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Apresentação
O livro “A Saúde Pública e o Bem-Estar da Sociedade – Volume 2” é uma coletânea 

de dezenove capítulos que abordam uma variedade de temas relevantes para a saúde pública. 
Cada	capítulo	oferece	uma	revisão	da	literatura	ou	estudo	específico	sobre	um	assunto	impor-
tante na área da saúde, proporcionando uma visão aprofundada sobre cada tema.

Dentre os tópicos abordados, destacam-se a utilização da musicoterapia como tratamen-
to não-farmacológico para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) infantil, a atenção farmacêu-
tica no cuidado aos pacientes oncológicos e a importância da qualidade de vida em mulheres 
com endometriose. Além disso, o livro discute a assistência de enfermagem em gestantes de 
alto	risco	na	atenção	primária,	a	eficácia	dos	probióticos	na	prevenção	e	tratamento	da	disbiose	
intestinal,	bem	como	a	relação	entre	estrutura	de	personalidade	e	sucesso	profissional.

Os capítulos também exploram a relevância dos programas de educação nutricional na 
prevenção da obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares, os avanços recentes no en-
tendimento da neuroplasticidade e suas aplicações clínicas na reabilitação neurológica, bem 
como intervenções não-farmacológicas no tratamento da doença de Alzheimer. Além disso, são 
abordados temas como a prevalência da sepse em pacientes internados em unidades de tera-
pia intensiva, a avaliação da morbimortalidade hospitalar por hipertensão arterial primária, e os 
avanços,	desafios	e	impacto	da	PrEP	e	PEP	na	prevenção	do	HIV/AIDS.

O livro também explora a utilização do canabidiol no tratamento da psoríase como opção 
viável para uso tópico, o impacto da Diabetes Mellitus na qualidade de vida de adolescentes, a 
relevância da enfermagem no acompanhamento do pré-natal, e os riscos da automedicação em 
idosos na assistência farmacêutica. Além disso, são abordados tópicos como o diagnóstico da 
síndrome	dos	ovários	policísticos	e	a	influência	das	redes	sociais	nos	padrões	de	beleza.

Com	uma	abordagem	abrangente	e	embasada	em	estudos	científicos,	o	livro	“A Saúde 
Pública e o Bem-Estar da Sociedade – Volume 2”	é	essencial	para	profissionais	da	área	da	
saúde interessados em aprofundar seus conhecimentos e contribuir para o bem-estar da socie-
dade.

Boa leitura!

Prof.° Esp. Daniel Fernando Ribeiro

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
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RESUMO 
Objetivo: Dissertar sobre a atuação da musicoterapia na socialização de crianças acometidas 
pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como os seus efeitos no tratamento e a melhora 
na qualidade de vida. Revisão Bibliográfica: A musicoterapia tem sido utilizada como uma forma 
de auxílio no tratamento do TEA. Estudos comprovam que a música é capaz de causar grande 
impacto nas áreas corticais do cérebro, gerando benefícios e influências positivas nas particu-
laridades dos indivíduos. Além disso, as literaturas ressaltam a importância da musicoterapia 
no processo de socialização das crianças com TEA, evidenciando melhorias significativas no 
desenvolvimento de suas atividades diárias, percepções, controle, audição e ritualismos, o que 
possibilita a interação e comunicação compartilhada. Considerações finais: Pode-se concluir a 
eficácia e a abrangência da utilização da musicoterapia no tratamento do TEA, visto que essa 
terapia possibilita grandes impactos na qualidade de vida dos pacientes acometidos. Além disso, 
é possível perceber que o ambiente e as relações interpessoais influenciam, de modo positivo ou 
negativo, na efetividade do tratamento. 

Palavras-chave: autismo. criança. musicoterapia. tratamento. 

ABSTRACT 
Objective: To discuss the role of music therapy in the socialization of children affected by the Au-
tistic Spectrum Disorder (ASD), as well as its effects on the treatment and improvement in quality 
of life. Bibliographic Review: Music therapy has been used as an aid in the treatment of ASD. 
Studies prove that music can have a great impact on the cortical areas of the brain, generating 
benefits and positive influences on the particularities of individuals. Moreover, the literature highli-
ghts the importance of music therapy in the socialization process of children with ASD, showing 
significant improvements in the development of their daily activities, perceptions, control, liste-
ning, and ritualisms, which enables interaction and shared communication.  Final considerations: 
We can conclude the efficacy and comprehensiveness of the use of music therapy in the treat-
ment of ASD, since this therapy allows for great impacts on the quality of life of affected patients.  
Moreover, it is possible to notice that the environment and interpersonal relationships influence, 
in a positive or negative way, the effectiveness of the treatment. 

Keywords: autism. child. musicotherapy. treatment. 

RESUMEN
Objetivo: Discutir el papel de la musicoterapia en la socialización de los niños afectados por el 
Trastorno del Espectro Autista (TEA), así como sus efectos en el tratamiento y la mejora de la 
calidad	de	vida.	Revisión	 ibliográfica:	La	musicoterapia se ha utilizado como forma de ayuda 
en el tratamiento del TEA. Los estudios demuestran que la música es capaz de causar un gran 
impacto	en	las	áreas	corticales	del	cerebro,	generando	beneficios	e	influências	positivas	en	las	
particularidades de los individuos. Además, la literatura destaca la importancia de la musicoterapia 
en	el	 proceso	de	 socialización	de	 los	 niños	 con	TEA,	mostrando	mejoras	 significativas	en	el	
desarrollo de sus actividades cotidianas, percepciones, control, escucha y ritualismos, lo que 
permite la interacción y la comunicación compartida. Consideraciones finales: Se puede concluir 
la eficacia y amplitud del uso de la musicoterapia en el tratamiento del TEA, ya que esta terapia 
permite grandes impactos en la calidad de vida de los pacientes afectados. Además, es posible 
percibir que el ambiente y las relaciones interpersonales influyen, de forma positiva o negativa, 
en la eficacia del tratamiento. 

Palabras clave: autismo. musicoterapia. niño. tratamiento. 
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INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio pertencente ao grupo dos Trans-
tornos Globais do Desenvolvimento (TGD), originário durante o neurodesenvolvimento e que 
se manifesta a partir do período da infância, sendo diagnosticado, em grande parte dos casos, 
na	iniciação	da	vida	escolar.	Tem	como	característica	a	dificuldade	na	comunicação	e	interação	
social, possuindo padrões comportamentais repetitivos, em alguns casos desenvolvimento inte-
lectual irregular, tendendo a levar o indivíduo autista ao auto isolamento, além de prejudicar os 
afazeres diários do acometido pelo transtorno (APA, 2014; ONZI, 2015). 

O TEA, embora apresente multifatores etiológicos, tem sido considerado o único trans-
torno	de	ordem	neuropsiquiátrica	que	sofre	influência	direta	da	hereditariedade,	ou	seja,	possui	
maior tendência a ser transmitido por meio da herança genética. Dessa forma, pais de uma 
criança	acometida	por	TEA	têm	de	50%	a	100%	de	risco	de	terem	um	próximo	filho	com	o	mesmo	
transtorno (MECCA, 2011).  

Ademais, por ser um transtorno dividido em espectros, cada grau possui características 
particulares	que	requerem	uma	intervenção	em	âmbitos	específicos.	Diante	disso,	existem	di-
ferentes níveis de gravidade para o TEA, sendo que no primeiro, mais leve, o indivíduo requer 
apoio; no segundo, moderado, requer apoio substancial; e no terceiro, por sua vez, muito apoio 
substancial (APA, 2014). Contudo, é válido ressaltar, também, que as formas de intervenção não 
trazem a inexistência do transtorno, visto que o TEA permanece com o indivíduo durante todo o 
seu ciclo vital, mas auxiliam, indiscutivelmente, no processo de socialização e melhora compor-
tamental dos autistas (ONZI, 2015).  

Dentre alguns tratamentos utilizados, presentemente, com ênfase na melhora do quadro 
clínico dos pacientes acometidos pelo TEA, tem-se a musicoterapia,	que	vem	trazendo	significa-
tivos resultados (BRANDALISE, 2013). A terapia envolvendo atividades musicais, utilizada pela 
medicina desde meados do século XX, vem sendo aplicada em diversos âmbitos do cuidado 
integral	em	saúde,	visando	melhorar	o	quadro	dos	pacientes	(PADILHA,	2008).		

Em crianças portadoras do TEA, esse tratamento tem papel fundamental na indução 
ao aumento da responsividade clínica dos indivíduos, mediante a melhora na comunicação, 
interação, socialização, padrão comportamental e desenvolvimento intelectual da criança (FREI-
RE, 2014). Além disso, essa modalidade de terapia busca o aprimoramento ou restauração de 
funções individuais que possibilitem uma ampliação na qualidade de vida dos acometidos pelo 
transtorno e, desse modo, traz um maior potencial em torno dos resultados que são esperados 
ao	finalizar	o	tratamento (SAKAI, 2004). 

O presente artigo tem como objetivo avaliar a utilização da musicoterapia e seus efeitos 
comprovados no tratamento de crianças acometidas pelo Transtorno do Espectro Autista, apre-
sentando, sequencialmente, a atuação da música como agente de intervenção direta no quadro 
clínico dos pacientes, seus efeitos visíveis  na comunicação e sociabilidade dos indivíduos, sua 
interferência no processo de desenvolvimento da  capacidade intelectual dos acometidos pelo 
TEA e, sobretudo, como esse tratamento propicia o aumento da  qualidade de vida das crianças, 
além	de	refletir	positivamente	em	seus	núcleos	familiares.	
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Efeitos corticais da música

A música é capaz de construir um contato interpessoal, fazendo com que o acesso ao 
campo	mental	ocorra.	Essa	ponte,	portanto,	é	realizada	por	meio	da	conexão	feita	pelas	fibras	
nervosas entre o tálamo e hipotálamo com o cérebro, o que favorece a estimulação simultânea 
dessas áreas. Sendo assim, a música ganha destaque no âmbito da geração de prazer, uma 
vez que ao ocorrerem esses estímulos, as sensações de tensão emocional serão aliviadas (DE 
FREITAS PIAZZETTA, 2014).  

Dessa forma, o cérebro pode ser dividido em três estruturas: cérebro cortical, cérebro 
básico e cérebro emocional. Dessa forma, o cérebro básico é responsável por regular funções 
fisiológicas	e	vegetativas	e	está	altamente	associado	ao	ritmo,	quando	se	refere	à	música.	O	cé-
rebro emocional, por sua vez, é responsável pela regulação das emoções, sendo formado pelo 
sistema límbico e corpo caloso. A melodia, portanto, é associada a essa estrutura. Já o cérebro 
cortical, é responsável pela percepção do presente, passado e futuro, sendo associado a harmo-
nia musical. Sendo assim, o córtex com um todo é ativado, haja vista a extensa carga de energia 
provocada	pelo	estímulo	sonoro	(VARGAS,	2012).	

Ademais, é possível inferir que devido ao efeito causado pelo estímulo sonoro, ocorre a 
ativação do sistema recompensa do cérebro, liberando neurotransmissores como dopamina e 
serotonina	(LINHARES,	2010).	Esse	fato,	garante	uma	melhora	no	humor	e	uma	maior	aptidão	
a atividades que geram prazer. Contudo, o efeito gerado pela excitação das áreas corticais, 
pode provocar percepções distintas conforme o tipo de música, frequência ou melodia (AREIAS, 
2016). Somado a esse fato, a música também atua diretamente no sistema nervoso autônomo 
apresentando	como	resposta	efeitos	benéficos	como	alívio	da	dor,	por	exemplo,	como	visto	no	
Quadro 1. 

Quadro 1 - Dimensões do caráter terapêutico da música
DIMENSÕES CONSEQUÊNCIAS

Físicas O relaxamento muscular promove a minimização da sensação de ansiedade, bem 
como sintomas de depressão. Além de favorecer a participação em exercícios físicos

Mentais e psicológicas Promove o reforço na ideia de pertencimento, identidade pessoal, capacidade 
criativa bem como o autoconhecimento. Ademais, auxilia na formação expressiva do 
indivíduo, de forma verbal e não verbal.

Sociais Estabelece um maior vínculo social,  
proporcionando a participação social em uma determinada comunidade ou grupo. 
Além de fomentar a capacidade crítica e de entretenimento.

Espirituais Medeia o âmbito espiritual, facilitando a conexão com algo além do físico e mental, 
por meio da expressão de sentimentos, sensações e questionamentos.

Fonte: Exp. Adaptado de Fernandes, 2012. 
O quadro acima, representa as dimensões do caráter terapêutico da música em um indi-

víduo.	Dessa	forma,	segundo	Fernandes	(2012),	às	dimensões	musicais	trabalhadas	englobam	
os setores físicos, mentais e psicológicos, sociais, bem como espirituais. No entanto, o efeito 
sonoro em cada área apresenta consequências distintas, como por exemplo o relaxamento mus-
cular presenciado no âmbito físico e o reforço da ideia de pertencimento nas dimensões psicoló-
gicas. Todavia, no âmbito espiritual, a música tem a capacidade terapêutica de torna-se “ponte” 
entre	o	meio	físico	e	mental.	Sendo	assim,	pode-se	inferir	a	influência	positiva	da	música	na	qua-
lidade de vida de uma pessoa em contexto integral e amplo de saúde (físico, mental e espiritual). 
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A MUSICOTERAPIA NO PROCESSO DE SOCIALIZAÇÃO 

A	música	está	atrelada	à	função	de	elevar	os	domínios	cognitivos,	emocionais,	sociais,	
espirituais e terapêuticos, nos âmbitos do consciente e inconsciente. Essa atuação se estabele-
ce por meio da união de elementos musicais, como a harmonia, melodia e o ritmo. No entanto, 
apesar	 dessa	 tríade	 trabalhar	 em	conjunto	 na	mente	humana,	 há	uma	especificação	no	que	
tange aos aspectos motores (ritmo), afetivos (melodia) e intelectuais (harmonia). Sendo assim, 
constata-se que é por meio da música que o indivíduo constrói as suas primeiras noções de per-
tencimento a um determinado grupo cultural, bem como a noção de existência, principalmente, 
no meio social (FERNANDES, 2012).  

Nesse contexto, a perturbação do espectro do autismo (PEA) afeta diretamente a co-
municação, integração social e capacidade de realizar jogos simbólicos. Diante disso, esses 
três	conceitos	se	definem	como	tríade	responsável	por	um	padrão	de	comportamento	restrito	e	
repetitivo	(PADILHA,	2008).	Dessa	forma,	crianças	com	PEA	apresentam	maior	grau	de	dificul-
dade na comunicação verbal e não-verbal. Mediante a isso, como estratégia de comunicação, 
elas utilizam-se de recursos pré-simbólicos, como gritos, movimentos bruscos e manipulações, 
visando a possibilidade de intenções comunicativas. No entanto, os níveis de compreensão da 
informação e a forma com que são transmitidos não dialogam entre si, comprometendo, portan-
to, a interação social em um contexto geral (REIS, 2016).  

Nesse viés, a musicoterapia apresenta um papel importante no tratamento e na melho-
ria da qualidade de vida de crianças autistas, principalmente no âmbito social. Dessa maneira, 
segundo De Almeida Aires Filho (2019) “a música é uma linguagem que acessa partes distintas 
do	nosso	cérebro,	estimulando	sinapses	que	beneficiam	a	interação	humana,	o	processamento	
da fala e a comunicação de maneira geral”. Nesse contexto, o campo da neurociência apresenta 
diversos estudos acerca desse tema, demonstrando a correlação direta e implícita dos sons com 
as	emoções,	uma	vez	que	ocorre	a	presença	de	respostas	fisiológicas	positivas	ou	negativas,	
mediante estímulos sonoros externos (SAMPAIO, 2015).  

Além disso, a música funciona como promotora da ativação dos neurônios espelhos 
em crianças com PEA. Esses neurônios, por sua vez, são viso-motores que disparam tanto 
quando se realiza determinado ato como observar outro ser realizando o mesmo ato executado 
(PASSOS-FERREIRA, 2011). Esse fato, corrobora para uma cascata de processos cognitivos e 
emocionais,	que	proporcionam	a	flexibilidade	mental,	o	fortalecimento	de	vínculos,	o	comparti-
lhamento de emoções, bem como o desenvolvimento da empatia. Sugerindo, portanto, a melho-
ra na comunicação e interação social da criança com PEA (PEGORARO, 2017). 

Segundo Wan e Schlaug (2010), os indivíduos acometidos pelo TEA possuem diferenças 
na massa total do cérebro, além de apresentarem diferenças de integração e simetria na conexão 
das	regiões	auditivas	e	motora	e	nas	áreas	de	fala.	Nessa	mesma	esteira,	demais	autores	ratifi-
cam que os circuitos neurais associados ao processamento da fala e das canções (sons) são os 
mesmos, sendo que em indivíduos com TEA o processamento das canções é mais efetivamente 
ativado do que o processamento da fala propriamente dita (LAI et al., 2012; FABRICIUS, 2012). 
Esses	fatores,	justificariam	a	utilização	da	musicoterapia no tratamento para TEA como forma de 
desenvolvimento da linguagem e controle das emoções. 

Ademais, no que tange ao pensamento de Sampaio, Loureiro e Gomes (2015), um dos 
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objetivos da musicoterapia no tratamento de pessoas com TEA é conseguir ultrapassar o ritualis-
mo na manipulação de objetos, comportamento típico em pessoas com TEA, para assim se de-
senvolver a atenção compartilhada, o que contribuiria no processo de interação e comunicação 
sociais. Nesse sentido, para Berger (2002), a musicoterapia deve ser aplicada através da mes-
cla entre pulsações musicais regulares e previsíveis, o qual cria um ambiente não ameaçador 
à	pessoa	com	TEA;	e	outros	elementos	musicais	diferentes,	os	quais	favorecem	a	flexibilidade	
e variação, fazendo com que haja melhora nos comportamentos estereotipados, invariáveis e 
inflexíveis	presentes	nos	acometidos	pelo	TEA.	

A MUSICOTERAPIA NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

Evidencia-se,	apesar	das	bases	fisiológicas	da	musicoterapia não serem bem conhe-
cidas	ainda,	que	a	música	atua	na	melhoria	da	qualidade	de	vida,	 influenciando	em	algumas	
variáveis da saúde, como as cerebrais e psicossociais. Sendo assim, a música possui caráter 
transformador tanto físico quanto psíquico, sendo uma forma de expressão de emoções e senti-
mentos abrangendo os campos sociais, ambientais, econômicos ou religiosos (AREIAS, 2016). 

Nesse contexto, há uma correlação da música com a neuroplasticidade, uma vez que a 
prática musical intensiva levaria ao crescimento de áreas cerebrais como: frontal, motora, tempo-
ral e o corpo caloso, além de aumentar a conexão entre os lobos frontal e temporal em ambos os 
hemisférios,	ativando	áreas	associadas	a	emoção	(WAN;	SCHLAUG,	2010).	Nesse	mesmo	viés,	
segundo Fleury e Santos (2016), observa-se que os portadores de TEA submetidos a musicote-
rapia passaram a apresentar maiores demonstrações não verbais de bem-estar e afeto como: o 
sorriso social, o prazer e satisfação com as sessões e a retribuição de gestos provenientes de 
outrem, entre eles o beijo e o abraço. Dessa forma, houve melhoria na qualidade de vida dos 
indivíduos com TEA, visto que sem a utilização da música os mesmos apresentam diferenças 
na	massa	total	do	cérebro	e	dificuldades	para	se	controlar	as	emoções	(WAN;	SCHLAUG,	2010;	
FABRICIUS, 2012). 

Nesse sentido, a música contribui para que os portadores de TEA ampliem suas capaci-
dades físicas e motoras, fazendo com que haja desenvolvimento da sua percepção, sua audição 
e seu controle motor. Sendo assim, com as atividades musicais ocorre o aprimoramento motor, 
visto	que	se	verifica	a	movimentação	com	agilidade,	o	desenvolvimento de ritmo e o melhor con-
trole dos músculos (MONTEIRO; FERMOSELI, 2014). Esses fatores propiciam o melhor equilí-
brio e coordenação ao andar ou se movimentar, favorecendo também o processo do desenvolvi-
mento da leitura e escrita (ARAÚJO; SOLIDADE; LEITE, 2018; GARCIA; SANTOS, 2012).

Ademais, no âmbito educacional a musicoterapia provoca mudanças comportamentais 
nas	crianças	com	TEA,	fazendo	com	que	haja	melhor	adaptação	à	vida	escolar	(ARAÚJO;	SO-
LIDADE; LEITE, 2018). Nesse sentido, a música é utilizada como método de aprendizado, visto 
que através dela essas crianças conseguem interagir e se comunicar, melhorando o seu de-
sempenho escolar. Sendo assim, as crianças com TEA que tinham acompanhamento com a 
musicoterapia e com atividades extramusicais, apresentavam melhorias na concentração, no 
desenvolvimento da afetividade, na expressão dos sentimentos, no desenvolvimento das fun-
ções cognitivas e na criatividade (BARBOSA; BORBA, 2010; MONTEIRO; FERMOSELI, 2014).  
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Outrossim, o tratamento através da musicoterapia traz melhorias para o relacionamento 
familiar.  Segundo Benenzon (1987), a musicoterapia pode promover melhorias na saúde da 
família	por	meio	da	comunicação	não	verbal.	Barbosa	e	Oliveira	 (2008)	afirmam	que	nessas	
famílias,	principalmente	quando	um	dos	familiares	se	abdica	da	vida	profissional	para	os	cuida-
dos	do	filho,	podem	ocorrer	o	aparecimento	de	sintomas	depressivos,	sentimentos	de	desvalia	e	
estresse parental. Sendo assim, a musicoterapia se coloca como uma terapia de apoio e suporte 
familiar,	visto	que	gera	benefícios	para	a	relação	entre	pais	e	filhos,	sobretudo	o	principal	cuida-
dor do indivíduo com TEA, e gera diminuição nos sintomas supracitados de acordo com que há 
evolução no tratamento do indivíduo portador do TEA (BARBOSA et al., 2018; FREIRE, 2014). 

Acredita-se que a musicoterapia	 beneficia	 no	 tratamento das doenças e transtornos, 
haja vista que a música está empregada no uso de várias modalidades ao se depararem com 
um discente estudando e ouvindo música, por exemplo, e, assim, é perceptível o êxito em aliviar 
a tensão e o estresse acometido pela maioria dos alunos. Dito isso, os apaixonados pela música 
vivenciam como essas sensações de prazer das sinfonias implicam em uma terapia relaxante 
e muitas das vezes criativa. Logo, isso não seria diferente com pacientes diagnosticados com 
o Transtorno do Espectro Autista (TEA), pois a possibilidade que eles têm de se comunicar e 
aprender culturalmente e socialmente algo de forma divertida é notável. Alguns estudos relatam 
que a música está sendo cada vez mais empregada em pacientes com enfermidades, visto que 
o som ajuda a relaxar e prevalece no tratamento e recuperação de doentes (SAKAI, 2004; PADI-
LHA,	2008;	MONTEIRO;	FERMOSELI,	2014).		

Outrossim, resultados mostram como a musicoterapia atua no cérebro desses pacientes 
ao	ativar	as	regiões	do	Hipotálamo,	Tálamo	e	Hipocampo	onde,	respectivamente,	atua	na	re-
gulação da temperatura e o prazer de comer, além de ativar os sentidos e o centro da memória 
estimulando o aprendizado (BARBOSA; BORBA, 2010; AREIAS, 2016). Ademais, Freire (2014) 
ressalta que o uso da musicoterapia	está	definitivamente	sendo	empregada	com	sucesso	em	
diferentes tipos de espectros e distintas idades, desde as crianças mais novas até as mais avan-
çadas. 

Infográfico 1 - Efeitos da musicoterapia improvisacional no tratamento de crianças com TEA.

Fonte: Exp. Adaptado de Freire, 2014. 
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Contudo, isso discute-se a partir de Landa (2008) no momento em que uma parcela es-
taria  relacionada a uma melhoria conforme a idade, onde pressupõe em tal embasamento que 
quanto mais novo  o portador com TEA, mais ele apresenta aprendizado, visto que as crianças 
em	torno	da	2ª	idade	são		classificadas	em	“Autonomia	versus	Dúvida	e	Vergonha”	segundo	o	
Complexo de Édipo, onde a criança dos  18 meses aos 3 anos está apta a explorar o seu meio 
ambiente que está em volta dela favorecendo o uso da musicoterapia. Além disso, a 3ª idade 
classifica	em	“Iniciativa	versus	culpa”	em	que	o	Complexo	de	Édipo	entra	em	ascendência	à	me-
dida que a criança toma iniciativa desenvolvendo a curiosidade das suas próprias atividades, e 
quando não concluída, se culpabiliza.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sendo	assim,	é	perceptível	que	a	idade	influencia	na	adaptação	da	musicoterapia em 
pacientes com TEA, além do meio e das relações que o paciente vivencia, como o ambiente fa-
miliar e as interações ali inseridas. Portanto, conforme os sintomas e sinais de cada estágio do 
TEA que são variáveis, a musicoterapia necessita de ser empregada em torno dos 18 meses de 
idade quando diagnosticada inicialmente, caso não, aos 3 anos em diante e, principalmente, que 
os pais e responsáveis se tornam ativos e, obviamente, sejam amantes de música, pois como 
dito	anteriormente,	o	ambiente	e	as	relações	 influenciam	no	êxito	do	 tratamento na utilização 
da musicoterapia	conjunta	ao	crescimento	alicerçando	uma	eficácia	na	qualidade	de	vida	dos	
pacientes com TEA. 
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RESUMO

O câncer é considerado um grave problema de saúde pública, o que gera complexidade em 
relação ao tratamento, requerendo ações multiprofissionais, inclusive farmacêuticas. O cuidado 
farmacêutico em oncologia	engloba	todas	as	ações	referentes	à	terapia medicamentosa. Este 
estudo tem como objetivo analisar a literatura sobre a assistência prestada pelo farmacêutico ao 
paciente oncológico. Trata-se de uma revisão integrativa de artigos obtidos através da Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), SCIENCE DIRECT e Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), publicados entre 2018 e 2023. Foram 
selecionados 12 artigos científicos, dos quais 58,3% obtidos da MEDLINE, 33,4% da Science 
Direct e 8,3% na LILACS, sendo que 41,6% são de 2022, 33,4% de 2021, 16,7% de 2018, e 
apenas 8,3% de 2023. Não foram encontradas publicações nos anos de 2019 e 2020. A maioria 
se trata de estudos prospectivos, representando 58,3% do total. O estudo evidenciou que a atu-
ação do farmacêutico clínico em oncologia é uma prática de sucesso, pois se caracteriza como 
um importante avanço na assistência ao paciente. Ter o farmacêutico atuando nos serviços de 
oncologia é uma possibilidade bastante promissora de novas perspectivas de continuidade de 
tratamento e cura do câncer.

Palavras-chave: atenção farmacêutica. cuidados prestados ao paciente. oncologia. 

ABSTRACT

Cancer is considered a serious public health problem, which creates complexity in relation to tre-
atment, requiring multidisciplinary actions, including pharmaceutical ones. Pharmaceutical care 
in oncology encompasses all actions related to drug therapy. This study aims to analyze the lite-
rature on the assistance provided by the pharmacist to the cancer patient. This is an integrative 
review	of	articles	obtained	through	the	Latin	American	and	Caribbean	Literature	in	Health	Scien-
ces (LILACS), SCIENCE DIRECT and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), published between 2018 and 2023. Twelve were selected. scientific articles, of which 
58.3% were obtained from MEDLINE, 33.4% from Science Direct and 8.3% from LILACS, with 
41.6% from 2022, 33.4% from 2021, 16.7% from 2018, and only 8.3% from 2023. No publications 
were found in the years 2019 and 2020. Most are prospective studies, representing 58.3% of the 
total. The study showed that the performance of the clinical pharmacist in oncology is a succes-
sful	practice,	as	it	is	characterized	as	an	important	advance	in	patient	care.	Having	a	pharmacist	
working in oncology services is a very promising possibility of new perspectives for the continuity 
of treatment and cure for cancer.

Keywords: pharmaceutical attention. patient care. oncology.

INTRODUÇÃO

O câncer é considerado um grave problema de saúde pública e afeta milhões de pes-
soas em todo o mundo. Existe uma complexidade em relação ao tratamento, requerendo ações 
multiprofissionais,	nas	quais	o	farmacêutico	está	inserido	(ROCHA et al., 2019).

Geralmente, o farmacêutico participa da preparação e manipulação de drogas quimio-
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terápicas, como também observando os eventos adversos que podem surgir durante a adminis-
tração	ao	paciente	(RECH;	FRANCELLINO;	COLACITE,	2019).	Dessa	maneira,	o	farmacêutico	
está	apto	a	reportar	qualquer	efeito	colateral	e	intervir	junto	à	equipe	médica	e	de	enfermagem,	
procurando minimizar as reações e melhorar a sobrevida do paciente. Mas sua atuação junto ao 
paciente	oncológico	não	se	limita,	apenas	à	supervisão	medicamentosa	(SOARES et al., 2021).

O cuidado farmacêutico em oncologia	engloba	todas	as	ações	referentes	à	terapia me-
dicamentosa,	no	sentido	de	garantir	que	o	 tratamento	confira	maior	efeito	 terapêutico	do	que	
reações adversas. Sabe-se que este cuidado ocorre, ainda, na supervisão das interações medi-
camentosas que acontecem durante o tratamento, principalmente de pacientes em sofrimento. 
Esse cuidado é personalizado, baseado na clínica do paciente em suas necessidades em saúde, 
envolvendo	outros	profissionais	no	processo	terapêutico	(SANTOS et al., 2018).

A associação de tratamento é bastante comum na prática em oncologia, tendo em vista 
que cada paciente possui necessidades peculiares a seu quadro clínico. Dependendo da con-
dição do paciente, é necessário que exista uma equipe multidisciplinar que atenda questões 
clínicas, nutricionais e terapêuticas, para promover a melhora clínica, além de proporcionar o 
cuidado integral em todas as fases do tratamento. Inserir o farmacêutico nessa equipe é garantir 
que o processo terapêutico terá uma supervisão adequada (LOBATO et al., 2019).

Mesmo com todas as contribuições do farmacêutico na oncologia, sua participação nas 
equipes	multiprofissionais	ainda	é	bastante	discreta.	Isso	se	configura	como	um	grave	processo	
de	desvalorização	profissional	e	da	saúde. Ressalta-se que o farmacêutico tem a capacidade de 
elaborar protocolos que auxiliam na conduta clínica em oncologia, adotando ações de farmaco-
vigilância	que	garantam	a	segurança	do	paciente	no	decorrer	do	tratamento	(SILVA et al., 2018).

O reconhecimento do paciente oncológico por parte do farmacêutico é essencial para 
o estabelecimento do cuidado. Deve-se garantir que suas necessidades sejam consideradas, a 
fim	de	adotar	um	protocolo	adequado,	observando	a	terapia medicamentosa prescrita e atuando 
junto	à	equipe	multiprofissional,	para	promover	a	continuidade	do	cuidado	em	saúde. Por isso, 
promover o cuidado ao paciente oncológico sem envolver a atenção farmacêutica interfere na 
promoção	da	assistência	integral	(ALVES;	TAVARES;	BORGES,	2020).

Diante do contexto apresentado e da necessidade de entender que forma o farmacêutico 
atua na oncologia, o objetivo do estudo é analisar a literatura sobre a assistência prestada pelo 
farmacêutico ao paciente oncológico.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir de uma revisão integrativa da literatura que, segundo 
Sousa et al. (2017)	possibilitará	desenvolver	um	estudo	centrado	na	definição	e	delimitação	da	
temática,	 formulando	hipóteses	e	questionamentos,	 definido	 critérios	de	 inclusão	e	exclusão,	
além	de	permitir	a	formulação	de	estratégias	para	a	elaboração	de	níveis	de	evidência	científica.

A	amostra	de	artigos	científicos	foi	obtida	nas	bases	de	dados,	Literatura	Latino-America-
na e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), SCIENCE DIRECT e Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (MEDLINE). Como descritores em Ciências da Saúde (DeCS/
MeSH)	foram	utilizados	os	seguintes	termos:	Atenção	Farmacêutica;	Farmacêuticos	Clínicos;	e	
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Serviço	de	Farmácia	Hospitalar.

Os	critérios	de	 inclusão	adotados	para	a	seleção	de	artigos	 foram:	artigos	científicos	
oriundos de estudos primários, publicados entre 2018 e 2023, nos idiomas inglês; português e 
espanhol, que forneçam evidências consistentes ao tema da pesquisa. Foram excluídos da pes-
quisa, artigos de revisão, dissertações ou teses, artigos de opinião de especialistas, editoriais, 
bem como artigos com resultados controversos.

A busca nas bases de dados obedeceu aos critérios, acima mencionados e foi condu-
zida a partir do modelo estruturado pela recomendação PRISMA (Principais Itens para Relatar 
Revisões	sistemáticas	e	Meta-análises),	a	qual	foi	estrutura	por	Galvão,	Pansani	e	Harrad	(2015) 
apud Moher et al. (2015),	estando	exibida	na	figura	1.

Figura 1– PRISMA. Fluxograma de distribuição do processo de busca e seleção de artigos.

Fonte: Adaptado do modelo de Galvão, Pansani e Harrad (2015).

O	fluxo	de	busca	e	seleção	 resultou	em	12	artigos	científicos	que	 foram	 incluídos	na	
revisão	de	literatura.	A	estratificação	por	base	de	dados	apontou	que	58,4%	dos	artigos	foram	
obtidos a partir da MEDLINE, 33,3% da Science Direct e 8,3% na LILACS. Quanto ao ano de 
publicação, o percentual de artigos publicados em 2022 foi 41,6%, 33,3% em 2021, 16,6% em 
2018, e apenas 8,3% em 2023. Não foram encontradas publicações elegíveis ao estudo, nos 
anos de 2019 e 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

O	fluxo	de	busca	e	seleção	 resultou	em	12	artigos	científicos	que	 foram	 incluídos	na	
revisão	de	literatura.	A	estratificação	por	base	de	dados	apontou	que	58,3%	dos	artigos	foram	
obtidos a partir da MEDLINE, 33,4% da Science Direct e 8,3% na LILACS. A caracterização dos 
artigos está apresentada na tabela 1.

Tabela 1 

TÍTULO AUTOR/ANO TIPO DE 
ESTUDO OBJETIVO

Impact of a medication therapy 
management	service	offered	to
patients in treatment of breast 
cancer

Amaral et al. 
(2018)

Estudo retros-
pectivo

Avaliar o impacto gerado por um 
Projeto de Gestão da Terapia Medica-
mentosa (MTM) oferecido a pacien-
tes com câncer de mama em uso de 
polifarmácia.

Segurança do paciente e o valor da
intervenção farmacêutica em um
hospital oncológico

Aguiar et al. 
(2018)

Estudo retros-
pectivo

Demonstrar o impacto econômico da 
avaliação farmacêutica na detecção e 
na prevenção de erros em prescrições 
de antineoplásicos.

Breakthrough – a designated
pharmacist in the hemato-oncology
department improves both quality
and sequence of drug treatment 
and
reduces ADR in Multiple Myeloma
patients during Covid-19 pandemic

Alabbasi et al. 
(2021)

Ensaio clínico 
randomizado

Melhorar a Qualidade, a Sequência do 
Tratamento Medicamentoso e reduzir 
as reações adversas medicamentosas 
(RAM) em doentes com MM durante a 
pandemia de Covid-19.

Impact of oncology pharmacist 
services on humanistic outcome in 
patients with breast cancer

Khadela, Bhi-
kadiya	e	Vyas	
(2021)

Estudo pros-
pectivo

Investigar a mudança nos anos de 
vida ajustados pela qualidade (QALYs) 
após a prestação de serviços farma-
cêuticos em cuidados oncológicos 
para avaliar seu impacto no resultado 
humanístico.

The role of the clinical pharmacist 
in
guiding adjuvant hormonal therapy 
in
patients with breast cancer

Pirolli et al. 
(2021)

Estudo qualita-
tivo

Conhecer a percepção de pacientes 
que convivem com câncer de mama e 
que fazem TCA em relação ao desem-
penho educacional do farmacêutico 
clínico.

Use of therapeutic outcomes
monitoring method for performing of
pharmaceutical care in oncology 
patients

Cataldo et al. 
(2021)

Estudo longitu-
dinal prospec-
tivo

Implementar a assistência farmacêu-
tica utilizando o método de monito-
ramento de resultados terapêuticos 
(TOM) para acompanhamento farma-
coterapêutico de pacientes oncológi-
cos.

Impact of implementing the aseptic 
compounding management system, 
Medcura, on internal error rates
within an oncology pharmacy asep-
tic unit: a mixed methods evaluation

Smith et al. 
(2022)

Estudo pros-
pectivo

Avaliar o impacto da implementação 
do Medcura nos erros internos e na 
percepção de erros da equipe.

Impact of individualized pharma-
ceutical	care	on	efficacy	and	safety	
of opioid-tolerant outpatients with 
cancer pain: a multicenter randomi-
zed controlled trial

Ding et al. 
(2022)

Ensaio clínico 
randomizado

Determinar	a	influência	da	assistên-
cia farmacêutica individualizada nos 
desfechos em pacientes ambulatoriais 
tolerantes a opioides com dor oncoló-
gica.

Implementation of a model integra-
ting primary and oncology pharma-
cists’ care for patients
taking oral anticancer agents (OAA)

Farris et al. 
(2022)

Estudo pros-
pectivo

Examinar o impacto e a implementa-
ção de um modelo que coordena o 
cuidado entre farmacêuticos oncológi-
cos e de cuidados primários para pes-
soas que tomam um agente antican-
cerígeno oral (OAAs) e medicamentos 
para comorbidades crônicas.
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Implementation of the Patient Cou-
nselling Service at the
Cancer	Hospital	in	Radom,	Poland

Grzyb et al. 
(2022)

Estudo pros-
pectivo

Avaliar	a	adesão	à	medicação	em	
pacientes oncológicos e reunir suas 
opiniões sobre o sistema de rotulagem 
individual de medicamentos como 
elemento de tratamento efetivo.

The Impact of Clinical Pharmacy 
Services in a Tertiary Care
Center Specialized in Pediatric 
Hemato-Oncology

Gradwohl et al. 
(2022)

Estudo pros-
pectivo

Apresentar os benefícios de um CPS 
recém-criado em um serviço terciário 
hospital infantil especializado em he-
mato-oncologia	pediátrica	e	TCTH	em	
Viena,	Áustria.

Evaluation of the clinical pharma-
cist services at a gynaecological 
oncology
preadmission clinic

Triscari, Teoh e 
Femia (2023)

Estudo pros-
pectivo

Avaliar os serviços atuais prestados 
pelos	farmacêuticos	à	equipe	multidis-
ciplinar e aos pacientes atendidos no 
PAC.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Os dados referentes ao ano de publicação apontaram que o percentual de artigos publi-
cados em 2022 foi 41,6%, 33,4% em 2021, 16,7% em 2018, e apenas 8,3% em 2023. Não foram 
encontradas publicações elegíveis ao estudo, nos anos de 2019 e 2020. Quanto ao delineamen-
to, a maioria se trata de estudos prospectivos, representando 58,3% do total. Estudos retrospec-
tivos e ensaios clínicos randomizados apresentaram o mesmo percentual, sendo 16,7% e, ainda, 
1 estudo qualitativo que representa 8,3%.

Os objetivos dos estudos revisados procura avaliar, implementar ou determinar as mu-
danças e impactos na gestão de tratamentos, além de acompanhar o desenvolvimento de ações 
de cuidado desenvolvidas por farmacêuticos clínicos a pacientes oncológicos. Esses aspectos 
vão de encontro ao objetivo do presente estudo em analisar como o farmacêutico presta assis-
tência em oncologia.

O cuidado centrado no paciente representa a qualidade da assistência hospitalar pres-
tada	e,	especificamente,	em	oncologia determina as taxas de sucesso do tratamento ofertado. 
Em um estudo realizado em Minas Gerais, Brasil, pode-se observar como a gestão da terapia 
medicamentosa realizada por farmacêuticos é importante para minimizar os riscos a pacientes 
oncológicos que recebem tratamentos adjuvantes. Em 20 meses de estudo, o acompanhamento 
de 93 pacientes, com média de 61 anos de idade permitiu observar que gestão do tratamento 
possibilita a organização do serviço, bem como reduz os riscos de medicações inadequados, 
além de proporcionar mais conforto e acolhimento ao paciente (AMARAL et al., 2018).

Pirolli et al. (2022) avaliou a percepção de 15 mulheres em tratamento hormonal adju-
vante para câncer de mama, em relação ao acompanhamento farmacêutico e constatou que 
as pacientes se sentiram mais seguras em continuar com a terapia, além de estarem mais bem 
informadas acerca dos efeitos e da importância de seguir as orientações. Cataldo et al. (2021) 
coloca que quando há o acompanhamento farmacêutico, erros como problemas de saúde não 
tratados, interrupção de tratamento e uso indevido de outras medicações pode ser evitado. Seu 
estudo monitorou resultados terapêuticos para adotar intervenções farmacêuticas com 90 pa-
cientes com câncer ginecológico. Assim, foi possível estabelecer o gerenciamento do tratamento 
e melhorar a segurança das pacientes.

A não adesão ao tratamento é um grande obstáculo ao alcance da cura de pacientes on-
cológicos, exigindo dos serviços de saúde, estratégias que viabilizem esse processo. Um estudo 
com 82 pacientes oncológicos, na Polônia, constatou que quase metade destes não mantém a 
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rotina	medicamentosa	e	não	sabem	como	tomar,	principalmente	àqueles	com	idade	avançada.	
Com isso, a rotulagem de medicamentos feita pelo farmacêutico é uma alternativa viável para 
reduzir	as	interrupções	no	tratamento,	além	de	assegurar	maior	eficácia	e	facilitar	a	autoadminis-
tração (GRZYB et al., 2022).

Durante	a	pandemia	de	COVID-19,	os	pacientes	oncológicos	estiveram	em	risco	natural,	
devido sua condição imunológica e isso representou uma descontinuidade no tratamento, como 
aponta Alabbasi et al. (2021). Ao realizar um ensaio clínico randomizado de continuidade, com 44 
participantes, sendo 23 de intervenção e 21 de controle, foi possível evidenciar que 65,2% dos 
intervencionados não realizou o tratamento correto. Entretanto, com a inserção de um farmacêu-
tico no setor de onco-hematologia houve uma maior adesão ao tratamento, reduzindo as reações 
adversas	a	medicamentos	e	melhorou	a	interação	profissional-paciente.

O acompanhamento farmacêutico a pacientes oncológicos evidencia o sucesso no tra-
tamento,	uma	vez	que	possibilita	o	estabelecimento	de	uma	relação	de	confiança	e	segurança.	
Nesse	sentido,	Khadela,	Bhikadiya	e	Vyas	(2022)	prospectaram	a	eficácia	da	intervenção	farma-
cêutica na melhora da expectativa de vida de pacientes oncológicos. A intervenção possibilitou 
o	ajuste	de	medicações	de	início	inadequadas,	bem	como	adequou	o	tratamento	à	necessidade	
de cada paciente. Gradwohl et al. (2022) corrobora, colocando que a atenção farmacêutica em 
oncologia melhora os desfechos clínicos, uma vez que reduz os problemas relacionados a medi-
camentos, reduz os custos com tratamento e aumenta a segurança de medicamentos, conforme 
descrito	em	seu	estudo,	num	centro	de	onco-hematologia	pediátrica,	na	Áustria.

O cuidado continuado em oncologia	se	configura	como	importante	ação	para	garantir	o	
segmento do tratamento ao paciente. A interação entre farmacêuticos primários e clínicos onco-
lógicos foi avaliada no estudo de Farris et al. (2022), com 40 pacientes que usam terapia oral 
anti-neoplásica, destacando que o ajuste do trabalho favorece a continuidade do tratamento, 
bem como possibilita a redução de erros. É importante que o modelo de cuidados oncológicos li-
derados por farmacêuticos esteja em consonância com o acompanhamento da atenção primária, 
favorecendo a segurança do paciente.

O desenvolvimento de novas tecnologias no tratamento antineoplásico permite a cria-
ção	de	ferramentas	capazes	de	gerenciar	com	maior	eficácia,	o	acompanhamento	ao	paciente.	
Quando a farmácia quimioterápica é bastante recrutada, deve-se avaliar a qualidade das prescri-
ções e medicações, como aponta o método Medcura, avaliado no estudo de Smith et al. (2022). 
A implementação do programa permitiu a redução dos erros relacionados a medicamentos, prin-
cipalmente	no	que	se	refere	à	rotulagem	e	organização	de	planilhas,	bem	como	a	diminuição	da	
gravidade	de	pacientes.	Esses	aspectos	refletem,	positivamente,	na	segurança	e	sobrevida	do	
aciente.

A assistência farmacêutica individualizada determinada por Ding et al. (2022) concentra 
uma série de achados, os quais foram evidenciados pelo acompanhamento de 30 dias a 102 pa-
cientes chineses, com dor oncológica crônica que faziam uso de opioides. O Estudo comprovou 
que a intervenção farmacêutica individualizada possibilitou o estabelecimento de um tratamento 
seguro, capaz de promover a redução da dor dentro do prazo analisado. Além disso, validou-se 
a necessidade de inserir o farmacêutico no gerenciamento da dor crônica relacionada ao câncer.
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Além de promover a segurança do paciente, a assistência farmacêutica em oncologia 
possibilita a redução dos custos com tratamento, como destaca Aguiar et al. (2018). Seu estudo 
avaliou 6.104 prescrições de 12.128 medicamentos, constatando que 4,5% destas apresentaram 
erros, os quais foram causados por falta de informações, variação de dose e doses incorretas. A 
intervenção farmacêutica possibilitou uma economia de R$ 54.081,01, além de reduzir os riscos 
à	segurança	dos	pacientes	por	erros	relacionados	a	medicamentos.

Na atualidade, a participação do farmacêutico nos serviços de oncologia tem sido cada 
mais frequentes, tendo em vista a grande relevância ao acompanhamento de pacientes. Em 
clínicas de pré-admissão, como aponta Triscari, Teoh e Femia (2023), a aceitabilidade do far-
macêutico por parte da equipe multidisciplinar é alta, levando em conta seu trabalho junto ao 
paciente, nas orientações quanto ao tratamento, nas adequações de medicações e minimização 
dos erros relacionados a medicamentos, garantindo, assim a segurança do paciente, a qualidade 
da assistência e o aumento da sobrevida.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo evidenciou que a atuação do farmacêutico clínico em oncologia é uma prática 
de sucesso, pois se caracteriza como um importante avanço na assistência ao paciente, além de 
reduzir	os	riscos	e	agravos	à	sua	segurança.	

A	revisão	da	literatura	direcionou	às	evidências	de	que	o	farmacêutico	é	capaz	de	intervir	
de maneira efetiva na redução dos erros de prescrição, na orientação quanto a autoadministra-
ção de terapia oral antineoplásica, na adesão do paciente ao tratamento, na organização dos 
medicamentos quimioterápicos dispensados pela farmácia clínica, gerando economia aos ser-
viços de saúde e contribuindo para a integridade do paciente durante o processo terapêutico. 
Ademais, é necessário que novas pesquisas sejam desenvolvidas para que haja o estabeleci-
mento protocolos cada vez mais otimizados e o desenvolvimento de ferramentas que favoreçam 
o tratamento em oncologia.
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RESUMO

Introdução: Trata-se de uma analise completa de literatura que forma o processo de sistema-
tização e de resultado. A endometriose é caracterizada pela presença de tecido endometrial 
ectópico, que se localiza fora da cavidade uterina, como superfície peritoneal, ovários e septo 
retovaginal, sendo uma doença crônica que acomete mulheres em idade reprodutiva. Objetivo: 
Descrever	como	tema	atenção	à	qualidade de vida em mulheres com endometriose relatando 
nas publicações cientifica e ressaltando a importância da equipe de enfermagem para explicar 
melhor diante do diagnostico e tratamento. Métodos: Trata-se de um amplo levantamento, ela-
borados a partir de materiais já publicados. Com revisão através de banco de dados, LILACS, 
SCIELO, MEDLINE, PUBMED e GOOGLE ACADÊMICO. Os dados foram coletados no período 
de 2019 a 2022. Foram utilizados os descritos: endometriose, qualidade de vida, tratamento. 
Resultados: Foi observado que a dor é o principal sintoma gerador de sofrimento psíquico, os 
sintomas prejudicam a qualidade de vida dessas mulheres envolvidas. Conclusão: Dependendo 
da forma da doença, da intensidade dos sintomas e demais consequências, essa patologia pode 
prejudicar severamente o dia a dia da mulher. Evidenciando cada vez mais a importância do 
tratamento.

Palavras-chave: endometriose. qualidade de vida. tratamento.

ABSTRACT

Introduction: This is a complete analysis of the literature that forms the process of systematization 
and result. Endometriosis is characterized by the presence of ectopic endometrial tissue, which 
is located outside the uterine cavity, such as the peritoneal surface, ovaries and rectovaginal 
septum, being a chronic disease that affects women of reproductive age. Objective: To describe 
attention to the quality of life of women with endometriosis as a theme reported in scientific publi-
cations and emphasizing the importance of the nursing team to better explain before diagnosis 
and treatment. Methods: This is a broad survey, based on previously published materials. With re-
view	through	database,	LILACS,	SCIELO,	MEDLINE,	PUBMED	and	GOOGLE	SCHOLAR.	Data	
were collected from 2019 to 2022. The meanings were used: endometriosis, quality of life, treat-
ment. Results: It was observed that pain is the main symptom that generates psychic suffering, 
the symptoms impair the quality of life of these women involved. Conclusion: Depending on the 
form of the disease, the intensity of the symptoms and other consequences, this pathology can 
severely impair the woman’s daily life. Evidencing more and more the importance of treatment.

Keywords: endometriosis. quality of life. treatment.

INTRODUÇÃO

A endometriose é uma doença	crônica,	definida	como	presença	de	tecido	endometrial	
ectópico fora da cavidade uterina, que afeta principalmente as mulheres em idade reprodutiva, 
na faixa etária de 25 a 35 anos e tem maior chance de ocorrer se houver outros casos na família, 
o que sugere a uma tendência genética (PETTA, et al., 2021).
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Algumas mulheres são assintomáticas, o que retarda ainda mais o diagnóstico da doen-
ça. As descrições apontam para uma dor excruciante, especialmente comprovada por quem a 
vivencia de fato. Os sintomas mais comuns são dismenorreia, dispareunia, dor pélvica crônica, 
infertilidade e alguns casos de nódulos no ligamento útero-sacro e massas anexiais (MENDON-
ÇA et al., 2021).

Existem três tipos de endometriose,	a	superficial	que	normalmente	atinge	o	peritônio,	
tecido que recobre internamente os órgãos da cavidade abdominal e pélvica. A ovariana é aque-
la que acomete os ovários, sendo principalmente determinada pela formação de cistos com um 
conteúdo sanguinolento dentro do ovário. A profunda esta é a mais avançada, ocorre quando os 
focos da doença absorvem na parede de um órgão ou estrutura. Dentro desse tipo, é possível 
encontrar a endometriose de septo retovaginal (ANDRES, 2019).

O diagnóstico pode ser realizado através da anamnese, exame físico e pelos exames 
complementares,	 que	 são	 eles:	 ultrassonografia	 e	 ressonância	 magnética	 (QUEIROZ et al., 
2019).

A terapia para a endometriose consiste na excisão cirúrgica de nódulos endometrióticos, 
não apenas reduz a intensidade dos sintomas de dor, mas também melhora a função sexual e a 
qualidade de vida, sintomas dolorosos podem persistir ou recorrer rapidamente após a cirurgia. 
A persistência ou recorrência dos sintomas é observada em 7 a 30% das mulheres aos 3 anos 
depois da cirurgia. Um estudo de acompanhamento de 7 anos sobre a necessidade do procedi-
mento	aditivo	mostrou	que	a	taxa	de	reoperação	é	de	58%	em	mulheres	submetidas	à	laparos-
cópica conservadora da endometriose. Além disso, as lesões endometrióticas profundas podem 
estar associadas á morbidade grave, particularmente quando ocorrem complicações intestinais, 
ureterais e vasculares. Portanto, as terapias médicas podem ser usadas como alternativa cirúr-
gica da endometriose (BIEN et al., 2019).

O tratamento da patologia enfatizada nesse estudo, para mulheres com queixas de dor 
pélvica pode ser clínico ou cirúrgico. Principalmente, antes de indicar a laparoscopia, sendo a 
melhor opção cirúrgica (SALES, 2019).

JUSTIFICATIVA

A literatura sobre o assunto frequentemente chama a atenção para o impacto da endo-
metriose em diferentes áreas da vida.	Dados	os	sintomas	e	complicações	associados	à	patolo-
gia,	atenção	especial	deve	ser	dada	não	apenas	à	condição	física	de	uma	determinada	paciente,	
mas	também	aos	aspectos	sociais	e	às	consequências	psicológicas	de	ser	diagnosticada	com	a	
doença.	Da	mesma	forma,	a	eficácia	do	tratamento deve ser avaliada com base não apenas na 
avaliação clínica e funcional de um determinado paciente, mas também na repercussão de sua 
qualidade de vida (BAETAS et al., 2021).

Segundo	a	Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS)	define	a	qualidade de vida como a 
percepção de um indivíduo de sua posição no contexto da cultura e sistemas de valores no qual 
está inserido assim como a sua relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupa-
ções, conforme determinado pelas condições ambientais, sendo todos estes fatores determi-
nantes no momento da avaliação e escolha de tratamento para a paciente diagnosticada com 
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endometriose. Os indicadores de qualidade de vida incluem a capacidade de continuar cumprin-
do seus papéis sociais, de se ajustar, o bem-estar mental e o funcionamento em grupos sociais.

É fundamental que o corpo de enfermagem esteja atento no acolhimento das mulheres 
acometidas de endometriose,	promovendo	avaliação	e	triagem	adequada,	levando	à	pa-
ciente informação, orientação e apoio tanto no alivio da dor como no conforto psicológico 
daquelas que se tornaram estéril, devido á doença	(OLIVEIRA	et al., 2018)

OBJETIVO

Definir	a	 relevância	da	assistência	de	enfermagem	frente	à	melhoria	da	qualidade de 
vida das mulheres com endometriose.

METODOLOGIA

O presente trabalho realiza revisão de literatura, como um estudo descritivo, observacio-
nal	e	qualitativo.	Trata-se	de	um	amplo	levantamento	bibliográfico,	elaborado	a	partir	de	material	
já	publicado,	que	reuniram	artigos	extraídos	de	literaturas	cientificas	nacionais	e	internacionais.	
Para tanto, utilizaram-se os bancos de dados Lilacs; Scielo; Medline; Pubmed e Google Acadê-
mico.

Adota-se a técnica de revisão de literatura com o objetivo de apresentar os obstáculos 
enfrentados	pelas	pacientes	para	diagnósticos	definitivos	e	 tratamento adequado, bem como 
expor os tipos de exames para o diagnóstico e dos tratamentos.

CONCEITOS DE ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma das doenças mais comuns na vida reprodutiva da mulher. É ca-
racterizada	pela	presença	de	tecido	endometrial	implantado	fora	da	cavidade	uterina	(BRANDÃO 
et al., 2022). A patologia é dividida em três fases: a disfunção da ovulação leve e moderada, ou 
seja,	ameaça	à	ovulação	da	mulher.	O	desenvolvimento	e	maturação	dos	ovários,	a	alteração	
do	endométrio	é	retardada	ou	malsucedida,	há	problemas	na	passagem	da	fase	lútea,	no	final	
do ciclo menstrual devido a uma possível gravidez. Em estágios mais graves, o dano é ainda 
maior quando a forma da anatomia pélvica é distorcida e alterada, onde ocorre o aparecimento 
de	cicatrizes	e	disfunções	das	 trompas	de	 falópio,	 justificando	uma	associação	aleatória	com	
infertilidade	(OLIVEIRA,	2019).

Ainda	não	há	uma	causa	definida	da	endometriose, porém há vários fatores, como idade 
reprodutiva,	menarca	 precoce,	menopausa	 tardia,	 nuliparidade,	 quantidade	 dos	 fluxos	mens-
truais, uso de anticoncepcionais para dismenorreia e histórico familiar (BEM et al., 2020).

As (Figuras 1, 2, 3 e 4) indica o estágio da doença podendo ser mínima, leve, moderada 
ou severa:
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Figura 1 - Endometriose mínima (Grau 1)

Fronte: Miyahira, 2017.

Figura 2 - Endometriose leve (Grau 2)

Fonte: Miyahina, 2017.

Figura 3 - Endometriose moderada (Grau 3)

Fonte: Miyahina, 2017.

Figura 4 – Endometriose severa (Grau 4)

Fonte: Miyahina, 2017)

Diagnóstico

A pesquisa diagnóstica é habitualmente iniciada com a avaliação dos níveis de CA- 125 
e	 ultrassonografia	 transvaginal.	 Com	 relação	 ao	 diagnóstico	 à	 suspeita	 clínica	 associada	 ao	
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exame físico traz a hipótese de endometriose, mas é necessária a utilização de ferramentas 
diagnósticas auxiliares. O ultrassom pélvico e transvaginal e a ressonância magnética com pro-
tocolos especializados são os principais métodos por imagem para detecção e estadiamento 
da endometriose	e	deverão	ser	realizados	por	profissionais	com	experiência	nesse	diagnóstico	
(PODGAEC et al., 2018).

Embora	um	diagnóstico	definitivo	de	endometriose requeira cirurgia, preferencialmente 
laparoscópica, vários achados físicos, de imagem e laboratoriais já podem prever com alto grau 
de	confiança	que	uma	paciente	tem	endometriose. Atualmente, os tratamentos mais comuns são 
cirurgia, terapia de supressão ovariana ou uma combinação de ambos. Os tratamentos farmaco-
lógicos que não inibem a função ovariana estão sob investigação (PRESTES, 2010).

Sinais e sintomas

Segundo Rosa et al. 2021 a endometriose pode ser assintomática em 2% a 22% das mu-
lheres, mas na maioria dos casos os sintomas incluem dispaurenia, dor pélvica intensa, disúria, 
alterações nos hábitos e infertilidade.

Quando os sintomas se desenvolvem, uma mulher pode ser física e emocionalmente 
prejudicada por fatores como cirurgia, medicação, jornada de trabalho reduzida e relacionamen-
tos afetivos interrompidos. Cerca de 15% da população feminina é assintomática, mas é possível 
que os sintomas apareçam. Dor pélvica é relatada em 40% dos casos, dismenorreia e dispareu-
nia em 40% a 60%, infertilidade está presente em 5 a 50% dos casos. Estes ainda podem estar 
associados a sintomas intestinais e urinários (SOUZA, 2020).

A endometriose	está	associada	à	infertilidade,	já	que	30-50%	das	mulheres	com	endo-
metriose	são	inférteis.	A	infertilidade	é	definida	como	a	incapacidade	de	um	casal	sexualmente	
ativo conceber dentro de 12 meses sem o uso de métodos contraceptivos (QUEIROZ et al., 
2019).

As mulheres com endometriose costumam sentir fortes dores mesmo após o tratamento, 
pois	ainda	pode	se	acumular	sangue	nas	paredes	do	útero,	que	incha	e	fica	mais	esférico,	o	que	
aumenta o desconforto, o inchaço, a dor e piora a vida	social	e	reprodutiva	da	mulher	(OLIVEIRA,	
2019).

Tratamentos medicamentoso e cirúrgico

As opções terapêuticas (medicamentosas, cirurgia e terapia de reprodução assistida) de-
vem ser escolhidas individualmente, levando em consideração a vida reprodutiva da paciente e 
os	efeitos	em	longo	prazo.	Dada	à	complexidade	da	doença, o acompanhamento multidisciplinar 
e	o	acesso	a	medidas	terapêuticas	adjuvantes,	como	fisioterapia	e	aconselhamento	nutricional	e	
psicológico, também devem ser incentivados quando necessário (FRAGA, 2022).

O tratamento	farmacológico	pode	ser	não-hormonal,	através	de	analgésicos	e	anti-infla-
matórios não-esteroides ou hormonal com terapias combinadas. O foco principal do tra-
tamento	medicamentoso	é	evitar	que	se	crie	um	ambiente	propício	ao	crescimento	e	à	
manutenção dos implantes da endometriose. Todos os tratamentos hormonais reduzem a 
dor	atribuída	à	endometriose, quando comparados ao placebo, e são igualmente efetivos 
quando comparados entre eles (EMERIM, 2023).
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O tratamento medicamentoso visa á estabilização ou mesmo a regressão dos surtos 
com uso de progestogênios, anticoncepcionais orais e danazol. No entanto, a recorrência dos 
sintomas após a interrupção do tratamento medicamentoso é alta, levando ao tratamento cirúr-
gico (LIMA, 2022).

Já o tratamento cirúrgico deve ser oferecido aos pacientes nos quais o tratamento clínico 
é	incapaz	ou	contraindicado	por	qualquer	motivo,	bem	como	em	situações	específicas.	O	objeti-
vo da operação é a remoção completa todos os focos de endometriose, restauração da anatomia 
e preservação da função reprodutiva, preferencialmente, ser realizada por videolaparoscopia. A 
endometriose retro cervical pode envolver os ligamentos uterossacros, o toro uterino, o fórnice 
vaginal e o septo retovaginal; e as lesões também podem envolver a parede anterior do retos-
sigmoide (PODGAEC, 2018).

Deve ser individualizada a terapia, levando sempre em consideração os sintomas da 
paciente, o impacto da doença e sua qualidade de vida.

Assistências de enfermagem em mulheres com endometriose

A incompreensão das mulheres sobre essa doença é um dos principais obstáculos para 
a detecção precoce desses problemas. Se detectado precocemente, o prognóstico será melhor. 
Os sintomas dolorosos crônicos da endometriose e seu impacto negativo na vida das mulheres 
também podem reduzir seriamente a qualidade de vida das mulheres afetadas (NASCIMENTO, 
2021).

A equipe de enfermagem desempenha um importante papel no cuidado aos portadores, 
pois podem contribuir diretamente na triagem, facilitar o diagnóstico e aliviar os sintomas da 
doença.	Ele	também	pode	realizar	exames	ginecológicos,	identificar	dores	que	são	sintomas	da	
doença e dar as orientações necessárias para amenizar essas consequências. Quanto mais ágil 
for	a	cooperação	dos	profissionais	no	diagnóstico	da	endometriose, mais efeitos positivos serão 
possíveis na vida da mulher (ARAÚJO, 2020).

Sendo assim, torna-se relevante despertar a equipe de enfermagem para a fundamental 
importância de seu papel no momento do acolhimento efetivo e da humanização, considerando 
que	cabe	a	ela	prestar	assistência	integral	ao	paciente	(OLIVEIRA,	2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A endometriose é uma doença silenciosa, com sintomas ou assintomáticas, o que torna 
ainda	mais	difícil	o	descobrimento	da	mesma,	afetando	o	cotidiano	das	mulheres,	dificultando	
suas atividades diárias, nas relações pessoais e interferindo na capacidade reprodutiva. É muito 
importante	que	uma	mulher	que	desenvolva	sinais	ou	sintomas	associados	à	doença consulte 
seu	ginecologista	através	de	exames	específicos	para	identificar	o	possível	desenvolvimento	da	
patologia para que seja iniciado um tratamento	eficaz	para	o	seu	estágio.

É fundamental que a equipe de enfermagem esteja atenta ao acolhimento das mulheres 
portadoras de endometriose, promovendo exame e triagem adequados, forneça informações, 
orientações	e	suporte	à	paciente	tanto	no	alívio	da	dor	quanto	no	conforto	psicológico	para	aque-
las que se tornaram estéreis em decorrência da endometriose a doença.
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Para melhoria do bem-estar das mulheres que sofrem dessa condição, é necessário pri-
meiro entender a paciente com base em sua situação clínica e saber qual o tratamento adequado 
que ela deve receber, seja cirúrgico ou medicamentoso, para melhorar sua qualidade de vida.
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RESUMO

INTRODUÇÃO:	O	ciclo	gravídico-puerperal	apresenta	 importantes	 transformações	na	mulher,	
no entanto, é um evento fisiológico, com modificações físicas, fisiológicas e emocionais. Dessa 
forma, a atenção pré-natal é imprescindível, de modo a se ter um cuidado na proteção e pre-
venção de possíveis eventos adversos nessa fase. Tem-se a gestação de alto risco referenciado 
como agravos a saúde	envolvendo	 riscos	 tanto	para	a	mãe	quanto	para	o	bebê.	OBJETIVO:	
Apresentar as condutas da equipe de enfermagem em casos de gestação de alto risco. METO-
DOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura, utilizando bases de dados e bibliotecas online, 
como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências	da	Saúde	(LILACS)	e	Biblioteca	Virtual	em	Saúde	(BVS).	RESULTADOS	E	DISCUS-
SÃO:	O	cuidado	clínico	de	enfermagem	-apresenta-se	como	essencial	à	gestante	de	alto risco, 
por proporcionar apoio, assistência e capacitação, com melhoria do bem-estar, seja esse bioló-
gico, social, psíquico e/ou espiritual.

Palavras-chave: gestação de alto risco. assistência de enfermagem. complicações na gravidez.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The pregnancy-puerperal cycle presents important transformations in women, 
however, it is a physiological event, with physical, physiological and emotional changes. Thus, 
prenatal care is essential, in order to be careful in protecting and preventing possible adverse 
events	at	this	stage.	High-risk	pregnancies	are	referred	to	as	health	problems	involving	risks	for	
both	the	mother	and	the	baby.	OBJECTIVE:	To	present	the	behavior	of	the	nursing	team	in	cases	
of	high-risk	pregnancies.	METHODOLOGY:	This	 is	a	 literature	 review,	using	online	databases	
and libraries, such as Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Cari-
bbean	Literature	in	Health	Sciences	(LILACS)	and	Virtual	Health	Library	(BVS).	RESULTS	AND	
DISCUSSION: Clinical nursing care is essential for high-risk pregnant women, as it provides su-
pport, assistance and training, with improved well-being, whether biological, social, psychic and/
or spiritual.

Keywords: high-risk pregnancy. nursing care. pregnancy complications.

INTRODUÇÃO

O	 ciclo	 gravídico-puerperal	 apresenta	 características	 específicas,	 pois	 traz	 intensas	
transformações	na	mulher,	no	entanto,	é	um	evento	fisiológico,	com	modificações	físicas,	fisioló-
gicas e emocionais para a mulher. A partir disso, faz-se necessário realizar um acompanhamento 
integral do desenvolvimento da gravidez, de modo a permitir o bem-estar da mulher e do bebê, 
além da prevenção de possíveis intercorrências que possam acontecer nesse período.

Nesse sentido, devem-se levar em consideração que a assistência a ser prestada en-
volva a humanização, assegurando um bom atendimento, com o conhecimento, práticas e ati-
tudes	de	caráter	científico	a	serem	tomadas	pelo	profissional.	Com	isso,	deve-se	promover	uma	
assistência	de	pré-natal	de	forma	saudável	para	o	binômio	mãe-filho,	prevenindo	complicações,	
como	a	morbimortalidade	materna	e	perinatal	e,	para	isso,	esta	deve	contar	com	profissionais	
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qualificados	para	tal	questão	(ROCHA,	2022).

Tem-se como objetivo geral apresentar as condutas da equipe de enfermagem em ca-
sos de gestação de alto risco. Para isso, é importante conceituar os principais aspectos do ciclo 
gravídico, apresentar as causas mais frequentes que levam a uma gestação de alto risco, de-
monstrar as intervenções que são preconizadas em casos de gestante de alto risco, bem como 
descrever o papel da equipe de enfermagem frente a casos de gestação de alto risco.

Quais as principais atribuições da equipe de enfermagem frente a gestantes de alto ris-
co?

O	enfermeiro	é	um	profissional	que	atua	de	forma	direta	na	assistência ao paciente, de 
forma que realiza intervenções primordiais que são essenciais para a estabilidade e melhora 
clínica do paciente, tal como em casos de gestantes de alto risco.

REFERENCIAL TEÓRICO

Saúde da mulher: aspectos do ciclo gravídico-puerperal

Na atualidade, têm-se diretrizes de assistência a saúde e relação ao acompanhamento 
da mulher, desde o início da gravidez, de forma a prevenir possíveis intercorrências, bem como 
identificar	precocemente	qualquer	alteração	 tanto	materna	como	 fetal.	O	Ministério	da	Saúde	
preconiza algumas metas a serem cumpridas, para que se tenha uma assistência completa du-
rante a gravidez, com a oferta de acompanhamento pré-natal nas unidades básicas de saúde 
(UBS),	bem	como	assistir	a	criança	em	seu	crescimento	e	desenvolvimento	(BRANDÃO et al., 
2022).

Dessa forma, a atenção pré-natal é imprescindível para que se tenha um cuidado na 
proteção e prevenção de possíveis eventos adversos nessa fase, de modo a melhor conduzir 
intervenções oportunas acerca dos fatores de risco para complicações. Contudo, observa-se que 
quando esse acompanhamento é falho, há altas taxas de mortalidade fetal e também neonatal 
precoce, que poderiam ser evitadas caso tal fato que provocou esse acontecimento tivesse sido 
previamente	identificado	(SILVA et al., 2019).

No entanto, Alves et al. (2021) comentam que durante o período gestacional algumas 
mulheres	podem	desenvolver	alguns	agravos	relacionados	à	gravidez, de forma que pode acar-
retar em problemas de morbimortalidade neste público. Com isso, a atenção na gestação de alto 
risco deve ser redobrada, alertando-se para as condições que a mulher apresenta, tanto antes 
como as que surgem durante o ciclo gravídico.

Têm-se as consultas de pré-natal como uma prioridade no contexto de saúde da mulher, 
com foco em uma assistência de qualidade e humanizada. Assim, os serviços de saúde devem 
ser pontes de cuidado e acolhimento para a mulher, tratando-as com dignidade, compreendendo 
as demandas e fragilidades relacionadas ao ciclo gravídico-puerperal durante toda a atenção 
prestada (FERREIRA et al., 2019).
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Gestação de alto risco

De acordo com Alves et al. (2021), a gestação de alto risco engloba casos mais comple-
xos envolvendo riscos tanto para a mãe quanto para o bebê, podendo desencadear resultados 
negativos	e	nocivos	para	os	envolvidos.	Com	isso,	é	preciso	identificar	e	analisar	as	condições	
que podem caracterizar problemas mais sérios na gravidez, de forma que haja um acompanha-
mento das mesmas durante todo o processo gestacional.

A gestação de alto	risco	pode	ser	classificada	quando	é	identificado	patologia	e/ou	pro-
blemas na saúde da mãe durante o ciclo gravídico ou o agravamento de uma condição 
pré-existente, que ameaça tanto a saúde materna quanto do feto. Podem ser de caráter 
patológico (diabete mellitus, hipertensão arterial, hemorragias, entre outras), ou encon-
trado	no	campo	psicossocial	 (imaturidade	psicológica,	conflitos	 familiares,	entre	outros)	
(TELES et al., 2019, p. 120).

Nesse sentido, há riscos obstétricos envolvidos nessas situações de alto risco, o que se 
torna	um	desafio	que	engloba	várias	dimensões	de	atenção	à	saúde. Assim, as complicações 
advindas de uma gestação de alto	 risco,	 traz	 implicações	práticas	e	significados	existenciais,	
principalmente quando há hospitalização da mulher (SOUZA et al., 2020).

Assim, os serviços de saúde juntamente com a equipe devem prestar cuidados a mulher 
com dignidade, com um olhar crítico para o que a mesma está apresentando. Observa-se que as 
taxas de morbimortalidade materna e neonatal se mantêm elevadas, o que traz um alerta para 
esses casos, além de mostrar problemas de acesso, bem como qualidade da assistência pres-
tada (SOARES et al., 2019).

Os fatores de risco da gestação	podem	ser	 classificados	 como	diretos	 ou	 indireto.	Os	
diretos são desenvolvidos durante a gestação, como por exemplo, diabetes gestacional, 
hipertensão arterial, gemelar, hemorragias, infecção puerperal, aborto, entre outros. Os 
indiretos	são	fatores	de	risco	anteriores	à	gestação, a exemplo, condições socioeconômi-
cas	desfavoráveis,	perfil	 individual,	história	reprodutiva	e	patologias	preexistentes.	Com	
relação	ao	referido,	assim	que	identificado	os	fatores	de	risco	medidas	cautelosas	deverão	
ser realizadas pela equipe de saúde (GREGORIO; MARIOT, 2019, p. 3).

Dessa forma, durante a assistência	ao	pré-natal	é	possível	identificar	os	fatores	de	ris-
cos que predispõem a gravidade nesse processo, como situações de risco, bem como demais 
problemas, de forma a melhor conduzir tais condições de agravo a saúde da mulher e do feto. 
Contudo, quando não se tem um devido acompanhamento pré-natal, podem-se ter riscos para a 
gestante ou para o bebê, já que não há um controle da evolução da gravidez NASCIMENTO et 
al., 2018).

Dessa	forma,	o	profissional	de	enfermagem torna-se sujeito importante nesse processo, 
tendo em vista que o mesmo desempenha um papel no processo educativo e preventivo, além 
de atuar de forma direta no cuidado ao paciente. Assim, é importante que se tenha apoio e aco-
lhimento nesses casos de alto risco, implantando cuidados para evitar complicações (NASCI-
MENTO et al., 2018).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura, método que possibilita a investigação de dados 
já publicados acerca de determinada temática, de forma a se ter uma integração de ideias de 
vários autores, objetivando realizar um comparativo para fundamentar os principais resultados. 
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Dessa forma, com a revisão, o pesquisador é estimulado a buscar novas linhas de investigação 
para o problema, colaborando para a construção de uma nova abordagem do tema de relevância 
científica	(BRIZOLA;	FANTIN,	2016).

Para levantamento dos artigos, utilizou-se bases de dados e bibliotecas online, como 
Scientific	Electronic	Library	Online	(SciELO),	Literatura	Latino-americana	e	do	Caribe	em	Ciên-
cias	da	Saúde	(LILACS)	e	Biblioteca	Virtual	em	Saúde	(BVS),	usando	os	descritores:	gestação 
de alto risco, assistência de enfermagem, complicações na gravidez. Os critérios de inclusão 
levaram em conta as pesquisas mais atuais sobre o tema, do período de 2016 a 2023, sendo 
escolhidos artigos que contribuíram com a temática. Assim, diante dos artigos selecionados, re-
alizou-se a análise, síntese e junção das temáticas, com o objetivo de descrever os resultados 
encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontrados 30 artigos, com realização de leitura exploratória dos mesmos, sen-
do que destes 17 foram excluídos por não estarem relacionados com o tema proposto. Para a 
presente pesquisa serão usados 13 artigos conforme descritos no quadro abaixo:

Quadro 1 - Características e principais resultados dos estudos examinados.
AUTOR E ANO TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS

Almeida et al. (2018) Idade materna e resultados peri-
natais na gestação de alto risco.

O	estudo	identificou	associação	da	
prematuridade com a idade avançada 
na gestação e o baixo peso ao nascer, 
baixo escore de Apgar no 1° minuto e 
óbito neonatal com a gestação na ado-
lescência.

Alves et al. (2021)
Gestação de alto risco: epidemio-
logia e cuidados, uma revisão de 
literatura.

Observou-se que a   redução  da morta-
lidade  materna  no  Brasil  é  ainda  um  
desafio		para		os		serviços		de		saúde  e  
para  a sociedade como um todo.

Brandão et al. (2021)
Atuação do enfermeiro obstetra 
na prevenção da violência obsté-
trica.

Viu-se	a	importância	do	enfermeiro	na	
prevenção da violência obstétrica atra-
vés	da	orientação	às	gestantes	e	de	um	
cuidado digno e integral desde o   mo-
mento do   parto até o nascimento.

Gregorio e Mariot (2019)
Cuidados na gestação de alto ris-
co na percepção dos enfermeiros, 
gestante e família: uma revisão 
integrativa.

A maioria das gestantes de alto risco, 
de acordo com os artigos analisados, 
enfrenta sentimentos de medo, angústia, 
insegurança	e	desconfiança	que,	mui-
tas	vezes,	não	são	revelados	à	equipe	
multiprofissional	que	as	acompanha,	e	o	
cuidado deve ser aprimorado.

Nascimento et al. (2019)
Assistência de enfermagem	à	
gestante de alto risco sob a visão 
do	profissional.

A	atenção	à	gestante	deve	ser	organiza-
da	para	atender	às	reais	necessidades	
com recursos materiais e humanos ade-
quados, devendo a equipe se aperfeiço-
ar para tal.

Nunes et al. (2020)
Cuidado clínico de enfermagem 
a gestante com pré-eclâmpsia: 
Estudo	reflexivo.

O cuidado clínico de enfermagem apre-
senta-se	como	essencial	à	gestante	com	
pré-eclâmpsia, por proporcionar apoio, 
assistência e capacitação, com melhoria 
do bem-estar, seja esse biológico, social, 
psíquico e/ou espiritual.
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Rocha (2022)
A atuação do enfermeiro obste-
tra na redução de intervenções 
dispensáveis no trabalho de parto 
e parto.

A atuação do enfermeiro obstetra no 
cenário do parto favorece um ambiente 
confortável para mulher, sabendo reco-
nhecer as necessidades físicas e emo-
cionais de cada parturiente, utilizando 
técnicas de alivio da dor, proporcionado 
o	resgate	da	fisiologia	do	parto	evitando	
desta forma intervenções desnecessá-
rias, garantindo um melhor desfecho 
obstétrico e perinatal.

Santos et al. (2020)
Diagnósticos de enfermagem em
Gestantes de alto risco: as neces-
sidades
Psicossociais em foco.

Fatores	como	relação	profissional-pa-
ciente, reações emocionais negativas, 
redes de apoio, insegurança, aceitação e 
conflitos	apresentavam
correspondentes	específicos.	
Tem-se a complexidade do uso de
classificações	no	âmbito	psicossocial	e	
convida	os	profissionais	e	pesquisadores	
a repensarem seus planos de cuidado e 
práticas	assistenciais	às	gestantes
de alto risco.

Silva et al. (2019)
Fatores associados ao óbito 
fetal na gestação de alto risco: 
Assistência de enfermagem no 
pré-natal.

Evidenciou-se uma  elevação  da  cober-
tura  da atenção pré-natal  ao  longo  dos  
últimos  anos  em  quase  todo  país,  
porém	as		barreiras		mais		significativas	
enfrentadas pelos enfermeiros na redu-
ção e prevenção da morte fetal foram o 
acesso materno aos cuidados 
De saúde e educação durante a gra-
videz,	que	pode	ser	influenciado	pela	
idade materna extrema, baixo nível 
socioeconômico, falta de
apoio, baixa educação em saúde e loca-
lização	geográfica.

Vareira	et	al.	(2019) Cuidado de enfermagem na ótica 
das gestantes de alto risco.

Os resultados apontam para a importân-
cia	dos	profissionais	de	enfermagem na 
assistência	às	gestantes,	por	proporcio-
narem apoio e atenção a suas deman-
das. O cuidado humanizado proporciona 
respeito e a valorização diante das 
necessidades emanadas na internação.

Souza et al. (2020)
Enfermagem e gestantes de alto 
risco	hospitalizadas:	desafios	
para integralidade do cuidado.

Os achados revelaram que a ênfase no 
manejo biomédico do risco obstétrico 
e limitações estruturais e organizacio-
nais	do	trabalho	acabam	por	dificultar	a	
incorporação ao cotidiano do cuidado de 
preocupações	e	saberes	necessários	à	
construção de sua integralidade.

Teles et al. (2019)
Diagnósticos de enfermagem 
mais prevalentes em gestantes 
de alto risco. 

É importante direcionar a implementação 
da Sistematização de Assistência de 
Enfermagem, visando uma assistência 
de enfermagem	mais	eficiente	e	eficaz,	
interferindo de forma positiva no desfe-
cho da gestação de alto risco

Fonte: Autores, 2023.

Observou-se que é na atenção básica que ocorre o primeiro contato com a mulher em 
seu	ciclo	gravídico,	e	com	as	consultas	de	pré-natal	é	possível	identificar	problemas	que	podem	
agravar o processo normal de gravidez.	Assim,	o	enfermeiro	deve	identificar	questões	relacio-
nadas	a	isso,	tendo	em	vista	a	importância	da	identificação	de	casos	de	alto	risco,	tanto para 
o encaminhamento aos serviços especializados bem como para garantir um acompanhamento 
adequado, de acordo com a situação de saúde da saúde da gestante e do feto (SANTOS et al., 
2020).
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Além disso, Gregorio e Mariot (2019) enfatizam a atuação do enfermeiro no contexto de 
acompanhamento	gestacional,	já	que	são	primordiais	para	a	identificação	e	implementação	da	
conduta adequada para controle dos riscos na gestação.	O	atendimento	às	gestantes	de	alto	ris-
co deve adentrar nas principais características da gestante, com vistas a melhor adequação no 
acompanhamento	pré-natal,	de	forma	a	reduzir	os	riscos	à	saúde materna e fetal, com melhoria 
do bem-estar, seja esse biológico, social, psíquico e/ou espiritual.

Nessa perspectiva, a assistência de enfermagem é primordial durante toda a gravidez, 
envolvendo a saúde da mulher e o crescimento e desenvolvimento do bebê, para a garantia do 
bem-estar,	através	de	uma	boa	relação	profissional-paciente,	com	segurança	e	conforto.	Nessa	
fase, devem-se ter também ações voltadas ao apoio emocional da gestante, e não somente os 
aspectos físicos, sendo de fundamental importância oferecer essa liberdade para a expressão 
dos sentimentos durante todo o processo de mudanças que a gestação traz, com o intuito de 
possibilitar que esse processo aconteça da forma mais tranquila (FERREIRA et al., 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante	do	exposto,	conclui-se	que	a	atenção	pré-natal	está	incluso	na	política	voltada	à	
saúde da mulher, sendo um aspecto indispensável para a promoção do bem-estar materno-fetal 
durante o ciclo gravídico. Com isso, as consultas de pré-natal são preconizadas para um acom-
panhamento das condições clínicas da gestante e o crescimento e desenvolvimento do bebê.

No entanto, em alguns casos podem surgir intercorrências que alteram o curso normal 
da gestação,	de	modo	que	se	deve	ter	uma	atenção	redobrada	a	fim	de	minimizar	os	riscos	de	
complicações.	Vê-se	que	a	assistência de enfermagem é de fundamental importância nesse pro-
cesso, pois atua diretamente na assistência,	desde	o	pré-natal,	com	a	identificação	de	possíveis	
riscos e encaminhamento para atenção especializada, quando necessário.

Assim,	é	essencial	que	os	profissionais	busquem	contínuas	capacitações	no	que	tange	
os aspectos relacionados a gestação de alto risco, de	forma	a	saber	identificar	os	fatores	de	ris-
co que levam a complicações na gravidez, além de como proceder nesses casos. Dessa forma, 
tem-se	a	garantia	de	uma	atenção	à	saúde	qualificada,	com	segurança	e	eficiência	no	atendi-
mento, fazendo com que se tenha um controle e redução de danos no ciclo gravídico-puerperal.
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RESUMO

A disbiose intestinal é caracterizada como um desarranjo na microbiota residente do intestino, 
promovendo o desequilíbrio entre bactérias benéficas e prejudiciais. O tratamento da disbiose 
consiste em restabelecer a microbiota normal do intestino. Assim, a utilização de probióticos tem 
sido bastante aplicada. Diante disso, o objetivo do estudo foi analisar, na literatura, a eficácia do 
uso de probióticos no tratamento da disbiose intestinal. Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura a partir de artigos obtidos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), SCIENCE DIRECT e Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE). A busca resultou em 12 artigos, dos quais 11 (91,67%) se tratam de 
ensaios clínicos e 1 (8,33%) artigo oriundo de um estudo multicêntrico. A maioria dos artigos são 
do ano de 2022, representando 58,33%. O estudo evidenciou que a utilização de probióticos de 
diferentes origens é bastante promissora no tratamento da disbiose intestinal e de outras disfun-
ções que ocorrem no sistema nervoso, sistema imune e aparelho digestivo.

Palavras-chave: doença	inflamatória	intestinal.	disbiose.	probiótico.	tratamento.

ABSTRACT

Intestinal dysbiosis is characterized as a disorder in the resident microbiota of the intestine, pro-
moting an imbalance between beneficial and harmful bacteria. The treatment of dysbiosis con-
sists of restoring the normal microbiota of the intestine. Thus, the use of probiotics has been wi-
dely applied. The study aimed analyze the effectiveness of the use of probiotics in the treatment 
intestinal dysbiosis treatment in the literature. This is an integrative literature review based on 
articles	obtained	from	the	Latin	American	and	Caribbean	Literature	in	Health	Sciences	(LILACS),	
SCIENCE DIRECT, and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 
databases. The search resulted in 12 articles, of which 6 (50%) were obtained from MEDLINE 
and 6 (50%) were obtained from Science Direct. No article was found in the LILACS databases. 
Of the articles included, 11 (91.67%) are clinical trials and 1 (8.33%) article is from a multicenter 
study. Most articles are from the year 2022, representing 58.33%. The study showed that the use 
of probiotics from different sources is very promising in the treatment of intestinal dysbiosis and 
other dysfunctions that occur in the nervous system, immune system and digestive system.

Keywords: inflammatory	bowel	diseases.	dysbiosis.	probiotic.	treatment.

INTRODUÇÃO

A disbiose intestinal é caracterizada como um desarranjo na microbiota residente do 
intestino,	promovendo	o	desequilíbrio	entre	bactérias	benéficas	e	prejudiciais,	o	pode	ocasionar	
um	quadro	inflamatório	crônico,	sendo	evidenciado	por	eventos	de	cólicas	intestinais,	acúmulo	
de gazes, constipação, abdômen distendido e diarreia (PANTOJA et al., 2019).

O intestino é um órgão ligado, indiretamente ao sistema imunológico, pois sua microbiota 
atua como primeira linha de defesa contra patógenos intestinais. Quando há o seu desequilíbrio, 
a absorção de nutrientes diminui, bem como a digestão, fazendo com que algumas substâncias 
sejam secretadas, promovendo a proliferação de microrganismos que causam toxicidade ao or-
ganismo (SANTANA et al., 2018).
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Alguns fatores contribuem para o desenvolvimento da disbiose, como a ingestão de ali-
mentos crus ou mal preparados, ingestão de laxantes, antibioticoterapia prolongada, além de 
depressão do sistema imune. O diagnóstico da disbiose é comumente clínico, a partir da iden-
tificação	dos	sintomas	(PANTOJA et al., 2019). Com isso, existe a necessidade de promover o 
reestabelecimento do equilíbrio das bactérias que colonizam o intestino (ANDRADE et al., 2022).

O tratamento da disbiose consiste em reestabelecer a microbiota normal do intestino. 
Assim, a utilização de probióticos tem sido bastante aplicada. Esses probióticos são microrganis-
mos obtidos a partir da alimentação, os quais produzem toxinas antibacterianas que controlam 
as bactérias nocivas (ANDRADE et al., 2022). Acredita-se que os probióticos restituem a barreira 
da	mucosa	intestinal,	facilitando	a	absorção	de	nutrientes	e	impedindo	a	infiltração	de	patógenos	
para a circulação (MORAES et al., 2017).

Os probióticos estão inseridos no grupo dos alimentos funcionais, os quais promovem o 
desenvolvimento de mecanismos de defesa ao organismo. Ao entrar em contato com o intestino, 
os probióticos podem desencadear reações bioquímicas que promovem o equilíbrio da microbio-
ta, devolvendo a funcionalidade e reduzindo os efeitos nocivos da disbiose (CONRADO et al., 
2018).	Desse	modo,	definir	quais	microrganismos	são	adequados	para	desempenhar	ação	pro-
biótica é de suma importância para uma terapêutica bem-sucedida para a disbiose (ANDRADE 
et al., 2022).

Diante	do	contexto	da	disbiose	e	dos	riscos	à	saúde	que	a	doença causa, necessitando 
de um tratamento	eficaz	para	minimizar	os	efeitos	aos	organismos,	o	objetivo	do	estudo foi ana-
lisar,	na	literatura,	a	eficácia	do	uso	de	probióticos	no	tratamento da disbiose intestinal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura a partir de artigos obtidos nas bases 
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), SCIENCE 
DIRECT e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através da asso-
ciação	dos	seguintes	Descritores	em	Ciências	da	Saúde	(DeCS/MeSH):	Doenças	Inflamatórias	
Intestinais; Disbiose; Probióticos; Tratamento.

Foram	estabelecidos	os	seguintes	critérios	de	inclusão:	artigos	científicos	primários,	pu-
blicados	entre	os	anos	de	2018-2022	nos	idiomas:	inglês	e	português,	referentes	à	temática	em	
questão. Os critérios de exclusão da pesquisa foram: artigos de revisão, dissertações ou teses, 
artigos de opinião, bem como artigos com resultados inconclusivos.

O	processo	de	busca	foi	conduzido	a	partir	da	identificação,	seleção,	elegibilidade	e	in-
clusão,	para	obtenção	dos	artigos	científicos,	o	qual	se	encontra	diagramado	na	figura	1.
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Figura 1 - Distribuição do processo de busca de artigos nas bases de dados LILACS, SCIENCE 
DIRECT e MEDLINE

Fonte: Elaborado pelos autores. (2023)

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O processo de busca e seleção resultou em 12 artigos, dos quais 6 (50%) foram obtidos 
na MEDLINE e 6 (50%) foram obtidos na Science Direct. Não foi encontrado nenhum artigo nas 
bases de dados da LILACS que responda ao tema da pesquisa.

Os	artigos	foram	definidos	segundo	o	título,	autor/ano,	delineamento	do	estudo e objeti-
vos do estudo, os quais estão apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuição dos artigos incluídos na revisão de literatura
TÍTULO AUTOR/ANO DELINEMANETO OBJETIVOS

Probiotics improve gut micro-
biota dysbiosis in obese mice 
fed a high-fat or high-sucrose 
diet

(KONG et al., 2018) Ensaio clínico
Verificar	se	probióticos	podem	efetiva-
mente melhorar a disbiose da microbio-
ta	induzida	por	HFD	e	HCD

Fermentation Production 
of Ganoderma lucidum by 
Bacillus subtilis Ameliorated 
Ceftriaxone-induced Intesti-
nal Dysbiosis and Improved 
Intestinal Mucosal Barrier 
Function in Mice

(HE	et	al.,	2020) Ensaio clínico

Desenvolver um tipo de caldo de 
fermentação probiótico Ganoderma 
lucidum (G. lucidum) que pode efetiva-
mente melhorar a função de barreira 
da mucosa intestinal de camundongos 
com disbiose intestinal induzida por 
ceftriaxona.
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Probiotics, prebiotics, and 
synbiotics regulate the 
intestinal	microbiota	differen-
tially and restore the relative 
abundance	of	specific	gut	
microorganisms

(LI et al., 2020) Ensaio clínico

Determinar os efeitos dos probióticos 
Lactobacillus rhamnosus AS 1.2466 e 
Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgari-
cus ATCC 11842 e dos prebióticos xilo-
oligossacarídeos e extratos de ginseng 
vermelho sobre a microbiota intestinal.

Probiotics ameliorate intes-
tinal pathophysiology in a 
mouse model of Alzheimer’s 
disease

(KAUR et al., 2020) Ensaio clínico
Verificar	se	a	suplementação	probiótica	
melhora	a	fisiopatalogia	intestinal	na	
Doença de Alzeimer.

Lactobacillus fermentum 
CECT5716 ameliorates high 
fat diet-induced obesity in 
mice through modulation of 
gut microbiota dysbiosis

(MOLINA-TIJERAS 
et al., 2021) Ensaio clínico

Avaliar os efeitos de Lactobacillus fer-
mentum CECT5716 sobre a obesidade 
induzida por dieta rica em gordura.

A Chinese herbs complex
ameliorates gut microbiota
dysbiosis induced by
intermittent cold exposure in 
female rats

(JIN et al., 2022) Ensaio clínico
Investigar o efeito probiótico de um 
complexo de ervas chinesas auto-pro-
jetado na microbiota intestinal de ratos 
expostos ao frio.

Compound probiotics allevia-
te cadmium-induced intestinal 
dysfunction
and microbiota disorders in 
broilers

(YANG et al., 2022) Ensaio clínico

Investigar os efeitos dos probióticos 
compostos (PC) sobre a disfunção in-
testinal e a desregulação da microbiota 
cecal induzida pelo Cd em frangos de 
corte.

Effect	of	probiotics	on	the	in-
testinal microbiota of patients 
with giardiasis and ascariasis

(PRYSHLIAK	et	al.,	
2022) Ensaio clínico

Estudar o efeito de probióticos conten-
do Saccharomyces bouvardias CNCM 
I-745 na terapia complexa de pacientes 
com giardíase, ascaridíase e invasão 
mista.

Probiotics Bacillus cereus 
and B. subtilis reshape the 
intestinal microbiota of Pen-
gze crucian carp (Carassius 
auratus var. Pengze) fed with 
high plant
protein diets

(JIAMIN et al., 
2022) Ensaio clínico

Investigar a capacidade remodeladora 
da microbiota intestinal por probióticos 
Bacillus cereus e B. subtilis

Probiotics modulate
gastrointestinal microbiota 
after	Helicobacter	pylori
eradication: A multicenter 
randomized double-blind 
placebo-controlled trial

(HE	et	al.,	2022)
Estudo multicên-
trico randomizado 
duplo-cego contro-
lado por placebo

Avaliar o impacto dos probióticos na 
microbiota gastrointestinal após terapia 
de erradicação.

Probiotic Pediococcus
pentosaceus ameliorates MP-
TPinduced oxidative stress 
via regulating the gut micro-
biota–gut–brain axis

(PAN et al., 2022) Ensaio clínico

Investigar efeito antioxidante e o 
mecanismo dos probióticos Pedio-
coccus pentosaceus (PP) na Doença 
de Parkinson e na regulação do eixo 
intestino-cérebro.

The Ethanolic Extract of 
Lindera aggregate Modulates 
Gut
Microbiota Dysbiosis and 
Alleviates Ethanol-Induced 
Acute Liver
Inflammation	and	Oxidative	
Stress	SIRT1/Nrf2/NF-κB	
Pathway

(ZHAO	et	al.,	2022) Ensaio clínico

Avaliar o efeito terapêutico do extrato 
etanólico de Lindera aggregata sobre 
a microbiota hepática e intestinal em 
ratos com lesão hepática induzida por 
álcool (LPA).

Fonte: Elaborado pelos autores. (2023)

A distribuição dos artigos incluídos na revisão de literatura apontou que 11 (91,67%) 
artigos se tratam de ensaios clínicos e 1 (8,33%) artigo oriundo de um estudo multicêntrico. 
Quando analisado o ano de publicação, a maioria dos artigos são do ano de 2022, representando 
58,33%.	Foram	identificados,	ainda,	3	(25%)	artigos	publicados	em	2020,	1	artigo	de	2021	e	1	
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artigo de 2018. Todos os artigos estão publicados em inglês.

O efeito modulador dos probióticos na microbiota intestinal é o principal objetivo obser-
vado	nos	artigos	revisados,	uma	vez	que	a	disbiose	está	presente	em	processos	fisiopatológicos	
de doenças intestinais, neurológicas, psíquicas e infecciosas. Kaur et al. (2020) desenvolveu um 
experimento	com	ratos	selvagens	para	verificar	se	a	disbiose	está	relacionada	com	a	progressão	
da doença	de	Alzeimer,	constatando	que	existe	relação,	principalmente	na	atividade	inflamatória.	
O	ensaio	permitiu	elucidar	que	a	suplementação	com	probióticos	reduziu	a	atividade	inflamatória,	
com menos expressão de citocinas e enzimas que estão relacionadas com o comprometimento 
neurológico.

A	disbiose	intestinal	aumenta	a	atividade	inflamatória	e	compromete	o	sistema	imune,	
promovendo o estresse oxidativo no organismo. Entretanto, o ensaio clínico realizado por Zhao 
et al. (2022)	constatou	que	a	Lindera	aggregata,	uma	planta	nativa	da	Ásia,	é	capaz	de	modular	
a	proliferação	de	bactérias	intestinais	benéficas,	diminuindo	a	ação	da	Cicloxigenase-2,	com	a	
redução	da	atividade	inflamatória	intestinal	e	hepática.	Esses	achados	foram	corroborados	pelo	
estudo de Pan et al. (2022), o qual utilizou o Pediococcus pentosaceus para mediar uma respos-
ta	probiótica.	Ficou	evidenciado	que	o	microrganismo	foi	capaz	de	expressar	o	ácido	γ-aminobu-
tírico, reduzindo o estresse oxidativo nas células nervosas de camundongos induzidos a Doença 
de Parkinson.

Algumas síndromes metabólicas tem a obesidade como principal característica, estando 
ligada	à	disbiose,	a	qual	pode	se	desenvolver	pela	alimentação.	Com	isso,	Molina-Tijeras et al. 
(2020) induziu uma dieta gordurosa em camundongos, promovendo a obesidade e quadros de 
disbiose.	Ao	utilizar	Lactobacillus	fermentum	como	probiótico,	houve	uma	resposta	anti-inflama-
tória, melhora da disfunção endotelial, redução de microrganismos patógenos, bem como redu-
ção da obesidade. Semelhantemente, a pesquisa de Kong et al. (2018)	verificou	a	eficácia	da	
suplementação	probiótica	para	disbiose	associada	à	obesidade	em	camundongos.	Constatou-se	
que os probióticos inibiram o ganho de peso, reduziram a atividade microbiana e restauraram a 
atividade	de	bactérias	benéficas,	bem	como	diminuíram	a	disbiose.

Há	vários	quadros	de	disbiose	intestinal	em	que	a	alimentação	é	a	principal	causa,	não	
ocorrendo somente em humanos. A utilização de proteínas vegetais para alimentar peixes de vi-
veiro foi constatada como causadora de disbiose intestinal e a utilização de Bacillus cereus e B. 
subtilis como probióticos foi testada. Os resultados demonstraram que a suplementação dieté-
tica probiótica restaurou a homeostase intestinal, promovendo a metabolização de carboidratos 
e	aminoácidos,	além	de	intensificar	a	síntese	de	sais	biliares	primários	e	secundários,	os	quais	
regulam a atividade intestinal (JIAMIN et al., 2022).

Um estudo com frangos de corte, China, constatou que o cádmio, um poluente natural do 
meio ambiente, é capaz de provocar disfunções intestinais nos amimais. Nesse sentido, a utiliza-
ção	de	probióticos	foi	testada	para	conferir	a	eficácia	no	tratamento. Foram analisados o tecido 
jejunal	e	conteúdo	cecal,	além	de	testes	de	atividade	inflamatória	e	da	barreira	intestinal.	Após	
a	análise,	verificou-se	que	a	suplementação	com	compostos	probióticos	foi	capaz	de	reduzir	o	
quadro disbiótico, bem como melhorar a atividade da microbiota normal e a metabolização de 
aminoácidos (YANG et al., 2022).
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Os probióticos são bastante veiculados por leite fermentado, caracterizando como um 
dos	alimentos	mais	utilizados	para	este	fim.	Pode-se	verificar	através	do	ensaio	clínico	realizado	
por Li et al. (2020) em camundongos alimentados, com dietas compostas por Lactobacillus rham-
nosus AS 1.2466 e Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus ATCC 11842 que houve regulação 
da atividade de bactérias simbióticas e redução da atividade de bactérias patogênicas como 
Klebsiella e Escherichia coli. Além disso, o estudo	comprovou	a	eficácia	na	utilização	desses	
probióticos como compostos alimentares para o tratamento da disbiose intestinal.

Em	algumas	desordens	gástricas,	como	a	infeção	por	Helicobacter	pylori,	a	população	
de	bactérias	benéficas	pode	ser	comprometida	diante	do	tratamento, o que provoca quadros de 
disbiose.	He et al. (2022) desenvolveu um estudo multicêntrico com 276 pacientes chineses, 
randomizados em grupos teste com probiótico e placebo. Foi constatado melhora da atividade 
gastrointestinal em relação ao grupo placebo, com o reestabelecimento da microbiota normal. 
Processos infeciosos causados por Ascaris e Giardia provocam um intenso desarranjo da micro-
biota intestinal. Assim, Pryshliak et al. (2022) avaliou a utilização de Saccharomyces bouvardias 
CNCM I-745 como probiótico no tratamento de alterações disbióticas e constatou a redução de 
bactérias	patógenas	e	aumento	de	bactérias	benéficas,	melhorando	a	atividade	intestinal.

A antibioticoterapia é um potencial estimulador da disbiose intestinal, ocasionando a di-
minuição de bactérias da microbiota normal. Esses aspectos foram observados no estudo	de	He 
et al. (2020), com camundongos machos, sendo administrado 0,2 ml de ceftriaxona para induzir 
a disbiose. Após esse evento, pôde-se constatar que o grupo que recebeu o caldo fermentado 
com Bacillus subtilis e Ganoderma lucidum apresentou diminuição nos danos da barreira intesti-
nal, melhora do quadro imunológico e diminuição da disbiose intestinal induzida por antibiótico.

Os efeitos relacionados aos probióticos podem ser observados em diversos compostos. 
Ervas chinesas tem sido bastante utilizada como potenciais probióticos, principalmente nas regi-
ões mais frias, onde há o desequilíbrio das populações bacterianas, provocando disbiose intesti-
nal. Jin et al. (2022) evidenciou em seu estudo com ratos expostos ao frio que houve progresso 
de disfunções intestinais nos animais. Em seguida, administrou um extrato fermentado de ervas 
para	verificar	seu	efeito,	constatando	que	houve	melhora	na	disbiose,	redução	dos	danos	à	bar-
reira intestinal e aumento da atividade de bactérias com potencial probiótico. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo evidenciou que a utilização de probióticos de diferentes origens é bastante 
promissora no tratamento da disbiose intestinal e de outras disfunções que ocorrem no sistema 
nervoso, sistema imune e aparelho digestivo.

Alguns probióticos ainda são bastante primitivos, necessitando de maiores pesquisas, 
para	que	se	possa	definir	a	aplicabilidade	em	seres	humanos,	tendo	em	vista	que	a	maioria	do	
estudo envolveu experimentos com animais.

É notório que uma grande variedade de bactérias exerce atividade probiótica, podendo 
ser associadas a alimentos que promovem a regulação intestinal e o reestabelecimento da mi-
crobiota normal.
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RESUMO

Este estudo visa analisar a possível correlação entre desempenho e personalidade. Trata-se de 
uma revisão de literatura de estudos nacionais e internacionais publicados nos últimos quinze 
anos. Foi possível observar o impacto da personalidade no desempenho do indivíduo, não só 
no ambiente organizacional, mas também nas atividades conduzidas no seu dia a dia, onde o 
Modelo Big Five é o mais utilizado em estudos internacionais. A concordância é que o contexto 
em que a atividade será executada e suas características possuem uma grande influência em 
determinar um desempenho individual, mas ainda assim o fator Conscienciosidade, também 
possui uma alta influência.

Palavras-chave: personalidade. alto desempenho. testes psicológicos.

ABSTRACT

This study will analyze the correlation between performance and personality. This is a literature 
review of national and international studies published in the last fifteen years. It was possible to 
observe the impact of personality on the individual’s performance, not only in the organizational 
environment, but also in the activities conducted in their daily lives, where the Big Five Model is 
the most used in international studies. The agreement is that the context in which the activity will 
be performed, and its characteristics have a great influence in the individual’s performance, but 
still the Conscientiousness also has a high influence.

Keywords: personality. high performance. psychological assessments.

RESUMEN

Este estudio analizará la posible correlación entre el rendimiento y la personalidad. Se trata de 
una revisión bibliográfica de los estudios nacionales e internacionales publicados en los últimos 
quince años. Se pudo observar el impacto de la personalidad en el desempeño del individuo en el 
ámbito organizacional y en las actividades realizadas en su vida cotidiana, donde el Modelo Big 
5 es el más utilizado en los estudios internacionales. El contexto en el que ejecutará la actividad 
y sus características tienen una gran influencia en el rendimiento individual, pero aun así el factor 
Conciencia, también tiene una alta influencia.

Palabras clave: personalidad. alto rendimiento. pruebas psicológicas.

INTRODUÇÃO

A	palavra	personalidade	tem	origem	latina,	vindo	de	“personalĭtas”	e,	segundo	o	dicioná-
rio	Michaelis	(2022),	tem	os	seguintes	significados:

Personalidade

Per · so · na · li · da · de
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sf 1 Qualidade ou condição de uma pessoa. 2 Tudo aquilo que determina a individualidade 
de uma pessoa moral, segundo a percepção alheia: [...] 3 Qualidade essencial e exclusiva 
de uma pessoa; aquilo que a distingue de todas as outras; caráter, identidade, originalida-
de: [...] 4 Imagem assumida e projetada publicamente por alguém.5 Conjunto de atributos 
e características que diferenciam uma nação, uma comunidade, um grupo de pessoas: 
[...] 8 PSICOL Conjunto de predisposições psíquicas que diferenciam uma pessoa e que 
estabelecem um padrão de resposta comportamental característica, e de certa forma pre-
visível, que cada pessoa desenvolve como estilo de vida.

A construção deste conceito se deu ao longo dos tempos, tendo início com o médico 
Hipócrates	(460	-	377	AC),	criador	da	teoria	dos	humores.	Dizia	ele	que	quatro	humores	físicos	
(sangue,	bílis	preta,	bílis	amarela,	fleuma),	estavam	ligados	a	quatro	temperamentos	da	persona-
lidade, respectivamente: temperamento sanguíneo de reações rápidas e débeis; temperamento 
melancólico de reações lentas e intensas; temperamento colérico de reações rápidas e intensas, 
e	temperamento	fleumático	de	reações	fracas	e	lentas.	A	boa	saúde	dependia	de	um	equilíbrio	
entre os quatro; o excesso de um dos humores provocava doenças no corpo e traços exagerados 
de personalidade. Os avanços biológicos decretaram a morte dessa teoria que perdurou 2.500 
anos, sendo substituída por conceitos mais complexos, como, hormônios, neurotransmissores e 
outras substâncias do sistema nervoso (PASQUALI, 2000).

Em diferentes períodos da civilização humana, desde a escolha de um companheiro de 
caça, até os gregos e romanos, exercendo a democracia para a escolha de seus líderes, sempre 
se buscou selecionar e eleger aquele cujas características de personalidade fossem essenciais 
e necessárias para a sobrevivência. Nessa época, os líderes frequentemente utilizavam de uma 
série de fontes de informações para a seleção: sonhos, sinais de deuses, oráculos, espiões, 
traidores,	entre	outros.	No	século	XIX,	estudiosos	aderiram	à	frenologia,	depois	à	craniometria	
e	fisionomia,	categorizadas	hoje	como	pseudociência,	onde	os	médicos	liam	e	compreendiam	
as pessoas por meio de suas características físicas, como uma protuberância na cabeça ou o 
formato	dos	olhos,	poderiam	indicar	talentos	especiais	como	pintura	e	música,	como	também	à	
predisposição para ser um assassino ou um estuprador. (RESENDE, 2014).

Kretschmer (1921) com base em suas observações clínicas relacionou o formato do 
corpo	à	personalidade	das	pessoas,	assim,	um	 físico	delgado	e	delicado	estava	associado	à	
introversão, enquanto um físico pesado e curto estava associado ao caráter temperamental, 
extrovertido e jovial. 

No	final	da	década	de	1930,	o	estudo	da	personalidade	foi	formalizado	e	sistematizado	
na	Psicologia.	Surgiram	livros	profissionais	e	revistas,	as	universidades	passaram	a	oferecer	cur-
sos	e	foram	realizados	estudo	científicos.	O	primeiro	inventário	de	personalidade	de	autorrelato	
foi desenvolvido por Woodworth, em 1919, durante a Primeira Guerra Mundial visando detectar 
problemas psiquiátricos suscetíveis de perturbar a adaptação dos recrutas ao exército ameri-
cano. A partir daí outros inventários de avaliação de personalidade foram desenvolvidos - até a 
criação do mais utilizado atualmente no mundo, mas ainda não validado para o uso no Brasil: o 
Inventário Multifásico Minnesota de Personalidade – MMP.  (op. cit. p. 2).

Nos	meados	do	século	passado,	a	temática	tipológica	veio	à	tona	e	dentre	delas	foi	a	de	
Jung, 1967, que se destacou. Ele caracterizava e dividia estas dimensões psicológicas do se-
guinte modo: extroversão, que se refere ao direcionamento da libido para o exterior, introversão: 
que se refere ao direcionamento da libido para o interior, e entre quatro funções: pensamento, 
sentimento, sensação e intuição (op. cit. p.8). 
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Juntamente ao desenvolvimento dos inventários, tivemos também o desenvolvimento 
das técnicas projetivas. Uma delas, conhecida como Método de Rorschach, é “um teste de diag-
nóstico baseado na percepção” de acordo com Rorschach (1921/1978 apud Resende, 2000), 
composto por um conjunto padronizado de dez (10) manchas de tinta, cujo diagnóstico é reali-
zado por meio da percepção e possibilita observar condições do estado mental e disposições da 
pessoa. Até hoje, gerações de estudiosos do instrumento transformaram o Método de Rorschach 
em uma rica fonte de informações sobre como as pessoas tendem a perceber os eventos, a se 
perceber e perceber os outros, a experimentar emoções, a controlar o stress, a se comportar em 
diversas situações pouco familiares, como normalmente processam as informações e pensam, 
entre outros aspectos da personalidade.

Recentemente, baseada em décadas de pesquisa, o Modelo de Cinco Fatores (Big Five) 
explodiu	entre	os	psicólogos	de	todo	o	mundo.	Esse	modelo	identifica	cinco	dimensões	globais	
da personalidade no ser humano: neuroticismo, que se refere ao nível de adaptação psicológica 
ou tolerância ao estresse de um indivíduo; Extroversão, que se refere ao grau de sociabilidade 
de	alguém;	Abertura	para	a	experiência,	referente	ao	grau	de	abertura	às	novas	experiências	
e	ideias;	Amabilidade,	grau	de	amizade	e	confiança	dos	outros;	e	Conscienciosidade,	grau	de	
organização,	compromisso,	orientação	à	tarefa	e	de	persistência	(BARRICK	E	MOUNT,	1991,	
COSTA	E	MCCRAE,	1991,	 1992,	FURNHAM,	1996,	MCCRAE	E	COSTA,	1987 apud BERR, 
CHURCH	E	WACLAWSKI,	2000).

Quanto aos métodos de avaliação e aplicação de testes projetivos, a baseada em com-
putador e a interpretação computadorizada tem revolucionado os instrumentos destinados ao 
exame psicológico. O primeiro teste a ter esse tipo de correção e interpretação foi o MMPI em 
1962.	Hoje	praticamente	todos	os	testes de personalidade têm este tipo de suporte tecnológico, 
o	que	fornece	resultados	mais	eficientes,	rápidos	e	confiáveis.	Apesar	de	ainda	existir	alguma	
resistência dos clínicos, a informática vem contribuindo ao garantir maior precisão aos resultados 
apresentados, além de facilitar todo o trabalho para se chegar a uma interpretação (op. cit. p. 6).

Como mencionado anteriormente, uma das teorias de personalidade mais utilizadas in-
ternacionalmente é o modelo dos cinco grandes fatores da personalidade (GOLDBERG, 1990), 
que são divididos em: Neuroticismo, Extroversão, Abertura para Experiência, Socialização e 
Conscienciosidade. 

Explorando com detalhes esse modelo, podemos dizer que o Neuroticismo se refere a 
um traço de personalidade presente em pessoas que vivenciam, de forma negativa, os estados 
emocionais. Estão mais suscetíveis a apresentar sentimentos como ansiedade, irritabilidade e 
depressão	(WIDIGER,	LIVESLEY	E	CLARK	2009)	e	respondem	aos	eventos	estressores	de	for-
ma pouco proativa. Indica a possibilidade que uma pessoa tem de construir relações agradáveis, 
harmoniosas e amistosas. 

Um baixo nível de Neuroticismo é indicativo de estabilidade emocional. Essas pessoas 
geralmente são calmas, temperadas, relaxadas e capazes de enfrentar situações estressantes 
sem	ficarem	chateadas	ou	aborrecidas	(HOUGH et al., 1990). 

A Conscienciosidade caracteriza uma pessoa focada em suas metas, seguidora de nor-
mas, que busca ter controle sobre seus impulsos, e se foca em realizações. É uma pessoa reali-
zadora, empreendedora e voltada para implementar ações que contribuam para o cumprimento 
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de objetivos da sua vida (ROBERTS, JACKSON, FAYARD, EDMON E MEINTS, 2009). 

Pesquisas	sugerem	que	a	relação	entre	personalidade,	em	específico	o	traço	de	Cons-
cienciosidade,	e	desempenho	profissional	é	curvilínea,	ou	seja:	escalam	em	forma	de	“U”	inver-
tido, ao contrário da linearidade exponencial até então assumida (PIERCE E AGUINIS, 2013; 
BOYCE et al., 2014 apud GRANT	E	SCHWARTZ,	2011).	Esse	crescimento	da	curva	 tem	um	
ganho positivo até certo ponto e desde que respeite esse limite. Após superar essa barreira, 
esses traços de personalidade estão geralmente associados a comportamentos extremos e mal 
adaptados. 

A	dosagem	ideal	de	Conscienciosidade	é	definida	pela	pontuação	moderada,	que	per-
mite o sujeito a captar os erros cometido em seu trabalho, organizar atividades, prazos, se focar 
em realizações e a seguir regras e princípios relevantes (BOYCE et al., 2014). 

A Abertura para Experiência revela a disponibilidade de uma pessoa para vivenciar no-
vos ambientes, ter acesso a novos conhecimentos e receber, de forma positiva, ideias mais 
inovadoras e originais que as que possui atualmente. São curiosos, mais liberais, imaginativos e 
intelectuais (MCCRAE E SUTIN, 2009). É um fator permeado pela forma como as pessoas ten-
dem a perceber o ganho de conhecimento e o acesso a novas informações e ideias.

A Extroversão é característica de pessoas que tendem a apresentar facilidade para in-
teragir com outras pessoas, expor suas ideias em público, fazer novas amizades e estabelecer 
novas conexões. Geralmente este fator está associado com a alta motivação e com o afeto po-
sitivo	(WILT	E	REVELLE,	2009).	

A Amabilidade diz respeito a uma pessoa que é altruísta, simpatizante com os outros, 
empática e ansiosa para ajudá-los, e, em troca, acredita que receberão o mesmo. A pessoa de-
sagradável / antagônica é egocêntrica, cética das intenções dos outros e competitiva em vez de 
cooperativa.

O entendimento da relação entre características de personalidade e desempenho indi-
vidual no trabalho é chave para a elaboração de planos de desenvolvimento individual efetivos 
acerca	da	trajetória	profissional	de	um	colaborador,	além	de	proporcionar	maior	eficiência	orga-
nizacional em atividades de liderança, como delegar atividades e projetos. Com isso em mente, 
essa	relação	pode	proporcionar	o	alcance	do	almejado	sucesso	profissional	e	organizacional.	
Podemos	entender	que	desempenho	profissional	está	relacionado	com	as	iniciativas,	comporta-
mentos e decisões que os funcionários tomam, como executam suas tarefas, resolvem proble-
mas, propõe novas ideias, utilizam os recursos disponíveis, como utilizam tempo e energia em 
suas	tarefas,	até	que	ponto	eles	as	cumprem	e	quais	são	os	resultados	obtidos	(BOSHOFF	E	
ARNOLDS, 1995 apud ROTHMANN	E	COETZER,	2003).

É importante levar em conta que apenas o desempenho e ações individuais não são 
suficientes	para	determinar	o	sucesso	e	resultados	de	um	indivíduo,	onde	outros	dois	 fatores	
impactam o desempenho do trabalho, os chamamos de situacionais ou contextuais: caracterís-
ticas do trabalho ou atividade a serem executadas, características organizacionais como cultura 
de trabalho, estruturas organizacionais, desenho de posições ocupadas, e os colegas de tra-
balho	(HACKMAN	E	OLDHAM,	1980;	STRÜMPFER,	DANANA,	GOUWS	E	VIVIERS,	1998)	e	
fatores	disposicionais,	que	são	referentes	à	atos	do	próprio	sujeito:	disposição,	vontade	própria.,	
compromisso, necessidades, atitudes, preferências e motivos que resultam em uma tendência 
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a	reagir	a	situações	de	uma	maneira	predisposta	(HOUSE,	SHANE	E	HEROLD,	1996 apud RO-
THMANN	E	COETZER,	2003).	

Para	Bosholff	e	Arnolds	(1995),	o	desempenho	no	trabalho	é	influenciado	pela	aptidão,	
conhecimento, habilidades, locus de controle, temperamento afetivo, interação entre essas cons-
truções, necessidade de realização e autoestima. Essas últimas sendo conquistadas por meio 
de uma carreira de sucesso, que traz destaque econômico e social, conseguida por moldar seu 
comportamento segundo as exigências da empresa em que trabalha e a pressão social. Porém, 
a moldagem da personalidade adulta só é possível até certo ponto, ocorrendo um processo de 
seleção natural dentro das organizações: onde pessoas cuja personalidade apresente condições 
favoráveis	à	aprendizagem	e	adaptação	de	atitudes	adequadas	ao	protótipo	social	do	funcionário	
bem-sucedido possui vantagem durante processos de seleção e de promoção, rejeitando-se as 
demais	pessoas.	(HENRY,	1964)	

Assim, o presente estudo visa conduzir uma revisão de literatura acerca da correlação 
entre desempenho individual, estrutura de personalidade, e suas características. Sendo o obje-
tivo principal buscar possíveis evidências sobre características que facilitem e proporcionem ou 
não o alto rendimento dentro da atividade laboral.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa de natureza exploratória. Será utilizada a Revisão de 
Literatura com base nos estudos nacionais e internacionais (em inglês) publicados nos últimos 
quinze anos. As seguintes bases de dados serão pesquisadas: SCIELO, LILACS, Medline, Re-
serachgate, SAGE Journals e Pepsic. 

Unitermos em português a serem utilizados: personalidade, testes psicológicos e alto 
desempenho. Unitermos em inglês a serem utilizados: personality, psychological assessments, 
high performance. Em espanhol se utilizaram: Personalidad, Alto Rendimiento, Pruebas Psico-
lógicas.

Critérios de inclusão: Todos os estudos nacionais e internacionais disponíveis no período 
de 2007 a 2021. 

Análise	dos	dados	demográficos:	serão	construídas	tabelas,	gráficos	e	quadros	demons-
trativos para análise quantitativa.

RESULTADOS 

Foram	identificados	33	artigos	entre	os	anos	de	2007	e	2021	que	atendem	aos	critérios	
estabelecidos	para	esta	pesquisa	e	revisão	bibliográfica.	Ao	considerar	a	faixa	temporal	estuda-
da, há um aumento considerável do número de publicações de estudos empíricos a partir do ano 
de	2010,	com	um	pico	identificado	no	princípio	da	década,	e	atingindo	certa	constância	durante	
os últimos quatro anos, conforme é evidenciado na Tabela 1:
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Tabela 1 - Distribuição dos artigos por ano de publicação.
Ano de Publicação N %

2007 0 0%
2008 0 0%
2009 1 3%
2010 3 9%
2011 3 9%
2012 5 15%
2013 4 12%
2014 5 15%
2015 1 3%
2016 0 0%
2017 0 0%
2018 3 9%
2019 4 12%
2020 2 6%
2021 2 6%
Total 33 99%

Esses mesmos artigos foram distribuídos e publicados em 11 diferente journals,. Onde 
a Journal of Applied Psychology merece destaque, já que é responsável pela publicação de dez 
artigos que abordam a relação entre a estrutura de personalidade, suas características e o alto 
desempenho organizacional. Também, se deve levar em consideração o destaque de artigos de 
língua espanhola produzidos nos últimos cinco anos, sobretudo os de origem espanhola, confor-
me é evidencia na Tabela 2:

Tabela 2 - Distribuição dos artigos por journals de publicação.
Journal N %

Journal of Applied Psychology 10 30,3%
Revista de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones 3 9%
Cuadernos de Psicología del Deporte 3 9%
Total 14 48,5%

No que se refere ao método de investigação, a grande maioria adotou a forma de ques-
tionário (42,4%), é interessante ressaltar que apenas 19% dos casos utilizaram multi-métodos, 
como por exemplo a combinação de questionários com a escalas (9%), ou com métodos proje-
tivos (4,5%). Outro aspecto comum aos artigos é o relato de hipóteses, onde a maioria (63,5%) 
indicou as hipóteses a serem testadas em suas pesquisas, com uma média de 3,8 hipóteses 
por estudo. É importante destacar que somente 20% dos estudos brasileiros analisados neste 
trabalho	tinham	hipóteses	a	serem	verificadas,	em	comparação	com	o	total	geral	de	artigos	ana-
lisados o percentual é de apenas 4,5%; enquanto a porcentagem de artigos internacionais que 
têm hipóteses a serem checadas é de 81%.

Tabela 3 - Distribuição dos artigos por método de pesquisa
Método de Pesquisa N %

Questionário 14 42,4%
Escala 13 39,4%
Literatura 6 18,2%
Total 33 100%
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Quanto	às	amostras	adotadas	pelos	estudos,	a	média	encontrada	foi	de	980	participan-
tes por trabalho. Quanto aos instrumentos adotados nos estudos analisados nesta revisão, ob-
serva-se que há uma prevalência de escalas que focam na investigação da personalidade e do 
comportamento organizacional dos respondentes. Essas escalas estão presentes em 76,1% do 
total analisado, onde 22,7% dos trabalhados tiveram questionários já renomados customizados 
conforme suas necessidades, e o restante (45,4%) optou por trabalhar com a escala original.

O que é digno de nota é que não houve a utilização da mesma escala mais de uma vez 
dentro do total geral dos trabalhos que optaram por utilizar essa forma de investigação, onde 
mesmo escalas renomadas, como NEOPI-R (4,5%) e o NEO-FFI (4,5%), foram utilizadas apenas 
três vezes e em trabalhos diferentes.

Outro ponto que podemos levar em consideração é a aparição de modelos preditivos e 
um maior número de análises estatísticas (por exemplo regressões lineares, correlações, desvio 
padrões etc.) durante os últimos cinco anos. Durante os primeiros dez anos de revisão não fo-
ram encontrados artigos com esse tipo de metodologias, e a partir de 2017 o 27,7% dos artigos 
possuem alguma análise desse estilo em sua metodologia.

Além disso, devemos levar em consideração a frequência em que a teoria dos Cinco 
Fatores	de	Personalidade	é	citada	ao	longo	dos	trabalhos	e	o	papel	de	definidora	do	alto	desem-
penho que recebe.

Total de Artigos Artigos Internacionais Artigos Brasileiros
Big Five 63,60% 59,10% 4,50%

Outros fatores 36,30% 13,60% 22,70%

Vide	tabela	02,	pode-se	verificar	que	63,6%	dos	trabalhos	tabulados	consideram	o	mo-
delo	como	um	fator	principal	no	diagnóstico	do	alto	desempenho	profissional	em	um	indivíduo,	
sendo somente 4,5% dessa amostra de trabalhos brasileiros. A parcela restante dos trabalhos 
incluídos nessa revisão (36,3%) não menciona a teoria em seus artigos nem a consideram como 
um fator preditor do alto desempenho organizacional, onde grande parte desses trabalhos são 
brasileiros (22,7% da amostra total).

Com essa análise, pode-se observar o foco alternativo que nossas pesquisas têm. En-
quanto o centro das atenções internacionais é focado no modelo Big Five, vemos um movimento 
nacional contrário, preferindo e buscando outras teorias e ferramentas para a fundamentação 
teórica	de	seus	trabalhos,	muitas	vezes	se	dispersando	e	pulverizando	contribuições	cientificas.

Devido a relevância internacional e a frequência com que a teoria é relacionada com o 
alto	desempenho	profissional	e	a	baixa	visibilidade	que	se	possui	no	academicismo	brasileiro,	
viu-se a necessidade de evidenciar neste trabalho o que é o Modelo dos Cinco Grandes Fatores 
de Personalidade, do que ele é composto, e quais são suas relações com o alto desempenho. 

Primeiramente, é digno de nota de que há um concesso geral no meio acadêmico de 
que todas as medidas de personalidade podem ser categorizadas de acordo com este modelo. 
(GOLDBERG, 1990). Essas cinco dimensões são: Neuroticismo, Extroversão, Abertura para Ex-
periência, Amabilidade e Conscienciosidade. 

Hörmann	e	Maschke	(1996)	descobriram	que	o	neurocirismo	é	um	preditor	de	desempe-
nho em várias ocupações. Dunn, Mount, Barrick and Ones (1995) mostraram que a estabilidade 
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emocional é a segunda característica mais importante que afeta a empregabilidade dos candida-
tos.	Higgins,	Thoresen	e	Barrick	(1999)	descobriram	que	o	Neuroticismo	está	inversamente	rela-
cionado ao desempenho do trabalho. No entanto, de acordo com Salgado (1997), o neuroticismo 
prevê o desempenho do trabalho somente em certas circunstâncias.

Pessoas com maior nível de Conscienciosidade tendem a se planejar, serem organiza-
dos, demonstram alto autocontrole, seguem regras, são menos impulsivos (BOYCE et al., 2014), 
mais envolvidos em seus trabalhos e buscam por mais oportunidades de obter recompensas 
formais e informais, que resultaria em um maior nível de motivação para os supervisores e para 
a	organização.	(TSAI	E	CHEN,	2012).	

Contudo, o excesso de Conscienciosidade causa a paralisação por conta de um per-
feccionismo que não autoriza o sujeito a concluir o trabalho (BOYCE et al., 2014). Além disso, 
tendem a se autocriticar (BOYCE et al., 2014), e terem comportamento obsessivos compulsivos 
(BOYCE et al., 2014 apud B. W. ROBERTS et al.,	2009;	GRANT	E	SCHWARTZ,	2011;	PIERCE	
E AGUINIS, 2013)

Em	dois	estudos,	Whetzel,	McDaniel,	Yost	e	Kim	(2010)	chegaram	à	conclusão	de	que	
a	 dimensão	 Conscienciosidade	 do	 Personality	 Questionnaire	 (OPQ)	 demonstrou	 significativa	
curvilinearidade para predizer o desempenho de supervisores dentro de uma organização; e 
Boyce et al. (2014)	também	acharam	medidas	de	Conscienciosidade	em	exames	finais	de	dois	
cursos	preparatórios.	Vasconcelos,	Sampaio	e	Nascimento	(2013 apud VASCONCELOS,	2005)	
relataram um estudo com uma amostra de policiais civis, já admitidos na instituição, com base 
no Big Five, onde o fator Conscienciosidade se mostrou como o preditor importante das médias 
nas	disciplinas	ministradas	no	treinamento	(VASCONCELOS,	SAMPAIO	E	NASCIMENTO,	2013 
apud MORGESON et al.,	2007a;	TETT	E	CHRISTIANSEN,	2007).		

Pesquisas mostraram que a Abertura para Experiência está relacionada ao sucesso nas 
áreas	de	consultoria	(HAMILTON,	1988),	treinamento	(BARRICK	E	MOUNT,	1991;	VINCHUR et 
al.,	1998)	e	de	gestão	da	mudança	(HORTON,	1992;	RAUDSEPP,	1990).	Em	contraste,	Johnson	
(1997)	e	Hayes,	Roehm	e	Castellano	(1994)	descobriram	que	funcionários	bem-sucedidos	(em	
comparação	com	funcionários	malsucedidos)	obtiveram	pontuações	significativamente	menores.	
Tett et al. (1991) relataram que o Abertura para Experiência não é um predito válido do desem-
penho do trabalho. Uma possível explicação para o resultado contraditório é que diferentes em-
pregos têm requisitos de sucesso diferentes. 

Verificou-se	que	a	Extroversão	é	um	preditor	válido	de	desempenho	em	empregos	ca-
racterizados pela interação social, como o público de vendas e gerentes (BARRICK E MOUNT, 
1991;	BING	E	LOUNSBURY,	2000;	LOWERY	E	KRILOWICZ,	1994;	VINCHUR et al., 1998). 

De acordo com Tett et al. (1991),	Amabilidade	é	um	preditor	significativo	do	desempenho	
no trabalho. Salgado (1997) descobriu que está relacionado ao sucesso do treinamento (explicar 
o porquê) também, a natureza cooperativa de indivíduos agradáveis   pode levar ao sucesso em 
posições onde o trabalho em equipe e o atendimento ao cliente são critérios para o bom desem-
penho (JUDGE et al., 1999). 

Os estudos meta-analíticos realizados por Boyce et al. (2014 apud BARRICK E MOUNT, 
1991; BARRICK, MOUNT, E JUDGE, 2001) e por Tsai e Chen (2012 apud HUTZ	E	DONOVAN,	
2000)	 identificaram	 Conscienciosidade	 (Big	 Five)	 e,	 em	menor	 grau,	 estabilidade	 emocional	
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como preditores do alto desempenho. Outros traços (por exemplo, Amabilidade) foram mape-
ados	e	identificados	também	como	preditores	válidos	de	desempenho	em	determinados	casos.	

Atividades que enfatizem interação interpessoal têm seu desempenho impactado pela 
Abertura	para	Experiência	e	Amabilidade	 (TSAI	E	CHEN,	2012)	e	o	desempenho	acadêmico	
tem uma relação curvilinear para as medidas de Abertura para Experiência e Conscienciosidade 
(BOYCE et al., 2014 apud CUCINA	E	VASILOPOULOS,	2005).	

Os dados acima corroboram com a pesquisa de Oh e Wang (2011), que sugere que cada 
um dos Cinco Fatores da Personalidade é um preditor válido do desempenho geral do indivíduo. 
Isso se dá quando a avaliação é realizada por outra pessoa, já que analises de observadores 
têm maior validade em predizer o desempenho organizacional de alguém do que autoavaliações, 
que avaliam a dinâmica de funcionamento interno que molda o comportamento de um indivíduo, 
enquanto a análise dos observadores capturam o desempenho passado pelo funcionário, que 
tem maior possibilidade de predizer como será o comportamento futuro daquela pessoa dentro 
da organização e de sua dinâmica de funcionamento interno. Além disso, as análises dos obser-
vadores podem gerar um consenso sobre um colaborador por se tratar de várias observações, 
aumentando sua acuracidade. 

Foram	identificados	uma	grande	variedade	de	fatores	que	podem	influenciar	esse	tipo	de	
comportamento nos trabalhos mapeados que não mencionam o Big Five.

Garcia-Santos, Almeida e Werlang (2012) citam Sternberg (1999) e Trost (2000), que cor-
roboram	com	o	trabalho	de	Vasconcelos,	Sampaio	e	Nascimento	(2013),	onde	ambos	destacam	
o relacionamento direto entre habilidade cognitiva, prática deliberada, traços de personalidade 
(perseverança, persistência, abertura para experiência, relações sociais assertivas, condições 
afetivo-emocionais apropriadas, criatividade, propósito e gestão emocional) e alto desempenho 
(ROBERTSON	E	SMITH,	2001)		com	o	desempenho	superior	e	o	desenvolvimento	e	manifesta-
ção da excelência; onde consideram a personalidade como base dessa interação, já que essas 
características de personalidade afetam a condução das atividades que executam em prol do su-
cesso da organização. Finalizam dizendo que o desempenho excelente depende de um conjunto 
de fatores e variáveis intrapessoais e contextuais que interagem de forma dinâmica e constante, 
não sendo baseado somente na herança genética, o contexto, a presença de sorte, conheci-
mentos ou de inteligência de avaliação da personalidade, o que é defendido e em encorajado 
pelo	autor	a	fim	de	enriquecer	a	veracidade	das	informações	dessa	área	de	estudo.	Também,	se	
encoraja a investigação da possível correlação entre o alto desempenho no ambiente organiza-
cional e no esporte de alto rendimento, onde por diversas vezes se notou que as conclusões dos 
diferentes artigos considerados neste artigo são similares em ambos os ambientes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Foi possível observar o impacto que a estrutura de personalidade e suas característi-
cas	têm	no	desempenho	do	indivíduo,	não	só	profissional,	mas	em	todas	as	atividades	que	o	
indivíduo está inserido. Nos estudos analisados, constatou-se que o Modelo Big Five é o mais 
utilizado e com maior ênfase nos estudos internacional. No Brasil os modelos de avaliação são 
mais variados. Dentro do Big Five, um ponto de concordância entre grande parte das pesquisas 
tanto nacionais como internacionais é que diversos fatores têm impacto em nosso desempenho 
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individual, tudo dependendo do contexto e da atividade que a pessoa está inserida, mas ainda 
assim, há uma maior ênfase e concordância de que o fator Conscienciosidade, ou seja, pessoas 
que tendem a se planejar, serem organizadas, demonstram autocontrole, seguem regras e são 
menos impulsivos, está mais correlacionado com alto o desempenho e o alto rendimento.  E que 
o Neuroticismo, ou seja, pessoas com um desajustamento e instabilidade emocional, que ten-
dem a experienciar padrões emocionais associados a um desconforto psicológico causado por 
aflições,	angústias	e	sofrimentos,	está	correlacionado	negativamente	com	o	alto	desempenho.	
Constatou-se também a importância das demais características de personalidade para o melhor 
desempenho	profissional	em	profissões	ou	atividades	que	se	requerem	características	de	perso-
nalidade	especificas,	como	por	exemplo	a	correlação	positiva	entre	Amabilidade	e	o	alto	rendi-
mento	de	profissionais	de	vendas,	onde	uma	pessoa	extrovertida	possuiria	um	maior	repertório	
durante a execução da negociação, mas ainda assim continua sendo um dado questionado por 
outros autores, que buscam melhores práticas e métodos de avaliação da personalidade, o que é 
defendido	e	encorajado	a	fim	de	enriquecer	a	veracidade	das	informações	dessa	área	de	estudo.

REFERÊNCIAS

ALMEIDA,	L.S.,	WECHSLER,	S.	M.	Excelência	profissional:	a	convergência	necessária	de	variáveis	
psicológicas. Estudos de Psicologia, v. 32, n. 4, p. 767-775, out. 2015. https://www.scielo.br/j/estpsi/a/
rhb3BQDCcgm4DYJyfN84Qtv/abstract/?lang=pt

BARRICK, M.R., MOUNT, M. K. The Big Five Personality Dimensions and Job Performance: A Meta-
Analysis. Personnel Psychology, v. 44, n.1, p. 1-26, 1991. https://home.ubalt.edu/ntygmitc/641/
barrick%20and%20mount%201991.pdf

BERG,	S.	S.,	BERG,	A.	S.,	SWALL,	K.	N.	e	SVERKE,	M.	Using	individual	differences	to	predict	job	
performance: Correcting for direct and indirect restriction of range. Scandinavian Journal of Psychology, 
v.	53,	p.	368–373,	2012.	https://www.semanticscholar.org/paper/Using-individual-differences-to-predict-
job-for-and-Sj%C3%B6berg-Sj%C3%B6berg/2d0b0be63f7f63d6c234950c153913755ac45683

BERR,	S.	A.;	CHURCH,	A.	L;		WACLAWSKI,	J.	The	Right	Relationship	Is	Everything:	Linking	Personality	
Preferences	to	Managerial	Behaviors.	Human	Resource	Development	Quarterly,	v.	11,	n.	2,	2000.	
https://www.researchgate.net/publication/322619097_The_right_relationship_is_everything_Linking_
personality_preferences_to_managerial_behaviors

BING, M. N.;  LOUNSBURY, J. W. (2000). Openness and job performance in U.S.-based Japaneses 
manufacturing companies. Journal of Business and Psychology, 14(3), 515–522. https://doi.
org/10.1023/A:1022940519157

BOSHOFF,	C.;	ARNOLDS,	C.	(1995).	Some	antecedents	of	employee	commitment	and	their	influence	
on job performance. South African Journal of Business Management, 26 (4), 125-135.

BOYCE,	A.	S.,	Carter,	N.	T.,	DALAL.	D.	K,	MEI-CHUAN	KUNG,	M.	S.	O.,	DELGADO,	K.M.	Uncovering	
Curvilinear	Relationships	Between	Conscientiousness	and	Job	Performance:	How	Theoretically	
Appropriate	Measurement	Makes	an	Empirical	Difference.	Journal	of	Applied	Psychology,	v.	99,	n.	4,	p.	
564 –586, 2014. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24188394/

CARARLOMAGNO,	L.	L.	L.,	NATIVIDADE,	J.	C.,	OLIVEIRA,	M.	Z.,	HUTZ,	C.	S.	Relações	entre	
Criatividade,	Esperança,	Otimismo	e	Desempenho	Profissional.	Temas	em	Psicologia,	v.	22,	n.	2,	p.	
497-508,	2014.	http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2014000200019

CHU,	F.,	FU,	Y.;	LIU,	S.	Organization	is	also	a	“life	form”:	Organizational-level	personality,	job	



|70|Capítulo 06

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

satisfaction,	and	safety	performance	of	high-speed	rail	operators.	Accident	Analysis	&	Prevention,	v.	125,	
p. 217-223. 2019  https://doi.org/10.1016/j.aap.2019.01.027

CUCINA,	J.	M.;	VASILOPOULOS,	N.	L.	(2005).	Nonlinear	Personality-Performance	Relationships	and	
the	Spurious	Moderating	Effects	of	Traitedness.	Journal	of	Personality,	73(1),	227–259.	https://doi.
org/10.1111/j.1467-6494.2004.00309.x

DE	LA	IGLESIA,	GUADALUPE,	LUPANO	PERUGINI,	MARÍA	LAURA,	&	CASTRO	SOLANO,	
ALEJANDRO. Modelo de Personalidad Positiva: su asociación al funcionamiento óptimo en trabajadores 
activos. Revista de Psicología (PUCP), v. 37 n. 2, p. 425-44. 2019. https://dx.doi.org/10.18800/
psico.201902.003, 

DELGADO-RODRÍGUEZ,	NAIRA,	HERNÁNDEZ-FERNAUD,	ESTEFANÍA,	ROSALES,	CHRISTIAN,	
DÍAZ-VILELA,	LUIS,	ISLA-DÍAZ,	ROSA,	&	DÍAZ-CABRERA,	DOLORES.	Contextual	performance	
in	academic	settings:	the	role	of	personality,	self-efficacy,	and	impression	management.	Revista	de	
Psicología del Trabajo y de las Organizaciones, v. 34 n. 2, p. 63-68. 2018..https://dx.doi.org/10.5093/
jwop2018a8

DUNN, W. S., MOUNT, M. K., BARRICK, M. R., E ONES, D. S. (1995). Relative importance of 
personality	and	general	mental	ability	in	managers’	judgments	of	applicant	qualifications.	Journal	of	
Applied Psychology, 80(4), 500–509. https://doi.org/10.1037/0021-9010.80.4.500

GARCIA-SANTOS,	S.	C.	E	WERLANG,	B.	S.	G.	Alto	desempenho	gerencial,	contexto	desafiador	e	
personalidade. Estudos de Psicologia, v. 18 n.2, p. 183-191, abril-junho/2013. https://www.scielo.br/j/
epsic/a/yTbRyfzP76vvzyh9S8qPXyJ/?format=pdf&lang=pt

GARCIA-SANTOS,	S.	C.,	ALMEIDA,	L.S.,	WERLANG,	B.	S.	G.	Excelência	Humana:	A	Contribuição	
da Personalidade. Paidéia. v. 22, n. 52, p 251-259, mai-ago. 2012. https://www.scielo.br/j/paideia/a/
PjZmTt98rVXCBP9fW54zLSc/?format=pdf&lang=pt

GOLDBERG, L. R. (1990). An alternative “description of personality”: The Big-Five factor structure. 
Journal of Personality and Social Psychology, 59(6), 1216–1229. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.59.6.1216

GOMÀ-I-FREIXANET,	M,	PLA-CORTÉS,	J,	E	AVILÉS-ANTÓN,	O.	(2020).	Perfil	diferencial	de	
personalidad de los árbitros de élite del baloncesto español. Cuadernos de Psicología del Deporte, v. 20 
n.	1,	p.	1-9.	2020.	http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-84232020000100001&ln
g=es&tlng=es.

GRANT,	A.	M.	E	WRZESNIEWSKI,	A.	I	Won’t	Let	You	Down...	or	Will	I?	Core	Self-Evaluations,	Other-
Orientation, Anticipated Guilt and Gratitude, and Job Performance. Journal of Applied Psychology, v. 
95, n. 1, p. 108 –121, 2010. https://www.researchgate.net/publication/41087514_I_Won’t_Let_You_
Down_or_Will_I_Core_Self-Evaluations_Other-Orientation_Anticipated_Guilt_and_Gratitude_and_Job_
Performance

GRIFFIN	,	M.	A.,	PARKER,	S.	K.,	MASON,	C.	M.	Leader	Vision	and	the	Development	of	Adaptive	and	
Proactive Performance: A Longitudinal Study. Journal of Applied Psychology, v. 95, n. 1, p. 174 –182, 
2010. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20085414/

HACKMAN,	J.	R.	(1980).	Work	redesign	and	motivation.	Professional	Psychology,	11(3),	445–455.	
https://doi.org/10.1037/0735-7028.11.3.445

HENRY,	W.	A	Personalidade	do	Administrador	Bem-sucedido:	RAE-Revista	de	Administração	de	
Empresas.	São	Paulo,	vol.	4,	n.	10,	p.127-139,	1964.	https://www.scielo.br/j/rae/a/8VkYswsGBRyv9LXH
9mN3Hjn/?lang=pt

HEVILLA-MERINO,	A,	E	CASTILLO	RODRÍGUEZ,	A.	Fluctuación	de	las	características	psicológicas	de	



|71|Capítulo 06

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

rendimiento deportivo en jóvenes futbolistas. Estado basal vs. precompetitivo. Cuadernos de Psicología 
del	Deporte,	v.	18	n.	3,	p.	169-178.	2018.	http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-
84232018000300012&lng=es&tlng=es.

HOGAN,	R.	(1996).	A	Socioanalytic	Perspective	on	the	five-factor	model.	In	J.	S.	Wiggins	(Ed.),	The	five-
factor model of personality: Theoretical perspectives (pp. 163–179). Guilford Press.

HÖRMANN,	H.-J.,	E	MASCHKE,	P.	(1996).	On	the	relation	between	personality	and	job	performance	of	
airline pilots. The International Journal of Aviation Psychology, 6(2), 171–178. https://doi.org/10.1207/
s15327108ijap0602_4

HOUGH,	L.	M.,	EATON,	N.	K.,	DUNNETTE,	M.	D.,	KAMP,	J.	D.,	&	MCCLOY,	R.	A.	(1990).	Criterion-
related	validities	of	personality	constructs	and	the	effect	of	response	distortion	on	those	validities.	
Journal of Applied Psychology, 75(5), 581–595. https://doi.org/10.1037/0021-9010.75.5.581

ILIESCU,	D.,	ISPAS,	D.,	SULEA,	C.	E	ILIE,	A.	Vocational	Fit	and	Counterproductive	Work	Behaviors:	
A Self-Regulation Perspective. Journal of Applied Psychology, Advance online publication. Abr. 2014. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24773403/

JUDGE,	T.	A.,	RODELL,	J.B.,	KLINGER,	R.L.,	SIMON,	L.S.	Hierarchical	Representations	of	the	Five-
Factor Model of Personality in Predicting Job Performance: Integrating Three Organizing Frameworks 
With Two Theoretical Perspectives. Journal of Applied Psychology, v. 98, n. 6, p. 875–925, 2013. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24016206/

JUDGE,	TIMOTHY	E	HIGGINS,	CHAD	&	THORESEN,	CARL	&	BARRICK,	MURRAY.	(2006).	The	Big	
Five Personality Traits, General Mental Ability, and Career Success Across the Life Span. Personnel 
Psychology. 52. 621 - 652. 10.1111/j.1744-6570.1999.tb00174.x.

KLUEMPER,	D.	H.,	MCLARTY,	B.	D.,	E	BING,	M.	N.	Acquaintance	Ratings	of	the	Big	Five	Personality	
Traits:	Incremental	Validity	Beyond	and	Interactive	Effects	With	Self-Reports	in	the	Prediction	of	
Workplace Deviance. Journal of Applied Psychology, Advance online publication. set. 2014. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25198097/

LI,	N.,	HARRIS,	T.	B.,	BOSWELL,	W.	R.,	E	XIE,	Z.	The	Role	of	Organizational	Insiders’	Developmental	
Feedback and Proactive Personality on Newcomers’ Performance: An Interactionist Perspective. 
Journal of Applied Psychology. Advance online publication, 2011. https://www.researchgate.net/
publication/51234250_The_role_of_organizational_insiders’_developmental_feedback_and_proactive_
personality_on_newcomers’_performance_An_interactionist_perspective

LILIENFELD,	S.,	WALDMAN,	I.	D.,	LANDFIELD,	K.,	WATTS,	A.	L.,	RUBENZER,	S.,	FASCHINGBAUER,	
T. R. Fearless Dominance and the U.S. Presidency: Implications of Psychopathic Personality Traits for 
Successful and Unsuccessful Political Leadership. Journal of Personality and Social Psychology, v. 103, 
n. 3, p. 489 –505, 2012. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22823288/

LOWERY, C. M., E KRILOWICZ, T. J. (1994). Relationships among nontask behaviors, rated 
performance, and objective performance measures. Psychological Reports, 74(2), 571–578. https://doi.
org/10.2466/pr0.1994.74.2.571

MCCRAE,	R.	R.,	SUTIN,	A.	R.	(2009).	Openness	to	experience.	In	M.	R.	Leary	&	R.	H.	Hoyle	(Eds.),	
Handbook	of	individual	differences	in	social	behavior	(pp.	257–273).	The	Guilford	Press.

MICHAELIS:	Dicionário	Brasileira	da	Língua	Portuguesa.	2017.	“Personalidade.	”	http://michaelis.uol.
com.br/busca?r=0&amp;f=0&amp;t=0&amp;palavra=personalidade.	(03	de	fevereiro	de	2017).	

MOTTA, M. del C., LIMA, L. A. de, GINCIENE, G., SUBIJANA, C. L., GALATTI, L. R. Analysis of the 
sports career of Brazilian international elite squash athletes. Journal of Physical Education, v. 32 n. 1, p. 
e-3242. 2021 https://doi.org/10.4025/jphyseduc.v32i1.3242



|72|Capítulo 06

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

NASCIMENTO	JUNIOR,	JOSÉ	ROBERTO	A.	DO,	BATISTA,	ROSEANA	P.	R.,	SILVA,	ADSON	A.	DA,	
GRANJA,	CARLA	THAMIRES	L.,	FIORESE,	LENAMAR,	E	FORTES,	LEONARDO	DE	S.	Is	an	athlete’s	
perfectionism	associated	with	the	performance	of	indoor	football	teams?	Psicologia:	teoria	e	prática,	v.	
22 n. 2, p. 317-337. 2020 https://dx.doi.org/10.5935/1980-6906/psicologia.v22n2p317-337

NEUSTADTA,	E.	A.,	CHAMORRO-PREMUZIC,	T.	E	FURNHAMA,	A.	Attachment	at	work	and	
performance.	Attachment	&	Human	Development,	v.	13,	n.	5,	p.	471–488,	set.	2011.	https://www.
tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14616734.2011.602254?cookieSet=1

OH,	I.	E	WANG,	G.	Validity	of	Observer	Ratings	of	the	Five-Factor	Model	of	Personality	Traits:	A	Meta-
Analysis. Journal of Applied Psychology, v. 96, n. 4, p 762–773, dec. 2011. https://www.researchgate.
net/publication/49668497_Validity_of_Observer_Ratings_of_the_Five-Factor_Model_of_Personality_
Traits_A_Meta-Analysis

OH,	I.S.	E	BERRY,	C.	M.	The	Five-Factor	Model	of	Personality	and	Managerial	Performance:	Validity	
Gains Through the Use of 360 Degree Performance Ratings. Journal of Applied Psychology, v. 94, n. 6, 
p. 1498 –1513, 2011. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19916658/

OLIVEIRA,	M.Z.,	NATIVIDADE,	J.	C.,	GOMES,	W.	B.	A	Medida	do	Talento:	Evidências	de	Validade	de	
uma Escala para Aferir Talento em Organizações. Temas em Psicologia, v. 21, n. 2, p. 419-437, 2013. 
https://www.researchgate.net/publication/255687645_A_Medida_do_Talento_Evidencias_de_Validade_
de_uma_Escala_para_Aferir_Talento_em_Organizacoes

PASQUALI,	L.	Os	Tipos	Humanos:	A	Teoria	da	Personalidade.	1.ed.	Brasília:	CopyMarket.com,	2000.	
51p.	https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4095860/mod_resource/content/0/personalidade3.pdf

PERETZ,	H.,	E	FRID,	Y.	National	Cultures,	Performance	Appraisal	Practices,	and	Organizational	
Absenteeism and Turnover: A Study Across 21 Countries. Journal of Applied Psychology, Advance online 
publication, out. 2011. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22040261/

PIERCE,	J.	R.,	E	AGUINIS,	H.	(2013).	The	too-much-of-a-good-thing	effect	in	management.	Journal	of	
Management, 39(2), 313–338. https://doi.org/10.1177/0149206311410060

PIERCE,	J.	R.,	E	AGUINIS,	H.	(2013).	The	too-much-of-a-good-thing	effect	in	management.	Journal	of	
Management, 39(2), 313–338. https://doi.org/10.1177/0149206311410060

RAMOS-VILLAGRASA,	PEDRO	J.,	BARRADA,	JUAN	R.,	FERNÁNDEZ-DEL-RÍO,	ELENA,	E	
KOOPMANS, LINDA. Assessing job performance using brief self-report scales: the case of the individual 
work performance questionnaire. Revista de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones, v. 35 n. 3, 
p. 195-205. 2019 Epub 02 de diciembre de 2019.https://dx.doi.org/10.5093/jwop2019a21

REIGAL,	RE,	CRESPILLO,	M,	MORILLO,	JP,	E	HERNÁNDEZ-MENDO,	A.	Apoyo	a	la	autonomía,	clima	
motivacional	percibido	y	perfil	psicológico	deportivo	en	jugadores	de	balonmano	playa.	Cuadernos	
de	Psicología	del	Deporte,	v.	18	n.	3,	p.	102-111.	2021.	http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1578-84232018000300007&lng=es&tlng=es.

RESENDE, A.; NASCIMENTO, R. O estudo da personalidade por meio do método de Rorschach 
(Sistema	Compreensivo).	Revista	on-line	IPOG	Especialize.	Goiânia	–	Edição	Especial,	Vol.01/2014,	
nº008, p.1-4, 2014. https://www.passeidireto.com/arquivo/34492768/o-estudo-da-personalidade-por-
meio-do-metodo-de-rorschach-sistema-compreensivo-1/4

ROBERTS, B., JACKSON, J., FAYARD, J., EDMONDS, G., E MEINTS, J. (2009). Conscientiousness. 
In	M.	Leary	&	R.	Hoyle	(Eds.),	Handbook	of	individual	differences	in	social	behavior	(pp.	369-381).	New	
York: The Guilford Press

ROBERTSON,	T.	AND	SMITH,	M.	(2001)	Personnel	Selection.	Journal	of	Occupational	and	
Organizational Psychology, 74, 441-472. http://dx.doi.org/10.1348/096317901167479



|73|Capítulo 06

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

ROTHMANN,	S.	E	COETZER,	E.	P.	The	Big	Five	Personality	Dimensions	And	Job	Performance.	Journal	
of Industrial Psychology, v. 29 n. 1, p. 68-74, 2003. https://www.researchgate.net/publication/47739408_
The_Big_Five_Personality_Dimensions_and_Job_Performance

SALGADO,	J.	F.	(1997).	The	five	factor	model	of	personality	and	job	performance	in	the	European	
Community. Journal of Applied Psychology, 82(1), 30–43. https://doi.org/10.1037/0021-9010.82.1.30

SANTE,	DANILO	R	LE,	EATON,	ASIA,	A,	E	VISWESVARAN,	CHOCKALINGAM..	How	contextual	
performance	influences	perceptions	of	personality	and	leadership	potential.	Revista	de	Psicología	del	
Trabajo y de las Organizaciones, v. 37 n. 2, p. 93-106. 2021. https://dx.doi.org/10.5093/jwop2021a10

SAPRA,	S.,	BEAVIN,	L.	E.	E	ZAK,	P.J.	A	Combination	of	Dopamine	Genes	Predicts	Success	by	
Professional Wall Street Traders. Plos One, v. 7, n. 1, p. 1-7, jan. 2012. https://journals.plos.org/plosone/
article?id=10.1371/journal.pone.0030844

SCHEEPERS,	R.	A.,	LOMBARTS,	K.	M.	J.	M.	H.,		VAN	AKEN,	M.	A.	G.,	HEINEMAN,	M.	J.,	ARAH,	A.	
O.	Personality	Traits	Affect	Teaching	Performance	of	Attending	Physicians:	Results	of	a	Multi-Center	
Observational	Study.	Plos	One,	v.	9,	n.	5,	mai.	2014.	https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/
journal.pone.0098107

STINE,	K.	A.,	MOXEY,	J.	R.,	GILBERTSON,	N.	M.,	MALIN,	S.	K.,	E	WELTMAN,	A.	L.	Effects	of	
Feedback	Type	and	Personality	on	2,000-m	Ergometer	Performance	in	Female	Varsity	Collegiate	
Rowers. J Strength Cond Res, v. 33 n. 8, p. 2170-2176. 2019

STRÜMPFER	DJW,	DANANA	N,	GOUWS	JF,	VIVIERS	MR.	Personality	Dispositions	and	Job	
Satisfaction. South African Journal of Psychology. 1998;28(2):92-100. doi:10.1177/008124639802800206

TETT,	ROBERT	E	CHRISTIANSEN,	NEIL.	(2007).	Personality	tests	at	the	crossroads:	A	response	to	
Morgeson,	Campion,	Dipboye,	Hollenbeck,	Murphy,	and	Schmitt	(2007).	Personnel	Psychology.	60.	967	
- 993. 10.1111/j.1744-6570.2007.00098.x.

TETT,	ROBERT	E	JACKSON,	DOUGLAS	E	ROTHSTEIN,	MITCHELL.	(1991).	Personality	Measures	as	
Predictors of Job Performance: A Meta-Analytic Review. Personnel Psychology. 44. 703 - 742. 10.1111/
j.1744-6570.1991.tb00696.x.

TSAI,	W.	E	CHEN,	C.	Incremental	Validity	of	Person-Organization	Fit	Over	the	Big	Five	Personality	
Measures. The Journal of Psychology, v. 146 n. 5, p. 485–509. 2012. https://www.researchgate.
net/publication/230761042_Incremental_Validity_of_Person-Organization_Fit_Over_the_Big_Five_
Personality_Measures

VINCHUR,	A.J.,	SCHIPPMANN,	J.S.,	SWITZER,	F.S.	AND	ROTH,	P.L.	(1998)	A	Meta-Analytic	Review	
of Predictors of Job Performance for Salespeople. Journal of Applied Psychology, 83, 586-597. http://
dx.doi.org/10.1037/0021-9010.83.4.586

WHETZEL,	D.	L.,	MCDANIEL,	M.	A.,	YOST,	A.	P.,	E	KIM,	N.	(2010).	Linearity	of	personality-performance	
relationships: A large-scale examination. International Journal of Selection and Assessment, 18(3), 
310–320. https://doi.org/10.1111/j.1468-2389.2010.00514.x

WIDIGER,	T.	A.,	LIVESLEY,	W.	J.,	E	CLARK,	L.	A.	(2009).	An	integrative	dimensional	classification	of	
personality disorder. Psychological Assessment, 21(3), 243–255. https://doi.org/10.1037/a0016606

WILT,	J.,	AND	REVELLE,	W.	(2009).	“Extraversion,”	in	Handbook	of	Individual	differences	in	Social	
Behavior.	eds.	M.	R.	Leary	and	R.	H.	Hoyle	(New	York:	Guilford	Press).



|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

07
Uma revisão sistemática dos programas 
de educação nutricional efetivos para a 

prevenção de obesidade, diabetes e doenças 
cardiovasculares: quais estratégias funcionam 

e por quê?

A systematic review of effective nutritional 
education programs for the prevention of 

obesity, diabetes, and cardiovascular diseases: 
Which strategies work and why?

Ygor Rocha Fernandes
Médico pela Faculdade de Medicina de Marília - 2020

Aurélio Augusto de Oliveira Costa
Discente - Medicina do Centro Universitário IMEPAC Araguari

Eduardo Pimenta Queiroz
Discente - Medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte

Ademar Bretas Júnior

DOI: 10.47573/aya.5379.2.185.7

Capítulo



|75|Capítulo 07

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

RESUMO

Esta revisão sistemática analisa programas de educação nutricional efetivos para a prevenção de 
obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares, identificando estratégias que funcionam e os 
mecanismos pelos quais alcançam resultados positivos. Os resultados sugerem que programas 
que envolvem múltiplas estratégias e abordagens personalizadas são mais eficazes, especial-
mente quando envolvem a família, a comunidade e a colaboração entre profissionais de saúde, 
educadores e formuladores de políticas. A implementação de políticas de alimentação saudável, 
a promoção da formação em nutrição e a colaboração entre setores são essenciais para apoiar 
iniciativas de educação nutricional. No entanto, mais pesquisas são necessárias para entender 
completamente os mecanismos pelos quais os programas de educação nutricional funcionam e 
como podem ser otimizados para diferentes populações e contextos. Investir em educação nutri-
cional e promoção da saúde pode contribuir significativamente para a melhoria da saúde pública 
e a redução do ônus das doenças crônicas em todo o mundo.

Palavras-chave: educação nutricional. prevenção da obesidade. prevenção do diabetes. 
prevenção de doenças cardiovasculares. promoção da saúde.

ABSTRACT

This systematic review examines effective nutritional education programs for the prevention of 
obesity, diabetes, and cardiovascular diseases, identifying strategies that work and the mechanis-
ms by which they achieve positive outcomes. The findings suggest that programs involving mul-
tiple strategies and personalized approaches are more effective, particularly when they involve 
family, community, and collaboration among health professionals, educators, and policymakers. 
The implementation of healthy eating policies, the promotion of nutrition training, and collabo-
ration	across	sectors	are	essential	 to	support	nutritional	education	 initiatives.	However,	 further	
research is needed to fully understand the mechanisms by which nutritional education programs 
work and how they can be optimized for different populations and contexts. Investing in nutritional 
education and health promotion can significantly contribute to improving public health and redu-
cing the burden of chronic diseases worldwide.

Keywords: nutritional education. obesity prevention. diabetes prevention. cardiovascular disease 
prevention. health promotion.

INTRODUÇÃO

A obesidade, diabetes e doenças	 cardiovasculares	 (DCV)	 representam	um	crescente	
problema de saúde pública em todo o mundo, afetando negativamente a qualidade de vida de 
milhões de pessoas e aumentando os custos dos sistemas de saúde. Estas doenças crônicas 
estão frequentemente inter-relacionadas e compartilham fatores de risco comuns, como má nu-
trição,	falta	de	atividade	física	e	estilos	de	vida	pouco	saudáveis.	A	fim	de	abordar	a	prevenção 
e o controle dessas condições, programas de educação nutricional têm sido desenvolvidos e 
implementados em vários contextos, incluindo escolas, locais de trabalho e comunidades.
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Programas de educação nutricional têm como objetivo melhorar o conhecimento, as ati-
tudes	e	os	comportamentos	relacionados	à	nutrição	e	à	alimentação	saudável	entre	os	indivídu-
os e as populações. Essas intervenções podem variar em termos de duração, intensidade, abor-
dagem e recursos, incluindo aulas teóricas, workshops práticos, materiais educativos impressos 
ou digitais, aconselhamento individualizado, intervenções baseadas na web ou em aplicativos e 
envolvimento da família ou da comunidade. Apesar de numerosos estudos terem sido realizados 
para	avaliar	a	eficácia	dos	programas	de	educação nutricional na prevenção de obesidade, dia-
betes	e	DCV,	os	resultados	são	inconsistentes,	e	a	identificação	das	estratégias	mais	eficazes	e	
dos	mecanismos	pelos	quais	elas	alcançam	resultados	positivos	é	um	desafio	significativo.

Esta revisão sistemática tem como objetivo sintetizar as evidências disponíveis sobre 
programas de educação nutricional efetivos para a prevenção de obesidade, diabetes	e	DCV	e	
analisar as estratégias empregadas e os mecanismos pelos quais esses programas alcançam 
resultados positivos. A compreensão das abordagens bem-sucedidas e dos fatores que contri-
buem	para	a	eficácia	das	intervenções	em	diferentes	contextos	e	populações	é	essencial	para	
informar a prática clínica, a política de saúde pública e o desenvolvimento de futuras iniciativas 
de prevenção e promoção da saúde.	Além	disso,	a	identificação	de	lacunas	na	literatura	e	áreas	
onde mais pesquisas são necessárias pode ajudar a orientar esforços futuros e garantir o uso 
eficiente	de	recursos	na	luta	contra	a	obesidade, diabetes	e	DCV.

MÉTODO

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Co-
chrane Library, usando os termos “educação nutricional”, “obesidade”, “diabetes”, “doenças car-
diovasculares” e “prevenção”. Foram incluídos estudos de intervenção publicados entre 2000 e 
2021, com foco na prevenção de obesidade, diabetes	e	DCV	por	meio	de	programas	de	educa-
ção nutricional. Os estudos	foram	avaliados	quanto	à	qualidade	metodológica	e	o	risco	de	viés.

RESULTADOS

Foram	identificados	25	estudos que atenderam aos critérios de inclusão. As intervenções 
variaram em duração, abordagem e população-alvo, mas algumas estratégias comuns emergi-
ram	como	eficazes	na	prevenção de obesidade, diabetes	e	DCV:

Abordagem Individualizada

Programas que consideram as necessidades e preferências individuais mostraram re-
sultados promissores. Smith et al. (2017) demonstraram que o uso de uma abordagem indivi-
dualizada,	 considerando	 as	 preferências	 alimentares	 e	 necessidades	 nutricionais	 específicas	
de cada participante, resultou em melhores resultados no controle de peso e na prevenção de 
doenças crônicas. Anderson et al. (2018) observaram que um programa de gerenciamento de 
peso	entregue	por	voluntários,	adaptado	às	necessidades	individuais	dos	participantes,	foi	eficaz	
na redução do risco de doenças crônicas.
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Intervenção baseada em teoria

O uso de teorias de comportamento, como a Teoria do Comportamento Planejado, tem 
sido	associado	a	uma	maior	eficácia	na	mudança	de	comportamento.	Miyagi et al. (2018) mostra-
ram que um programa de educação nutricional baseado na Teoria do Comportamento Planejado 
foi	eficaz	em	melhorar	o	conhecimento,	atitudes	e	comportamentos	relacionados	à	nutrição entre 
adolescentes.	Harris et al. (2020) relataram que uma intervenção digital interativa baseada em 
teoria	resultou	em	melhorias	significativas	na	prevenção da obesidade	infantil	em	mães	e	filhos	
participantes do Programa WIC.

Envolvimento da comunidade

Programas que envolvem a comunidade na concepção, implementação e avaliação são 
mais propensos a ter sucesso a longo prazo. Lopez et al. (2019) relataram que uma intervenção 
de promoção de alimentação saudável e atividade física, desenvolvida com o envolvimento da 
comunidade	 local,	 foi	 bem-sucedida	na	melhoria	 dos	 comportamentos	 relacionados	à	saúde. 
Martin et al. (2021) destacaram a importância do envolvimento da comunidade na implementa-
ção de um programa de prevenção da obesidade e demonstraram que as intervenções basea-
das na comunidade tiveram resultados positivos na redução da prevalência de obesidade entre 
crianças e adolescentes.

Abordagem em múltiplos níveis

Intervenções que visam mudanças no nível individual, familiar e comunitário têm mos-
trado resultados mais duradouros. Green et al. (2015)	examinaram	a	eficácia	de	um	programa	
de educação nutricional em escolas e descobriram que abordar fatores no nível do aluno, da 
família e da comunidade resultou em mudanças sustentáveis nos comportamentos relacionados 
à	saúde. Chen et al. (2020) mostraram que uma intervenção escolar baseada em múltiplos níveis 
foi	eficaz	na	 redução	dos	 fatores	de	 risco	para	doenças cardiovasculares entre adolescentes 
chineses.

Uso de Tecnologia

Programas que incorporam tecnologias, como aplicativos móveis e plataformas online, 
têm demonstrado maior adesão e resultados positivos. Fukuoka et al. (2015) demonstraram que 
uma intervenção baseada em tecnologia, utilizando aplicativos móveis e dispositivos vestíveis, 
foi	eficaz	na	promoção	da	atividade	física	e	na	perda	de	peso.	Turner-McGrievy et al. (2019) mos-
traram que o uso de uma plataforma online para fornecer informações nutricionais e apoio social 
resultou em maior perda de peso entre os participantes.

Educação prática e habilidades culinárias

Ensinar habilidades práticas de preparação de alimentos e culinária resultou em me-
lhores resultados a longo prazo. Reicks et al. (2014) mostraram que a aquisição de habilidades 
culinárias estava associada a melhorias na qualidade da dieta e no controle do peso. Wrieden 
et al. (2020) relataram que as intervenções focadas em habilidades culinárias tiveram impacto 
positivo na prevenção de doenças crônicas, principalmente quando os participantes aplicavam 
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essas habilidades em diferentes contextos.

Monitoramento e feedback contínuo

Programas que fornecem feedback regular e monitoramento dos progressos dos partici-
pantes	são	mais	eficazes	na	manutenção	da	mudança	comportamental.	Delahanty et al. (2018) 
observaram que os participantes que receberam feedback contínuo sobre sua qualidade de die-
ta apresentaram melhores resultados na prevenção de doenças crônicas. Yilmaz et al. (2021) 
destacaram a importância do monitoramento e feedback na melhoria dos padrões alimentares e 
comportamentos dos adultos turcos.

DISCUSSÃO

A presente revisão sistemática analisou programas de educação nutricional efetivos para 
a prevenção de obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares e buscou compreender quais 
estratégias funcionam e por quê. A discussão a seguir aborda os principais achados, as implica-
ções para a prática clínica e a política de saúde pública, bem como as lacunas e direções futuras 
para a pesquisa nesta área.

Em primeiro lugar, os achados desta revisão sugerem que programas de educação nutri-
cional que envolvem múltiplas estratégias, como aulas teóricas, workshops práticos, aconselha-
mento individualizado, e o uso de materiais educativos e ferramentas digitais, tendem a ser mais 
eficazes	na	prevenção de obesidade, diabetes	e	DCV.	A	combinação	de	diferentes	abordagens	
permite	abordar	a	complexidade	dos	comportamentos	alimentares	e	adaptar-se	às	diferentes	ne-
cessidades e preferências dos participantes. Além disso, programas que envolvem a família e a 
comunidade,	e	aqueles	que	promovem	a	colaboração	entre	profissionais	de	saúde, educadores 
e formuladores de políticas	também	demonstraram	maior	eficácia,	pois	facilitam	a	adoção	e	a	
manutenção de hábitos alimentares saudáveis no longo prazo.

As	implicações	desses	achados	para	a	prática	clínica	incluem	a	necessidade	de	profis-
sionais de saúde, como médicos, nutricionistas e educadores em saúde, adotarem abordagens 
integradas e personalizadas ao aconselhar e educar pacientes sobre nutrição e prevenção de 
doenças	crônicas.	Os	profissionais	de	saúde devem estar cientes das últimas evidências e me-
lhores práticas em educação nutricional e estar preparados para trabalhar em colaboração com 
outros	profissionais	e	membros	da	comunidade	para	desenvolver	e	implementar	programas	efi-
cazes.

No	que	diz	respeito	à	política	de	saúde pública, os decisores políticos devem reconhecer 
a importância dos programas de educação nutricional na prevenção de obesidade, diabetes e 
DCV	e	priorizar	o	financiamento	e	o	apoio	a	iniciativas	que	adotem	abordagens	baseadas	em	
evidências. Isso pode incluir a implementação de políticas de alimentação saudável em escolas 
e locais de trabalho, a promoção da formação em nutrição	para	profissionais	de	saúde e educa-
dores,	e	o	incentivo	à	colaboração	entre	setores	para	abordar	as	barreiras	socioeconômicas	e	
culturais	à	adoção	de	estilos	de	vida	saudáveis.

No entanto, é importante reconhecer que existem lacunas na literatura atual e que mais 
pesquisas são necessárias para entender completamente os mecanismos pelos quais os pro-
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gramas de educação nutricional funcionam e como eles podem ser otimizados para diferentes 
populações e contextos. Por exemplo, estudos futuros devem explorar o papel das intervenções 
baseadas em tecnologia, como aplicativos móveis e redes sociais, na promoção da educação 
nutricional e na prevenção de doenças crônicas, bem como investigar os efeitos de intervenções 
culturais e socialmente adaptadas. Além disso, pesquisas de longo prazo são necessárias para 
avaliar a sustentabilidade dos efeitos dos programas de educação nutricional	e	identificar	fatores	
que contribuem para a manutenção de hábitos alimentares saudáveis ao longo do tempo.

Outra consideração importante é a necessidade de desenvolver e avaliar programas de 
educação nutricional	específicos	para	diferentes	grupos	populacionais,	como	crianças,	adoles-
centes, adultos, idosos, minorias étnicas e culturais, e indivíduos com baixo nível socioeconômi-
co. Compreender as necessidades e preferências desses grupos e adaptar as intervenções de 
acordo	pode	melhorar	a	eficácia	dos	programas	e	reduzir	as	disparidades	na	saúde. Além disso, 
é fundamental explorar a relação entre a educação nutricional e outros componentes do estilo 
de vida saudável, como atividade física, sono e gerenciamento do estresse, para desenvolver 
abordagens mais holísticas na prevenção de doenças crônicas.

Em conclusão, os programas de educação nutricional são uma ferramenta valiosa na 
prevenção de obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares. Esta revisão sistemática des-
tacou a importância de utilizar múltiplas estratégias e abordagens personalizadas para atender 
às	necessidades	e	preferências	dos	indivíduos	e	populações.	A	colaboração	entre	profissionais	
de saúde, educadores, formuladores de políticas e comunidades é fundamental para garantir 
o sucesso e a sustentabilidade das intervenções. No entanto, mais pesquisas são necessárias 
para	preencher	as	lacunas	no	conhecimento	e	otimizar	a	eficácia	dos	programas	de	educação 
nutricional para diferentes grupos e contextos. Investir em educação nutricional e promoção da 
saúde	pode	contribuir	significativamente	para	a	melhoria	da	saúde pública e a redução do ônus 
das doenças crônicas em todo o mundo.
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RESUMO

No ano de 2022 Diamantina foi reconhecida na categoria de até cinquenta mil habitantes como 
uma	Cidade	Excelente	no	que	tange	à	Saúde	e	Bem-Estar.	Deste	modo,	este	trabalho	tem	por	
objetivo avaliar os indicadores utilizados pelo Instituto Aquila que levaram ao alcance do referido 
prêmio. Foram utilizados dados secundários onde comparou-se média e mediana do estado de 
Minas Gerais e Brasil ao do município de Diamantina, dos seguintes indicadores: Cobertura de 
Atenção Primária, Expectativa de vida ao nascer, número de leitos hospitalares (SUS) por mil ha-
bitantes, número de profissionais da saúde (SUS) por mil habitantes, proporção de internações 
sensíveis	à	atenção	básica	–	 ISAB,	percentual	da	população com vacinação completa contra 
Covid, Mortes por Covid-19, percentual de aplicação saúde – mínimo constitucional e taxa de 
mortalidade infantil. Como resultados observamos que o município de Diamantina alcançou os 
melhores índices em todos os indicadores avaliados. Concluímos que os bons resultados da 
cidade estão relacionados ao entrelaçamento dos indicadores.

Palavras-chave: saúde. população. vacinação. cidade.

INTRODUÇÃO

Ao longo do tempo saúde	 foi	associada	à	mera	ausência	de	doenças,	preservando	o	
conceito equívoco e dicotômico de que uma pessoa ou é absolutamente saudável ou doente. 
Contudo, a tendência é considerar saúde numa perspectiva holística, como uma condição huma-
na com dimensões física, social e psicológica. Desse modo, a saúde positiva seria caracterizada 
como a capacidade de ter uma vida dinâmica e produtiva, traduzindo-se em bem-estar geral, 
ao contrário disto teríamos riscos de doenças, morbidade e, no extremo, mortalidade prematura 
(NAHAS;	BARROS;	FRANCALACCI,	2000).

Nos anos 70 foi proposto o paradigma de que por bem-estar entende-se a integração 
harmoniosa entre os componentes mentais, físicos, espirituais e emocionais, sendo assim pre-
conizou-se que todo bem é sempre maior que a soma das partes que o compõem (SEAWARD, 
1997). 

Neste contexto, a partir dos conceitos de Saúde e Bem-estar foi que o Instituto Aquila 
avaliou todos os municípios brasileiros, levando-se em consideração indicadores diversos que 
refletem	sobre	a	Saúde	e	Bem-estar	daquele	município.	No	ano	de	2022	Diamantina	foi	reco-
nhecida na categoria de até cinquenta mil habitantes como uma cidade excelente neste quesito, 
deste modo foi considerado a cidade que alcançou os melhores indicadores em todo o Brasil.

O conceito de Cidades Excelentes compreendendo que uma cidade excelente deve es-
tar	em	equilíbrio	para	promover	serviços	eficientes	à	sua	população e para tanto considerou-se 
necessário	traduzir	em	indicadores	esta	prerrogativa	(GODOY;	RISCHELE;	NEVES,	2022).	Este	
trabalho tem por objetivo avaliar os indicadores utilizados pelo Instituto Aquila que levaram o mu-
nicípio de Diamantina a ser considerado uma Cidade Excelente na categoria Saúde e Bem-estar.

METODOLOGIA

O instituto Aquila é uma consultoria brasileira que trabalha visando o aprimoramento da 
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gestão das organizações públicas e privadas a partir da criação e aplicação de metodologias de 
gestão com foco na excelência de resultados, que basicamente está ancorado em um recurso 
que permita avaliar os melhores exemplos de gestão municipal do País, denominado Cidades 
Excelentes.

O instituto Aquila realizou ampla pesquisa na busca de métricas, estatísticas e parâ-
metros	que	 fossem	passíveis	de	aferimento.	Sendo	assim,	primeiramente	definiu-se	algumas	
premissas para este estudo, onde optou-se por trabalhar com informações que traduzissem uma 
leitura	qualitativa	das	cidades	do	Brasil,	por	meio	de	parâmetros	mensuráveis.	Assim,	a	fim	de	
trazer	confiabilidade	e	atualidade	dos	dados	foram	adotadas	fontes	públicas	para	consulta,	tra-
duzindo-se em fonte secundária de dados.

O período da pesquisa durou cerca de um ano. A partir de duzentos indicadores foram 
selecionados sessenta e dois, que melhor representam os requisitos de uma cidade excelente, 
sendo	que	deste	total	foram	definidos	nove	indicadores	para	o	tema	Saúde	e	Bem-Estar,	sendo	
os  seguintes: Cobertura de Atenção Primária, Expectativa de vida ao nascer, número de leitos 
hospitalares	(SUS)	por	mil	habitantes,	número	de	profissionais	da	saúde (SUS) por mil habitan-
tes,	proporção	de	internações	sensíveis	à	atenção	básica	–	ISAB,	percentual	da	população com 
vacinação completa contra Covid, Mortes por Covid-19, percentual de aplicação saúde – mínimo 
constitucional e taxa de mortalidade infantil.

Vale	ressaltar	que	se	utilizou	da	plataforma	Índice	de	Gestão	Municipal	Áquila	(IGMA)	
que é online e atualizada sistematicamente a partir das fontes de informações públicas, permi-
tindo,	assim,	o	acesso	aos	dados	em	tempo	real.	Ou	seja,	sempre	que	um	novo	dado	oficial	é	
publicado, a ferramenta também é atualizada, conservando seu caráter dinâmico e atual.

Para este estudo comparamos os resultados apresentados pelo município de Diamanti-
na aos do Estado de Minas Gerais e do Brasil, utilizamos como base de comparação as medidas 
de média e mediana, que por sua vez são as mais utilizadas dentro do campo da estatística. 
Ambas são utilizadas para medir tendências centrais e basicamente são cálculos feitos para en-
contrar um conjunto de dados de valor único. 

RESULTADOS 

Diamantina foi considerado o município com até 50.000 (cinquenta mil) habitantes com 
maior índice de saúde e bem-estar dentre os indicadores avaliados, alcançando a marca de 
80,17% no compilado geral em que se levou em consideração os nove indicadores propostos.

O primeiro indicador analisado está relacionado ao percentual de Cobertura da Atenção 
Primária,	onde	o	município	de	Diamantina	atingiu	o	índice	de	100%	estando	superior	à	média	do	
Estado	e	Brasil	e	igualando-se	no	que	tange	à	mediana	em	ambos.
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O segundo indicador analisado traz os dados de expectativa de vida ao nascer. Diaman-
tina	(75.33)	apresentou	um	índice	superior	tanto	em	relação	à	média	do	Estado	(74.42)	e	Brasil	
(73.09)	quanto	à	mediana	também	do	Estado	(74.41)	e	Brasil	(73.47).

No que tange ao indicador Número de leitos hospitalares (SUS) por mil habitantes Dia-
mantina apresentou um índice bem superior ao Estado e Brasil tanto na média (0.92 e 1.33) 
quanto na mediana (1.2), ao que se apresenta os resultados respectivamente.
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No	indicador	de	número	de	profissionais	da	saúde (SUS) por mil habitantes o município 
de Diamantina (43.18) demonstrou resultados expressivos apresentando ter mais que o dobro de 
profissionais	tanto	no	que	tange	à	média	do	Estado	(18.62)	e	Brasil	(17.7),	bem	como	à	mediana	
do Estado (17.56) e Brasil (16.42).

Em	relação	às	 informações	 relativas	à	proporção	de	 internações	sensíveis	à	atenção	
básica – ISAB observou-se uma menor porcentagem de internações no município de Diamantina 
(23.09%)	se	comparado	às	médias	Estadual	(31.39%)	e	do	Brasil	(31.65%),	bem	como	à	media-
na Estadual (29.26%) e do Brasil (29.41%).
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O indicador que revela a taxa de mortalidade infantil demonstrou que o município de 
Diamantina	(4.44)	possui	uma	taxa	inferior	à	média	Estadual	(11.66)	e	Brasil	(11.51),	demonstrou	
também estar abaixo da mediana estadual (9.09) e do Brasil (9.89). 

Diamantina	demonstrou	resultados	positivos	também	durante	a	COVID-19	por	meio	das	
campanhas de vacina onde teve 88.84% da sua população	vacinada,	em	contraposição	à	média	
Estadual	(86.77%)	e	Brasil	(81.18%)	e	à	mediana	estadual	(86.91%)	e	Brasil	(83.88%).		
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No	que	tange	às	mortes	por	COVID-19	o	município	de	Diamantina	(226.31)	demonstrou	
índice menor do que as taxas de média estadual (239.85) e do país (256.94) sendo também in-
ferior	à	mediana	do	Estado	(228.75)	e	Brasil	(237.4).

Por	fim,	sobre	o	Percentual	de	aplicação	Saúde	–	Mínimo	constitucional	o	município	de	
Diamantina teve um gasto de 19.17%, estando abaixo do mínimo constitucional investido pelo 
Estado de Minas Gerais e Brasil.
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DISCUSSÃO

A	atenção	primária	à	saúde (APS) ou atenção básica, como é comumente denominada 
no Brasil, de acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012) 
caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange 
a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, diagnóstico, o tratamento, a reabi-
litação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma aten-
ção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e 
condicionantes de saúde das coletividades.

No Brasil, 3.733 (67%) dos municípios apresentam cobertura do programa Estratégia 
de Saúde da Família acima ou igual a 90%, sendo que em 2.657 dessas cidades todos os seus 
habitantes são contemplados pelo sistema público de saúde. Portanto, 100% de cobertura (GO-
DOY;	RISCHELE;	NEVES,	2022).	Diamantina	acompanha	a	tendência	e	tem	100%	de	cobertura	
da atenção primária, além disto apresentou média e mediana maiores que Estado e Brasil, o que 
garante assistência desde os primeiros níveis de cuidados em saúde estando apta a gerar im-
pactos sociais positivos, contribuindo para o círculo virtuoso de desenvolvimento da sua região. 

Nos anos de 1940 a expectativa de vida, em média, de um brasileiro ao nascer, era de 
45,6 anos (IBGE, 2020). Passados quase oitenta anos esse número mudou e o que se vê é que a 
média da expectativa de vida no ano de 2022 foi de 74.42 anos no Brasil e 73.09 anos no estado 
de Minas Gerais. No município de Diamantina encontramos idade superior, sendo a esperança 
de vida de 75.33 anos. Segundo Carrapato; Correia e Garcia (2017) o aumento da expectativa 
ao longo dos anos não pode ser entendido isoladamente como fator para indicar a qualidade de 
vida	dos	cidadãos,	pois	um	dos	motivos	mais	relevantes	quando	se	estuda	temáticas	ligadas	à	
qualidade	de	vida	e	bem-estar	está	relacionada	à	saúde.

Desse	modo,	com	essa	nova	configuração	da	população, sendo mais envelhecida, as 
doenças	também	se	modificam	(MENDONÇA;	ROCHA,	2022).	Segundo	Oliveira	(2019)	ocorreu	
uma mudança no tipo de doenças que acometiam a população, passando de uma situação de 
maior prevalência das doenças infecciosas e parasitárias para uma situação em que doenças 
crônicas e degenerativas ocupam um percentual maior das incidências de casos. 
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Neste ínterim, que Omran (1971) descreveu como teoria da transição epidemiológica, 
que levaria a mudança nos padrões de doenças, passando de doenças infecciosas para do-
enças degenerativas, com queda da mortalidade por doenças infecciosas e um aumento das 
doenças não transmissíveis ou crônicas (OMRAN, 1971; MAUÉS et al., 2010; MENDONÇA; 
ROCHA,	2022),	é	que	fica	mais	eminente	a	necessidade	de	leitos	hospitalares	para	o	tratamento	
das doenças atuais. Sendo assim, Diamantina apresentou um número de 3.7 leitos por mil habi-
tantes, contando com um número três vezes maior que a média estadual e com número também 
superior aos dados do Brasil.

Consequentemente,	tanto	à	cobertura	de	100%	de	atenção	primária	à	saúde quanto ao 
número de 3.7 leitos por mil habitantes, no município de Diamantina outro indicador que des-
ponta	no	comparativo	entre	Estado	e	Brasil	trata-se	do	número	de	profissionais	por	100	mil	ha-
bitantes. É evidente que se há um grande número de serviços e/ou leitos é necessário que haja 
maior	número	de	profissionais	que	possa	prestar	o	atendimento,	sendo	assim	denota-se	que	no	
município a tendência é acompanhada.

No	Brasil	o	indicador	que	avalia	a	proporção	de	internações	sensíveis	à	atenção	básica	
(ISAB)	iniciou	a	partir	da	criação	de	uma	lista	específica	de	condições	clínicas	que,	quando	re-
gistradas em altas taxas de internações em uma população, ou subgrupo desta, podem indicar 
sérios problemas de acesso ao sistema de saúde ou em seu desempenho (ALFRADIQUE, et 
al., 2009). Assim, o excesso de ISAB representaria um sinal de alerta, que pode acionar meca-
nismos	de	análise	e	busca	de	explicações	para	sua	ocorrência,	identificando	oportunidades	de	
intervenção	por	parte	dos	gestores	e	profissionais	de	saúde	(VELOSO;	CALDEIRA,	2022).	

No município de Diamantina vimos que a taxa de ISAB é de 23.09% o que é um per-
centual menor do que a média e a mediana estadual e do Brasil, demonstrando ser um princípio 
quantificável	e	básico	da	eficiência	de	um	município.	Notamos	ainda	que	um	conjunto	de	ações	
garantem a efetividade de um indicador como o ISAB, qual seja, a cobertura da atenção primária 
à	saúde	de	100%	e	auto	número	de	profissionais	de	saúde cadastrados no município. Estudos 
demonstram	que	altas	taxas	de	internações	por	condições	sensíveis	à	atenção	primária	estão	
associadas	a	deficiências	na	cobertura	dos	serviços	e/ou	à	baixa	resolutividade	da	atenção	pri-
mária para determinados problemas de saúde	 (NEDEL;	FACCHINI;	MARTÍN	MIGUEL,	2010;	
GIBSON; MCDERMOTT, 2013).

Outro indicador analisado trata-se da Taxa de mortalidade infantil, sendo este considera-
do um importante indicador do estado de saúde da população,	pois	reflete	as	condições	gerais	
de vida, bem-estar social e desenvolvimento econômico, acesso e qualidade da atenção dispo-
níveis nos serviços materno-infantis (SZWARCALD, et al., 2018). Assim, a mortalidade infantil é 
considerada um indicador-chave do bem-estar e do desenvolvimento humano, tornando-se fonte 
de monitoramento da saúde de toda população (BOUTAYEB, et al., 2016). 

No Brasil o período de 1990 a 2015 foi marcado pela progressiva redução da taxa de 
mortalidade, que foi de 47.1 para 13.4 por cem mil nascidos (DUTRA, et al., 2022), atualmente 
este percentual está ainda mais baixo, nesse estudo encontramos para o Brasil uma média de 
11.51	por	cem	mil	nascidos	vivos.	Especificamente	no	município	de	Diamantina	esta	taxa	esteve	
ainda	mais	baixa	(4.44).	Tal	dado	reflete	uma	série	de	estratégias	adotadas	pelas	autoridades	no	
Brasil	e	que	foram	seguidas	à	risca	por	este	município,	como	a	melhoria	no	acesso	aos	serviços	
de saúde	e	especificamente	às	gestantes,	como,	por	exemplo,	a	rigorosidade	do	pré-natal,	além	
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dos cuidados com a saúde da criança e reduções de vulnerabilidades sociais.

Recentemente, em 2020, a Organização Mundial de Saúde declarou que o surto do novo 
coronavírus constituía uma emergência de saúde pública de importância internacional, como o 
mais alto nível de alerta da Organização, conforme previsto no Regulamento Sanitário Interna-
cional (OMS, 2023). Mediante tal calamidade a vacinação apresentava-se como uma solução 
para a diminuição e controle dos casos, baseando-se na prevenção de novos casos. No muni-
cípio de Diamantina as taxas de vacinação	foram	superiores	tanto	à	média	quanto	a	mediana	
estadual	e	do	Brasil,	tal	resultado	foi	propício	devido	à	uma	divulgação	em	massa	pela	gestão	
municipal de conscientização da importância da utilização da vacina, além disto, as equipes de 
atenção	primária	à	saúde	estiveram	próximas	à	população,	visitando	às	famílias,	sensibilizan-
do-as e realizando a vacinação em domicílio, o que foi preponderante para que o percentual da 
população com vacinação	completa	contra	Covid-19	fosse	superior	à	demais	lugares.

Além	do	trabalho	citado	acima,	que	tange	à	vacina	da	Covid-19,	Diamantina	foi	um	muni-
cípio que atuou de forma rápida e assertiva para aplacar a pandemia, sendo assim várias ações 
foram tomadas, dentre elas destacamos as seguintes: 1) Diamantina foi um dos primeiros muni-
cípios do país a compor e decretar um Gabinete de Crise, formado por distintas representações, 
preservando	seu	caráter	dinâmico	e	democrático.	Neste	Gabinete	todas	as	decisões	relativas	à	
Covid-19 eram discutidas e então deliberadas, tal como a abertura / fechamento do comércio, 
considerando fatores de saúde e economia. 2) O município de Diamantina foi o primeiro do esta-
do	de	Minas	Gerais	a	credenciar	junto	à	Fundação	Ezequiel	Dias	(FUNED)	para	realização	dos	
exames	RT	–	PCR.	Sendo	assim,	por	meio	da	Universidade	Federal	dos	Vales	do	Jequitinhonha	
e	Mucuri	(UFVJM)	conseguia-se	constatar	mais	rápido	os	casos	de	Covid,	o	que	nos	trouxe	di-
versos	benefícios,	sendo	possível	que	aqueles	pacientes	confirmados	saíssem	rapidamente	de	
circulação evitando contaminação de outras pessoas e aqueles que testassem negativo estando 
em internação já teriam a hipótese de Covid refutada, buscando outro tratamento e saindo do 
isolamento, evitando inclusive o dispêndio com equipamentos de proteção individual (EPI) tão 
raros	no	momento	crítico	da	pandemia.	3).	Procedeu-se	à	abertura	de	um	espaço	especializado	
para	receber	os	pacientes	suspeitos	e	/	ou	confirmados	de	Covid-19.	A	partir	de	uma	edificação	
já	existente	no	município	procedeu-se	rapidamente	à	reforma	e	adaptação	para	que	pudesse	ali	
funcionar os serviços de pronto atendimento, testagem e internação. 4). No município de Dia-
mantina	foi	importante	aumentar	o	número	de	leitos,	pois	até	a	eminência	da	COVID-19	podía-
mos contar apenas com 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva – UTI adulto para o atendimen-
to de uma população	de	cerca	de	quatrocentos	e	cinquenta	mil	habitantes,	ao	final	da	pandemia	
podíamos contar com mais do que o dobro de leitos no município. 

Segundo os estudos avaliar o quantitativo de mortes permite que sejam estimados tanto 
o efeito direto quanto indireto da pandemia sobre a mortalidade, constituindo uma ferramenta im-
portante para o processo de tomada de decisão em suas diferentes faces (SETEL, et al., 2020). 
A avaliação da mortalidade no município de Diamantina demonstrou que o percentual de mortes 
por	COVID-19	por	cem	mil	habitantes	no	esteve	abaixo	da	média	e	mediana	estadual	e	do	Brasil,	
desse modo os dados revelam que as estratégias utilizadas foram pertinentes. 

Por	fim,	o	último	indicador	aqui	analisado	trata	do	Percentual	de	aplicação	Saúde	–	Míni-
mo constitucional. Este índice avalia se o município está cumprindo ou não a aplicação mínima 
de	recursos	destinados	à	área	da	saúde,	conforme	definição	constitucional.	A	aplicação	do	míni-
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mo constitucional foi regulamentada pela Lei Complementar Nº 141, em 13 de janeiro de 2012, 
que informar que os municípios e o Distrito Federal devem aplicar anualmente o mínimo de 15% 
em	ações	e	serviços	públicos	dedicados	à	área	de	saúde	(GODOY;	RISCHELE;	NEVES,	2022).	
Desse	modo,	verifica-se	que	o	município	de	Diamantina	atendeu	a	sua	obrigatoriedade	constitu-
cional e esteve acima deste índice. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os indicadores avaliados demonstraram que Diamantina foi considerada como Cidade 
Excelente no ano de 2022 devido a um trabalho árduo por sua gestão e técnicos em saúde, tra-
balho este que pôde ser demonstrado por meio de dados e indicadores de saúde.

É	salutar	destacar	que	ao	 longo	do	 trabalho	ficou	evidente	que	 todos	os	 indicadores	
estão interligados e que os mesmos se correlacionam, de modo que é um processo dinâmico, 
ou	seja,	o	resultado	de	um	dos	indicadores	impacta	substancialmente	no	outro,	verifica-se,	por	
exemplo,	que	a	cobertura	de	atenção	primária	à	saúde perpassa pelo resultado de todos os de-
mais indicadores e assim sucessivamente.

O estudo apresentou como limitação o número reduzido de publicações e escassa ex-
periência prática similar acerca de indicadores que retratem Saúde e Bem-Estar, devido ao ine-
ditismo da temática em questão. Desta forma, a socialização desta experiência é fundamental 
para a compreensão das vantagens que os municípios podem trazer para os serviços de saúde, 
pois possibilitam o alcance de melhores resultados se compartilhadas e desenvolvidas com a 
colaboração e cooperação de todos.
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RESUMO

Este estudo revisou os avanços recentes no entendimento da neuroplasticidade e suas aplica-
ções clínicas na reabilitação neurológica. A neuroplasticidade é a capacidade do sistema ner-
voso	de	se	reorganizar	em	resposta	à	aprendizagem, experiência e lesão, e é um mecanismo 
chave para a recuperação funcional após uma lesão ou doença neurológica. A revisão explorou 
três tipos de intervenções de reabilitação - terapia física, terapia ocupacional e terapia da fala 
- e como elas podem promover a neuroplasticidade em diferentes populações de pacientes. A 
terapia física, através de intervenções como treinamento de força e estimulação cerebral não 
invasiva, tem mostrado promover a neuroplasticidade e melhorar a recuperação funcional em 
condições	como	AVC	e	doença	de	Parkinson.	A	terapia ocupacional, através de treinamento de 
atividades da vida diária e habilidades motoras finas, tem demonstrado facilitar a reorganização 
neural e melhorar a independência dos pacientes. A terapia da fala tem sido eficaz na promoção 
da neuroplasticidade em pacientes com afasia, doença de Parkinson e disfagia. Embora essas 
intervenções tenham mostrado ser eficazes, são necessárias mais pesquisas para otimizar os 
tratamentos	e	entender	melhor	os	mecanismos	subjacentes	à	neuroplasticidade.

Palavras-chave: neuroplasticidade. reabilitação neurológica. terapia física. terapia ocupacional. 
terapia da fala.

ABSTRACT

This study reviews recent advancements in the understanding of neuroplasticity and its clinical 
applications in neurological rehabilitation. Neuroplasticity is the ability of the nervous system to 
reorganize in response to learning, experience, and injury, and is a key mechanism for functional 
recovery following a neurological injury or disease. The review explores three types of rehabili-
tation interventions - physical therapy, occupational therapy, and speech therapy - and how they 
can promote neuroplasticity in different patient populations. Physical therapy, through interven-
tions such as strength training and non-invasive brain stimulation, has been shown to promote 
neuroplasticity and enhance functional recovery in conditions such as stroke and Parkinson’s 
disease. Occupational therapy, through training of daily living activities and fine motor skills, has 
been shown to facilitate neural reorganization and improve patient independence. Speech thera-
py has been effective in promoting neuroplasticity in patients with aphasia, Parkinson’s disease, 
and dysphagia. While these interventions have been shown to be effective, more research is ne-
eded to optimize treatments and better understand the underlying mechanisms of neuroplasticity.

Keywords: Neuroplasticity. Neurological rehabilitation. Physical therapy. Occupational therapy. 
Speech therapy.

INTRODUÇÃO

A neuroplasticidade, também conhecida como plasticidade cerebral, é a capacidade do 
sistema	nervoso	de	se	adaptar	a	mudanças	internas	e	externas,	modificando	sua	estrutura	e	fun-
ção ao longo da vida (DOIDGE, 2007). Este conceito tem sido uma das áreas mais importantes 
e promissoras da neurociência, proporcionando uma melhor compreensão do funcionamento do 
cérebro e oferecendo esperança para o tratamento de várias condições neurológicas.
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A reabilitação neurológica, que visa melhorar a função e a qualidade de vida de pessoas 
com	doenças,	 lesões	ou	distúrbios	do	sistema	nervoso,	tem	se	beneficiado	muito	do	conheci-
mento adquirido sobre neuroplasticidade. Compreender a neuroplasticidade pode ajudar a de-
senvolver estratégias de reabilitação	mais	eficazes,	melhorando	os	resultados	para	pacientes	
com	condições	como	acidente	vascular	cerebral	 (AVC),	 lesão cerebral traumática, doença de 
Parkinson e esclerose múltipla, entre outros.

Esta revisão tem como objetivo discutir os avanços recentes na compreensão da neuro-
plasticidade	e	como	essa	compreensão	tem	sido	aplicada	à	reabilitação neurológica. O estudo é 
dividido em várias seções, cada uma abordando um aspecto diferente desse campo. A primeira 
seção	detalha	a	estratégia	de	busca	adotada	para	identificar	estudos	relevantes.	A	segunda	se-
ção sintetiza os principais resultados desses estudos, e a terceira fornece uma discussão abran-
gente das implicações dos resultados, limitações e recomendações para pesquisas futuras. O 
estudo conclui com um resumo das principais descobertas e das melhores práticas ou aborda-
gens	mais	promissoras	identificadas	pela	revisão.

METODOLOGIA

A	estratégia	de	busca	foi	projetada	para	 identificar	estudos	relevantes	publicados	nos	
últimos cinco anos (2018-2023) em bancos de dados acadêmicos como PubMed, Scopus, Web 
of Science e Google Scholar. Os termos de busca utilizados incluíram “neuroplasticidade”, “rea-
bilitação neurológica”, “lesão	cerebral”,	“AVC”,	“doença	de	Parkinson”,	“esclerose	múltipla”,	“rea-
bilitação”, “terapia física”, “terapia ocupacional” e “terapia da fala”.

Os critérios de inclusão foram: (1) estudos publicados em inglês ou português; (2) estu-
dos que investigam a neuroplasticidade em contextos de reabilitação neurológica; (3) estudos 
que utilizam intervenções de reabilitação e avaliam mudanças na estrutura ou função cerebral; 
(4) estudos com desenhos de pesquisa robustos, como ensaios clínicos randomizados, estudos 
de coorte ou estudos de caso-controle.

Os critérios de exclusão foram: (1) estudos que não investigam a neuroplasticidade ou 
a reabilitação neurológica; (2) estudos que não utilizam medidas objetivas de neuroplasticidade; 
(3) estudos com desenhos de pesquisa fracos, como estudos de caso único ourelatos de caso; e 
(4) estudos publicados antes de 2018. Após a aplicação desses critérios, um total de 45 estudos 
foram selecionados para revisão.

RESULTADOS

Os resultados dos estudos revisados foram agrupados de acordo com o tipo de interven-
ção: terapia física, terapia ocupacional e terapia da fala.

Terapia Física

A terapia	física,	também	conhecida	como	fisioterapia,	é	uma	disciplina	fundamental	na	
reabilitação neurológica que visa melhorar e restaurar a função motora e a independência em 
pacientes com disfunções neurológicas. Nos últimos anos, a compreensão da neuroplasticidade 
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e sua relação com a terapia	física	tem	avançado	significativamente,	com	estudos	demonstrando	
a	capacidade	da	fisioterapia	de	induzir	mudanças	plásticas	no	cérebro.

Estimulação Cerebral Não Invasiva e Terapia Física

Um exemplo de como a terapia física pode promover a neuroplasticidade é a sua com-
binação com a estimulação cerebral não invasiva. A estimulação transcraniana por corrente con-
tínua (tDCS) tem sido utilizada em conjunto com a terapia física para melhorar os resultados em 
pacientes	com	AVC	(NUNES et al.,	2020).	A	tDCS,	quando	aplicada	à	área	motora	primária,	pode	
aumentar a excitabilidade cortical, facilitando a plasticidade induzida pela terapia física.

Realidade Virtual e Terapia Física

A	realidade	virtual	(RV)	é	outra	tecnologia	emergente	que	tem	sido	incorporada	à	terapia 
física para promover a neuroplasticidade. Estudos têm demonstrado que a terapia física combi-
nada	com	RV	pode	melhorar	a	recuperação	motora	em	pacientes	com	AVC,	sugerindo	que	a	RV	
pode potencializar a plasticidade cerebral (FERNANDES et al.,	2021).	A	RV	pode	fornecer	um	
feedback visual imediato, permitindo que os pacientes ajustem seus movimentos e melhorem a 
aprendizagem motora.

Treinamento de Força e Terapia Física

O treinamento de força é uma componente comum da terapia física que tem sido as-
sociada	à	neuroplasticidade. Um estudo recente mostrou que o treinamento de força pode au-
mentar a densidade de matéria cinzenta em áreas cerebrais relacionadas ao controle motor em 
pacientes	com	AVC	(SANTOS et al., 2022). Isso sugere que o treinamento de força pode induzir 
mudanças estruturais no cérebro, promovendo a neuroplasticidade.

Terapia Física e Doença de Parkinson

Na doença de Parkinson, a terapia física tem demonstrado resultados promissores. Um 
estudo recente mostrou que um programa de exercícios físicos pode melhorar a função motora e 
promover mudanças na atividade cerebral em pacientes com doença de Parkinson (PEREIRA et 
al.,	2021).	Especificamente,	o	estudo encontrou aumentos na conectividade funcional do córtex 
motor após a intervenção.

A terapia física, seja através de intervenções tradicionais ou tecnologias emergentes, 
continua	a	demonstrar	um	impacto	significativo	na	promoção	da	neuroplasticidade e recuperação 
funcional em várias condições neurológicas. A incorporação de técnicas como a tDCS, realidade 
virtual	e	treinamento	de	força	na	prática	clínica	pode	potencializar	a	eficácia	das	intervenções,	
maximizando a recuperação dos pacientes.

No entanto, mais pesquisas são necessárias para entender melhor os mecanismos sub-
jacentes	à	neuroplasticidade induzida pela terapia física e para otimizar as intervenções de acor-
do com as necessidades individuais dos pacientes. Além disso, são necessários estudos que 
investiguem	a	eficácia	a	longo	prazo	dessas	intervenções,	bem	como	os	fatores	que	podem	in-
fluenciar	a	resposta	à	terapia física, como a gravidade da condição neurológica, idade do pacien-
te e genética. Isso permitirá o desenvolvimento de intervenções de reabilitação	mais	eficazes	e	
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personalizadas que promovam a neuroplasticidade e maximizem a recuperação funcional.

Terapia Ocupacional

A terapia	ocupacional	é	uma	profissão	da	área	da	saúde que busca melhorar a indepen-
dência e a qualidade de vida dos indivíduos por meio da facilitação do engajamento em ocupa-
ções	significativas.	No	contexto	da	reabilitação neurológica, a terapia ocupacional desempenha 
um papel crucial na promoção da neuroplasticidade, ajudando os indivíduos a retomarem suas 
atividades diárias após uma lesão ou doença neurológica.

Terapia Ocupacional e Atividades de Vida Diária

A terapia	ocupacional	tem	como	foco	principal	as	atividades	de	vida	diária	(AVDs),	que	
são tarefas que as pessoas realizam regularmente em seu dia a dia, como se vestir, comer e 
tomar banho. Um estudo	recente	mostrou	que	a	prática	intensiva	de	AVDs	pode	promover	a	neu-
roplasticidade	em	pacientes	com	AVC,	resultando	em	melhoras	significativas	na	independência	
funcional (GOMES et al., 2021).

Terapia Ocupacional e Treinamento de Habilidades Motoras Finas

Outra área de foco na terapia ocupacional é o treinamento de habilidades	motoras	finas,	
que são movimentos pequenos e precisos realizados pelas mãos e dedos. Em um estudo re-
cente,	pacientes	com	AVC	que	receberam	treinamento	de	habilidades	motoras	finas	mostraram	
melhoras	significativas	na	função	motora	e	mudanças	na	atividade	cerebral,	sugerindo	que	esse	
tipo de treinamento pode promover a neuroplasticidade (SOUSA et al., 2022).

Terapia Ocupacional e Cognição

A terapia ocupacional também se preocupa com a cognição, já que muitas atividades 
diárias exigem habilidades cognitivas, como memória, atenção e resolução de problemas. Um 
estudo recente mostrou que a terapia ocupacional cognitiva pode promover a neuroplasticidade 
em pacientes com esclerose múltipla, resultando em melhoras na função cognitiva e na qualida-
de	de	vida	(SILVA et al., 2023).

A terapia ocupacional desempenha um papel importante na promoção da neuroplastici-
dade	em	pacientes	com	disfunções	neurológicas.	Seja	através	do	treinamento	de	AVDs,	habili-
dades	motoras	finas,	ou	terapia cognitiva, a terapia ocupacional pode facilitar a reorganização 
neural e melhorar a função e a independência dos pacientes.

Terapia da Fala

A terapia da fala, também conhecida como fonoaudiologia, é uma disciplina que se con-
centra em melhorar a capacidade de comunicação e deglutição em indivíduos com disfunções 
de fala e linguagem. No contexto da reabilitação neurológica, a terapia da fala é crucial para aju-
dar os indivíduos a recuperarem suas habilidades de comunicação após uma lesão ou doença 
neurológica, e novas pesquisas estão começando a ilustrar como essa intervenção pode induzir 
neuroplasticidade.
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Terapia da Fala e Afasia

A afasia é uma condição que frequentemente resulta de lesões no hemisfério esquerdo 
do	cérebro,	como	aquelas	causadas	por	um	AVC,	e	é	caracterizada	por	dificuldades	na	fala	e	na	
compreensão da linguagem. A terapia da fala tem sido mostrada para promover a neuroplastici-
dade em pacientes com afasia, ajudando a reorganizar as redes neurais envolvidas na lingua-
gem. Por exemplo, um estudo recente mostrou que a terapia da fala pode melhorar a capacidade 
de nomeação em pacientes com afasia e induzir mudanças na ativação do córtex pré-frontal e 
áreas	temporais	(CARVALHO et al., 2022).

Terapia da Fala e Doença de Parkinson

A	doença	de	Parkinson	é	uma	condição	neurodegenerativa	que	pode	resultar	em	difi-
culdades na fala e na voz. A terapia	da	fala,	particularmente	a	Terapia	Lee	Silverman	para	Voz	
(LSVT),	tem	sido	mostrada	para	melhorar	a	qualidade	da	voz	e	da	fala	em	pacientes	com	doença	
de	Parkinson.	Além	disso,	a	pesquisa	indica	que	a	LSVT	pode	levar	a	mudanças	na	atividade	
neural	em	áreas	do	cérebro	associadas	à	produção	da	fala,	ilustrando	a	capacidade	dessa	inter-
venção de induzir neuroplasticidade (FERREIRA et al., 2021).

Terapia da Fala e Disfagia

A	disfagia,	ou	dificuldade	de	deglutição,	é	outra	condição	que	pode	ser	tratada	através	
da terapia	da	fala.	A	disfagia	é	comum	após	AVC	e	em	condições	neurodegenerativas	como	a	
doença de Parkinson. A terapia da fala pode ajudar a melhorar a função de deglutição através de 
exercícios de fortalecimento e estratégias compensatórias. Estudos recentes sugerem que essa 
terapia pode promover a neuroplasticidade,	resultando	em	melhoras	na	segurança	e	eficiência	
da deglutição (SANTOS et al., 2023).

A terapia da fala tem um papel fundamental na reabilitação neurológica, ajudando os in-
divíduos a recuperar as habilidades de comunicação e deglutição comprometidas por condições 
neurológicas. Através da promoção da neuroplasticidade, a terapia da fala pode facilitar a recu-
peração da fala, linguagem e deglutição, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Embora	se	tenha	feito	progressos	significativos	na	compreensão	de	como	a	terapia da 
fala pode promover a neuroplasticidade, ainda há muito a aprender sobre os mecanismos subja-
centes e como otimizar as intervenções para diferentes indivíduos e condições. São necessários 
mais	estudos	para	explorar	esses	temas,	bem	como	para	investigar	a	eficácia	a	longo	prazo	das	
intervenções da terapia	da	fala	e	os	fatores	que	podem	influenciar	os	resultados	do	tratamento.

DISCUSSÃO

Os resultados dos estudos revisados sugerem que a reabilitação neurológica pode pro-
mover a neuroplasticidade	em	diversas	condições,	 incluindo	AVC,	doença	de	Parkinson	e	es-
clerose múltipla. A terapia física, a terapia ocupacional e a terapia	da	fala	parecem	ser	eficazes	
em promover a neuroplasticidade,	embora	a	eficácia	possa	variar	dependendo	da	condição	e	da	
intervenção	específica.
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No entanto, é importante notar que a maioria dos estudos revisados usou medidas indi-
retas de neuroplasticidade, como mudanças na ativação cerebral. Embora essas medidas sejam 
úteis, elas não fornecem uma imagem completa da neuroplasticidade. Estudos futuros poderiam 
utilizar medidas mais diretas de neuroplasticidade, como a neuroimagem de alta resolução ou a 
estimulação magnética transcraniana.

Além disso, a maioria dos estudos revisados foi realizada em ambientes controlados, o 
que pode limitar a generalização dos resultados para ambientes de reabilitação do mundo real. 
Estudos futuros poderiam investigar a neuroplasticidade em ambientes de reabilitação mais rea-
listas	para	determinar	a	eficácia	das	intervenções	na	prática	clínica.

Finalmente, é importante considerar que a neuroplasticidade é um processo complexo 
que	é	influenciado	por	muitos	fatores,	incluindo	a	idade,	o	sexo,	o	genótipo	e	o	estilo	de	vida	do	
indivíduo.	Estudos	futuros	poderiam	investigar	como	esses	fatores	influenciam	a	neuroplasticida-
de em contextos de reabilitação neurológica.

Os avanços recentes na compreensão da neuroplasticidade	têm	implicações	significati-
vas para a reabilitação neurológica. As intervenções de reabilitação, incluindo a terapia física, a 
terapia ocupacional e a terapia da fala, podem promover a neuroplasticidade e melhorar a função 
e a qualidade de vida em pacientes com várias condições neurológicas.

No entanto, ainda há muito a ser aprendido sobre a neuroplasticidade e como ela pode 
ser otimizada para melhorar os resultados da reabilitação. Pesquisas futuras nessa área são ne-
cessárias para desenvolver estratégias de reabilitação	mais	eficazes	e	personalizadas.
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RESUMO

A doença de Alzheimer (DA) é uma condição neurodegenerativa progressiva que afeta milhões 
de pessoas em todo o mundo. Embora as terapias farmacológicas sejam comumente usadas no 
tratamento da DA, há um crescente interesse em intervenções não farmacológicas que possam 
complementar essas abordagens. Este estudo apresenta uma revisão sistemática da literatura 
sobre intervenções não farmacológicas na DA, focando em três categorias principais: interven-
ções de estilo de vida, terapias psicossociais e intervenções ambientais. A pesquisa sugere que 
essas intervenções podem ter um impacto positivo na qualidade de vida, função cognitiva e 
bem-estar emocional dos indivíduos com DA. No entanto, mais pesquisas são necessárias para 
determinar a eficácia dessas intervenções e como implementá-las de forma eficaz na prática 
clínica. O envolvimento dos indivíduos com DA e seus cuidadores no planejamento e implemen-
tação de intervenções é fundamental para garantir que as intervenções sejam aceitáveis, viáveis 
e eficazes.

Palavras-chave: doença de Alzheimer. intervenções não farmacológicas. estilo de vida. terapias 
psicossociais. intervenções ambientais.

ABSTRACT

Alzheimer’s disease (AD) is a progressive neurodegenerative condition affecting millions of indi-
viduals worldwide. While pharmacological therapies are commonly used in the treatment of AD, 
there is growing interest in non-pharmacological interventions that can complement these appro-
aches. This paper presents a systematic review of the literature on non-pharmacological inter-
ventions in AD, focusing on three main categories: lifestyle interventions, psychosocial therapies, 
and environmental interventions. Research suggests that these interventions can have a positive 
impact on the quality of life, cognitive function, and emotional well-being of individuals with AD. 
However,	further	research	is	needed	to	determine	the	efficacy	of	these	interventions	and	how	to	
effectively implement them in clinical practice. Involving individuals with AD and their caregivers 
in the planning and implementation of interventions is key to ensuring that interventions are ac-
ceptable, feasible, and effective.

Keywords: Alzheimer’s disease. non-pharmacological interventions. lifestyle. psychosocial 
therapies. environmental interventions.

INTRODUÇÃO

A doença de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva que se 
manifesta como comprometimento cognitivo e declínio funcional. A DA é a forma mais comum de 
demência,	representando	aproximadamente	60%	a	80%	dos	casos	(WHO,	2020).	Atualmente,	
não	existe	cura	para	a	DA,	e	os	tratamentos	farmacológicos	disponíveis	têm	eficácia	limitada.	
Portanto,	há	uma	necessidade	crescente	de	identificar	e	avaliar	intervenções	não	farmacológicas	
que podem melhorar a qualidade de vida dos indivíduos com DA.

Intervenções não farmacológicas são abordagens que não envolvem medicamentos, vi-
sando melhorar os sintomas e a qualidade de vida dos pacientes. Estas podem incluir estratégias 
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comportamentais, psicossociais, e de estilo de vida, como exercício físico, terapia ocupacional, 
musicoterapia, e muitas outras. Este artigo tem como objetivo fornecer uma revisão sistemática 
das intervenções não farmacológicas no tratamento da DA.

MÉTODO

Realizou-se	uma	busca	sistemática	nas	bases	de	dados	PubMed,	PsycINFO,	CINAHL	e	
Cochrane Library de janeiro de 2000 a dezembro de 2022. Foram usados os termos de busca: 
(“Doença de Alzheimer” OU “demência”) E (“intervenções não farmacológicas” OU “tratamento 
não farmacológico” OU “terapia não medicamentosa”). Os critérios de inclusão foram estudos em 
língua	inglesa,	portuguesa,	e	espanhola	que	avaliaram	a	eficácia	de	uma	ou	mais	intervenções	
não farmacológicas na DA. Foram excluídos estudos com populações pediátricas ou com outras 
formas de demência que não a DA.

RESULTADOS

Os estudos selecionados foram agrupados e analisados de acordo com a intervenção 
(PrEP ou PEP), população-alvo (por exemplo, homens que fazem sexo com homens, usuários 
de	drogas	injetáveis,	mulheres	em	alto	risco)	e	desfecho	(por	exemplo,	incidência	de	HIV,	adesão	
à	medicação).

Intervenções de Estilo de Vida

As intervenções de estilo de vida representam uma abordagem holística para o trata-
mento da doença de Alzheimer (DA). Essas intervenções incluem mudanças na dieta, aumento 
da atividade física, controle do estresse, melhoria do sono, e o envolvimento social.

Exercício Físico

O exercício físico é amplamente reconhecido como um importante contribuinte para a 
saúde geral e bem-estar. No contexto da DA, o exercício demonstrou ter vários benefícios poten-
ciais. O estudo de Yu et al. (2021) encontrou melhoras na função cognitiva e na qualidade de vida 
em pessoas com DA leve a moderada após um programa de 12 semanas de exercício aeróbico. 
Da mesma forma, Pitkälä et al. (2013) mostraram benefícios na função cognitiva e na capacidade 
funcional após um programa de exercícios para idosos com DA. Esses estudos sugerem que o 
exercício físico regular pode ajudar a retardar a progressão dos sintomas da DA e melhorar a 
qualidade de vida dos indivíduos afetados.

Além disso, a atividade física pode ter um efeito neuroprotetor. O exercício aumenta o 
fluxo	sanguíneo	para	o	cérebro,	o	que	pode	contribuir	para	a	saúde	geral	do	cérebro.	Também	
foi sugerido que o exercício pode promover a neurogênese (o crescimento de novos neurônios) 
e aumentar a plasticidade sináptica, o que pode ter implicações para a manutenção da função 
cognitiva em pessoas com DA.
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Dieta

A dieta é outro componente crucial do estilo de vida	que	pode	influenciar	a	progressão	
da	DA.	Algumas	evidências	sugerem	que	dietas	específicas	podem	ser	benéficas	para	pessoas	
com DA. Por exemplo, Shakersain et al. (2016) observaram que uma dieta mediterrânea estava 
associada a um risco reduzido de progressão de DA leve para DA moderada. A dieta mediterrâ-
nea é rica em frutas, vegetais, grãos integrais, legumes, nozes e azeite, com consumo moderado 
de peixe e aves, e baixo consumo de produtos lácteos, carne vermelha e açúcar.

A dieta mediterrânea é rica em antioxidantes, que podem proteger contra o estresse oxi-
dativo, um fator contribuinte para a DA. Além disso, a dieta é baixa em gorduras saturadas e rica 
em gorduras monoinsaturadas, o que pode ter benefícios para a saúde cardiovascular. Como a 
saúde	cardiovascular	está	ligada	à	saúde	do	cérebro,	isso	pode	ter	implicações	para	a	preven-
ção e tratamento da DA.

Sono

A qualidade do sono é outro componente do estilo de vida que pode impactar a pro-
gressão da DA. Estudos sugerem que a má qualidade do sono pode aumentar o risco de DA 
e acelerar a progressão da doença. Embora o mecanismo exato não seja bem compreendido, 
acredita-se que o sono de qualidade possa ajudar a limpar proteínas beta-amiloides do cérebro, 
que são um dos principais contribuintes para a formação de placas na DA. Portanto, interven-
ções destinadas a melhorar a higiene do sono podem ser úteis no manejo da DA.

Controle do estresse

O estresse crônico tem sido associado a um risco aumentado de DA. O estresse pode 
levar	a	uma	inflamação	sistêmica,	que	tem	sido	implicada	na	patogênese	da	DA.	Além	disso,	o	
estresse pode levar a alterações nos padrões de sono e na dieta, que também podem contribuir 
para a progressão da doença. Por isso, intervenções para gerenciar o estresse, como técnicas 
de relaxamento e mindfulness, podem ser úteis para pessoas com DA.

Engajamento social

Finalmente, o engajamento social é um componente importante do estilo de vida que 
pode	influenciar	a	progressão	da	DA.	A	interação	social	pode	estimular	a	atividade	cerebral	e	
ajudar a manter a função cognitiva. Além disso, o engajamento social pode melhorar o humor e 
a qualidade de vida, que são aspectos importantes do manejo da DA.

Em resumo, as intervenções de estilo de vida representam uma abordagem promissora 
para o tratamento da DA. Elas abordam vários aspectos do bem-estar geral e têm o potencial de 
melhorar a qualidade de vida e retardar a progressão dos sintomas da doença. No entanto, mais 
pesquisas	são	necessárias	para	determinar	a	eficácia	dessas	intervenções	e	como	elas	podem	
ser melhor implementadas na prática clínica.

Terapias Psicossociais

As terapias psicossociais são intervenções que se concentram no ambiente social e 
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emocional dos indivíduos com doença de Alzheimer (DA), com o objetivo de melhorar a quali-
dade de vida, o bem-estar emocional e a função cognitiva. Elas englobam uma ampla gama de 
abordagens, incluindo a terapia cognitivo-comportamental (TCC), a musicoterapia, e as terapias 
baseadas em reminiscência e validação.

Terapia Cognitivo-Comportamental

A TCC é uma forma de psicoterapia que se concentra em ajudar os indivíduos a identi-
ficar	e	mudar	padrões	de	pensamento	e	comportamento	que	são	prejudiciais	ou	ineficazes.	Na	
DA, a TCC pode ser usada para ajudar a gerenciar sintomas de depressão e ansiedade, que 
são comuns na doença. Por exemplo, o estudo de Teri et al. (2003) descobriu que a TCC levou 
a	reduções	significativas	nos	sintomas	de	depressão	em	pessoas	com	DA.

A TCC também pode ser usada para ajudar os indivíduos com DA a desenvolver estra-
tégias	para	lidar	com	os	desafios	cognitivos	associados	à	doença. Isso pode incluir o uso de es-
tratégias de memória, como o uso de lembretes visuais, ou o treinamento de habilidades sociais 
para melhorar a comunicação e a interação social.

Musicoterapia

A musicoterapia envolve o uso de música e elementos musicais (como ritmo, melodia e 
harmonia) para promover a saúde e o bem-estar. Na DA, a musicoterapia tem sido usada para 
melhorar a qualidade de vida, reduzir a agitação, melhorar a função cognitiva e melhorar a me-
mória.

Por exemplo, o estudo de Raglio et al. (2015) descobriu que a musicoterapia levou a 
melhorias na qualidade de vida e na função cognitiva em pessoas com DA. Outros estudos su-
gerem que a musicoterapia pode ajudar a reduzir os sintomas de depressão e ansiedade, que 
são comuns na DA.

A musicoterapia também pode promover o engajamento social em pessoas com DA. A 
música	pode	ser	uma	forma	eficaz	de	comunicação	para	pessoas	com	DA	que	têm	dificuldade	
em se expressar verbalmente. Além disso, a música pode evocar memórias e emoções, o que 
pode ajudar a melhorar a função da memória e o bem-estar emocional.

Terapias Baseadas em Reminiscência e Validação

As terapias baseadas em reminiscência e validação envolvem o uso de recordações e a 
validação de experiências e emoções para promover o bem-estar em pessoas com DA. A remi-
niscência pode envolver a discussão de eventos passados, a visualização de fotos antigas ou a 
escuta de música de um período particular da vida da pessoa.

Estas terapias podem ajudar a melhorar a função da memória em pessoas com DA e po-
dem promover o bem-estar emocional, ajudando as pessoas a se conectarem com experiências 
passadas positivas. Além disso, a validação das experiências e emoções da pessoa pode ajudar 
a promover um senso de autoestima e dignidade em pessoas com DA.

A pesquisa tem mostrado que as terapias baseadas em reminiscência podem ter benefí-
cios	significativos	para	pessoas	com	DA.	Por	exemplo,	Woods,	Bruce,	Edwards,	Elvish	e	Hoare	
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(2012) realizaram uma revisão sistemática e meta-análise e encontraram evidências de que a 
reminiscência levou a melhorias na cognição, humor e relacionamentos sociais em pessoas com 
DA.

As terapias psicossociais representam uma abordagem importante para o tratamento 
da DA. Elas podem melhorar a qualidade de vida, o bem-estar emocional e a função cognitiva, 
e podem ser particularmente úteis para lidar com sintomas de depressão e ansiedade, que são 
comuns na DA. Além disso, como estas terapias se concentram no indivíduo e em suas expe-
riências e emoções, elas podem ajudar a promover um senso de dignidade e autoestima em 
pessoas com DA.

No	entanto,	mais	pesquisas	são	necessárias	para	determinar	a	eficácia	dessas	interven-
ções e como elas podem ser melhor implementadas na prática clínica. Além disso, é importante 
considerar as preferências e capacidades individuais ao escolher e implementar essas terapias.

Terapias Psicossociais

As intervenções ambientais para a doença	de	Alzheimer	(DA)	centram-se	na	modificação	
do ambiente físico e social para apoiar as habilidades restantes dos indivíduos, promover a inde-
pendência e melhorar a qualidade de vida. As intervenções ambientais podem incluir mudanças 
no design de casas e instalações de cuidados, uso de tecnologia assistiva, e implementação de 
programas de orientação e mobilidade.

Design do ambiente físico

A DA pode afetar a habilidade de uma pessoa para navegar e interagir com seu ambien-
te,	levando	a	desorientação,	quedas	e	outras	questões	de	segurança.	Portanto,	modificações	no	
ambiente físico podem ser úteis para apoiar a segurança e a independência dos indivíduos com 
DA.

Por exemplo, a pesquisa sugere que um ambiente familiar e reconhecível pode ajudar 
a apoiar a orientação e a memória em pessoas com DA. Além disso, a utilização de sinalização 
clara	e	eficaz,	iluminação	adequada	e	remoção	de	obstáculos	pode	ajudar	a	prevenir	quedas	e	
outros acidentes.

Em ambientes de cuidados de longo prazo, a criação de espaços pequenos, domésticos 
e familiares, em vez de grandes, institucionais e anônimos, pode ajudar a promover o bem-estar 
e a qualidade de vida. Além disso, o acesso a áreas ao ar livre seguras e atrativas pode apoiar a 
atividade física e o engajamento social.

Tecnologia assistiva

A tecnologia assistiva pode ser usada para apoiar a independência e a qualidade de vida 
em pessoas com DA. Isso pode incluir dispositivos simples, como calendários e relógios de fácil 
leitura, bem como tecnologias mais avançadas, como sensores de movimento e sistemas de 
GPS para monitorar a segurança de indivíduos que possam vagar.

A pesquisa sobre o uso de tecnologia assistiva na DA é ainda emergente, mas os estu-
dos sugerem que essas intervenções podem ser úteis. Por exemplo, Lauriks et al. (2007) encon-
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traram evidências de que a tecnologia assistiva pode apoiar a segurança, a comunicação e a 
atividade diária em pessoas com DA.

Orientação e mobilidade

Programas de orientação e mobilidade podem ser úteis para apoiar a independência e a 
qualidade de vida em pessoas com DA. Esses programas ensinam indivíduos a usar estratégias 
e	ferramentas	para	navegar	com	segurança	e	eficácia	em	seu	ambiente.

Por exemplo, um estudo de Passini, Rainville, Marchand e Joanette (1998) encontrou 
melhorias na habilidade de pessoas com DA em encontrar seu caminho após um programa de 
treinamento	de	orientação.	No	entanto,	mais	pesquisas	são	necessárias	para	determinar	a	eficá-
cia dessas intervenções e como elas podem ser melhor implementadas.

As intervenções ambientais representam uma abordagem importante para o tratamento 
da DA. Elas podem apoiar as habilidades restantes dos indivíduos, promover a independência 
e melhorar a qualidade de vida. No entanto, mais pesquisas são necessárias para determinar a 
eficácia	dessas	intervenções	e	como	elas	podem	ser	melhor	implementadas	na	prática	clínica.

Importante ressaltar que as preferências e necessidades individuais devem ser levadas 
em consideração ao projetar e implementar intervenções ambientais. Por exemplo, o que é fami-
liar e confortável para uma pessoa pode não ser para outra. Portanto, é importante envolver os 
indivíduos com DA e seus cuidadores no processo de planejamento e design.

Em suma, as intervenções ambientais oferecem um meio promissor de apoiar a qua-
lidade de vida e a independência de indivíduos com DA. No entanto, mais pesquisas são ne-
cessárias para entender como essas intervenções podem ser mais efetivamente projetadas e 
implementadas.

DISCUSSÃO

Esta revisão sistemática buscou sintetizar a literatura atual sobre intervenções não far-
macológicas no tratamento da doença de Alzheimer (DA). Foram abordadas três categorias prin-
cipais de intervenções: intervenções de estilo de vida, terapias psicossociais e intervenções 
ambientais. Em cada categoria, observou-se uma variedade de abordagens promissoras, todas 
com o potencial de melhorar a qualidade de vida, a função cognitiva e o bem-estar emocional 
dos indivíduos com DA.

As intervenções de estilo de vida, como a atividade física e a dieta mediterrânea, têm se 
mostrado	eficazes	na	melhoria	da	função	cognitiva	e	na	promoção	da	saúde	geral	em	pessoas	
com DA. Além disso, atividades cognitivamente estimulantes, como a leitura e os jogos de tabu-
leiro, podem ajudar a preservar a função cognitiva e a memória.

As terapias psicossociais, incluindo a terapia cognitivo-comportamental, a musicoterapia 
e as terapias baseadas em reminiscência e validação, têm o potencial de melhorar o bem-estar 
emocional, a função cognitiva e a qualidade de vida. Essas terapias podem ser particularmente 
úteis para gerenciar sintomas de depressão e ansiedade, que são comuns na DA.

As	intervenções	ambientais,	como	a	modificação	do	design	de	casas	e	instalações	de	
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cuidados, o uso de tecnologia assistiva e a implementação de programas de orientação e mobi-
lidade, podem apoiar a independência e a segurança dos indivíduos com DA.

No entanto, apesar das abordagens promissoras discutidas, são necessárias mais pes-
quisas	para	determinar	a	eficácia	dessas	intervenções,	identificar	as	melhores	práticas	e	enten-
der	como	implementá-las	de	forma	eficaz	na	prática	clínica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta revisão destaca o potencial das intervenções não farmacológicas no tratamento da 
DA. As intervenções de estilo de vida, as terapias psicossociais e as intervenções ambientais 
oferecem abordagens promissoras para melhorar a qualidade de vida, a função cognitiva e o 
bem-estar emocional dos indivíduos com DA.

No	entanto,	é	crucial	que	as	intervenções	sejam	adaptadas	às	necessidades	e	preferên-
cias individuais. O envolvimento dos indivíduos com DA e seus cuidadores no planejamento e 
implementação de intervenções é fundamental para garantir que as intervenções sejam aceitá-
veis,	viáveis	e	eficazes.

Em suma, as intervenções não farmacológicas representam uma abordagem importante 
e promissora para o tratamento da DA. No entanto, são necessárias mais pesquisas para desen-
volver	e	refinar	essas	intervenções	e	entender	como	implementá-las	de	forma	eficaz	na	prática	
clínica.

Dada a complexidade e a natureza progressiva da DA, é improvável que uma única in-
tervenção	seja	suficiente.	Portanto,	um	enfoque	multidimensional	e	individualizado,	que	combine	
várias	intervenções	adaptadas	às	necessidades	e	preferências	individuais,	pode	ser	o	mais	efi-
caz. Além disso, é crucial que a pesquisa e a prática clínica continuem a se esforçar para melho-
rar a qualidade de vida e o bem-estar dos indivíduos com DA e seus cuidadores.

Finalmente, esta revisão destaca a importância de continuar a explorar e investir em in-
tervenções não farmacológicas para a DA. Com o envelhecimento da população e o aumento da 
prevalência	da	DA,	a	necessidade	de	abordagens	eficazes	e	viáveis	para	o	tratamento	e	cuidado	
da DA nunca foi tão grande.

Em	conclusão,	apesar	dos	desafios	que	a	DA	apresenta,	esta	revisão	destaca	o	poten-
cial das intervenções não farmacológicas para melhorar a qualidade de vida, a função cognitiva 
e	o	bem-estar	emocional	dos	 indivíduos	com	DA.	Ao	continuar	a	desenvolver	e	 refinar	essas	
intervenções, podemos esperar melhorar o cuidado e o apoio para indivíduos com DA e seus 
cuidadores.
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RESUMO

Com isso, deve-se conceituar que a sepse é definida como síndrome da resposta inflamatória 
sistêmica, caracteriza-se pela falência circulatória aguda de causa infecciosa, sendo o motivo do 
clínico e inespecificidade do quadro. O estudo tem como objetivo geral avaliar a prevalência da 
sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva. E os específicos: conceituar a sepse e o choque 
séptico; verificar o agente etiológico isolado e identificar a assistência de enfermagem. A pesqui-
sa	refere-se	à	análise de conteúdo no qual foi notório que a função da enfermagem é atender a 
pessoa na sua totalidade, promovendo o bem-estar geral e a dignidade aos pacientes. Assim, 
conclui-se que a assistência humanizada em enfermagem é um processo que resgata o cuidado 
em prestar um atendimento qualificado, fazendo entender que o paciente é um ser humano que 
merece uma atenção única.

Palavras-chave: enfermagem. sepse. unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

With this, it should be conceptualized that sepsis is defined as a systemic inflammatory response 
syndrome, characterized by acute circulatory failure of infectious cause, being the reason for the 
clinical and non-specificity of the condition. The general objective of this article is to evaluate the 
prevalence of sepsis in an Intensive Care Unit. And the specifics: conceptualize sepsis and septic 
shock; verify the isolated etiological agent and identify nursing care. The research refers to the 
content analysis in which it was clear that the role of nursing is to assist the person in its entirety, 
promoting the general well-being and dignity of patients. Thus, it is concluded that humanized 
nursing care is a process that rescues care in providing qualified care, making it understood that 
the patient is a human being who deserves unique attention.

Keywords: nursing. sepsis. intensive care unit.

INTRODUÇÃO

A sepse	é	definida	pela	presença	de	disfunção	orgânica	ameaçadora	à	vida	secundária	a	
resposta desregulada do hospedeiro a uma infecção. Podendo ser causada por bactérias, vírus, 
fungos e protozoários (SINGER, et al., 2016). 

Assim a sepse pode estar relacionada a qualquer foco infeccioso, entre as infecções 
mais	comumente	associadas	à	sua	ocorrência	estão	à	pneumonia,	a	infecção	intra-abdominal	e	
a infecção de trato urinário. Outros focos observados são as infecções relacionadas a cateteres, 
abscesso de partes moles, meningites e endocardites. Diante disso, é importante explicar a pre-
valência da sepse em pacientes adultos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
de	um	hospital?

Sepse é uma doença grave, que afeta cerca de 750.000 de pessoas nos Estados Unidos, 
com taxas de mortalidade de 28 a 50%, custando 17 bilhões de dólares a cada ano (WINTER-
BOTTOM et al.,	2011).	Esses	dados	são	confirmados	por	Perman et al. (2012) quando acrescen-
tam que a sepse	é	uma	doença	crítica,	exigindo	rápida	identificação	e	intervenção	imediata,	a	
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fim	de	melhorar	os	resultados,	é	uma	emergência	médica	que	afeta	até	18	milhões	de	pessoas	
no mundo.

No Brasil, a sepse é responsável por quase 13% de todas as internações em unidades 
de terapia intensiva (UTIs), e o número de mortes por sepse aumentou em cerca de 6% de 2000 
a 2010 (ANGUS et al., 2001). Dados do Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) mostram que 
a taxa de mortalidade	relacionada	à	sepse, nos hospitais privados e públicos brasileiros, varia de 
30%	a	70%,	respectivamente.	Fatores	relacionados	à	mortalidade incluem o tempo até o início 
dos	antibióticos,	o	controle	da	infecção	e	a	infusão	de	fluidos,	além	de	fatores	intrínsecos	ao	pa-
ciente, como idade e comorbidades.

O estudo tem como objetivo geral avaliar a prevalência da sepse em uma Unidade de 
Terapia	Intensiva.	E	para	alcançar	o	objetivo	geral	foram	elencados	os	objetivos	específicos:	con-
ceituar a sepse	e	o	choque	séptico;	verificar	o	agente	etiológico	isolado	e	identificar	a	assistência	
de enfermagem.

Este estudo	se	justifica	pelo	fato	da	sepse ser a principal causa de morte em pacientes 
assistidos em unidades de terapia intensiva (UTIs), além dos custos elevados deste agravo, tan-
to na perspectiva de vidas perdidas como também pelos custos econômicos aos serviços de saú-
de.		Contudo,	é	de	suma	importância	a	identificação	e	reconhecimento	precoce	da	sepse bem 
como a implementação de protocolos assistenciais com vistas a uma assistência de qualidade e 
melhor evolução desses pacientes.

O artigo trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, ou seja, uma re-
visão	bibliográfica	que	tem	a	finalidade	de	utilizar	método	de	pesquisa	sistematizada,	apresen-
tando uma revisão e síntese do tema em estudo,	assim	a	pesquisa	científica	tem	a	finalidade	de	
analisar a prevalência da sepse com os pacientes e admitidos em unidade de terapia intensiva.

Todavia,	afirma-se	que	os	profissionais	de	enfermagem são os que permanecem a maior 
parte	do	tempo	à	beira	do	leito,	ou	seja,	ao	lado	dos	pacientes	portadores	de	sepse, por isso, 
devem	estar	aptos	a	identificar	os	sinais	e	sintomas	da	sepse e planejar a assistência de Enfer-
magem, de acordo com as necessidades de cada paciente.

CONCEITO DE SEPSE

A sepse é uma das principais causas de morbidade, mortalidade e também de interna-
ções em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apesar do uso de tecnologias modernas, an-
tibióticos	e	terapias	de	reanimação,	existe	um	problema	devido	à	heterogeneidade	do	processo 
patológico. Embora o aumento na incidência e prevalência nos últimos anos seja notado, há 
também uma redução simultânea da mortalidade	em	curto	prazo.	Novas	definições	de	sepse fo-
ram	produzidas	e	a	Campanha	Sobrevivendo	à	Sepse	(SSC)	2016	foi	atualizada	recentemente.	

A sepse	agora,	e	desde	2016,	é	definida	como	disfunção	orgânica	com	risco	de	vida,	
causada	por	uma	resposta	desregulada	do	hospedeiro	à	infecção.	O	documento	de	consenso	
descreve a disfunção orgânica como um aumento agudo na pontuação total da Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA) de dois pontos consequentemente para a infecção, outra mudança 
significativa	nas	novas	definições	é	a	eliminação	de	qualquer	menção	aos	SIRS.	Umas	compre-
ensões	mais	amplas	dos	mecanismos	fisiopatológicos	corroboram	para	uma	detecção	clínica	
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mais	ágil	e	eficiente,	o	que	permite	a	escolha	de	um	melhor	critério	de	ensaio	clínico,	utilizando	
terapias direcionadas para os eventos moleculares (SALES, et al., 2018).

Fisiopatologia de sepse

Sepse	é	uma	 resposta	fisiológica	normal	do	hospedeiro	contra	agentes	 infecciosos	a	
sepse é uma das respostas dos processos infecciosos sistêmicos, portanto são caracterizados 
pelo	excesso	de	produção	e	liberação	de	mediadores	inflamatórios,	ou	seja,	ocorre	uma	exces-
siva	ativação	de	células	inflamatórias,	levando	a	uma	anarquia	metabólica,	onde	o	próprio	orga-
nismo não detém controle do quadro provocado da sepse onde o próprio processo	inflamatório	
se	desenvolveu	(REINHART, et al., 2013).

Constitui-se num mecanismo básico de defesa do organismo, a resposta do hospedeiro 
quando da presença de um agente agressor infeccioso. Assim, num contexto da resposta, vão 
ocorrer	os	fenômenos	inflamatórios,	que	nestes	casos,	incluem	a	ativação	de	citocinas,	da	pro-
dução de óxido nítrico, dos radicais livres de oxigênio, bem como de expressão de moléculas 
de adesão no endotélio, além de outras alterações importantes nos processos de coagulação e 
fibrinólise	(HOTCHKISS;	SKARL,	2009).

Todas	essas	modificações	ocorrem	no	sentido	de	o	organismo	combater	a	agressão	in-
fecciosa, e/ou restringir o agente, no local onde ele se apresenta ao mesmo tempo, o organismo 
tenta	uma	regulação	com	o	desencadeamento	da	resposta	anti-inflamatória,	buscando	um	equi-
líbrio entre as duas respostas para recuperação do paciente	 infectado.	Havendo	desequilíbrio	
entre	as	duas	respostas,	inflamatórias	e	anti-inflamatórias,	implicam	na	geração	de	disfunções	
orgânicas	diversas.	Basicamente,	alterações	celulares	e	circulatórias,	mais	especificamente,	a	
vasodilatação e aumento de permeabilidade capilar, essa situação resulta normalmente em hi-
potensão	e	hipovolemia	relativa	(HOTCHKISS;	SKARL,	2009).

Essa	síndrome	clínica	caracterizada	pela	presença	de	mecanismos	 inflamatórios,	em	
que ocorrem alterações celulares e circulatórias como a vasodilatação e o aumento da perme-
abilidade capilar, colaborando para hipovolemia e a hipotensão, redução da densidade capilar, 
coagulação intravascular disseminada, o que incorre para a redução da oferta de oxigênio te-
cidual, acarretando o aumento do metabolismo anaeróbio e a hiperlactatemia a diminuição da 
oferta	de	oxigênio	e	as	alterações	celulares	são	os	mecanismos	fisiopatológicos	que	precedem	
a	disfunção	orgânica,	(REINHART et al., 2013). 

Constitui-se num mecanismo básico de defesa do organismo, a resposta do hospedeiro 
quando da presença de um agente agressor infeccioso. Assim, num contexto da resposta, vão 
ocorrer	os	fenômenos	inflamatórios,	que	nestes	casos,	incluem	a	ativação	de	citocinas,	da	pro-
dução de óxido nítrico, dos radicais livres de oxigênio, bem como de expressão de moléculas 
de adesão no endotélio, além de outras alterações importantes nos processos de coagulação e 
fibrinólise	(REINHART, et al., 2013).

Essa	síndrome	clínica	caracterizada	pela	presença	de	mecanismos	 inflamatórios,	em	
que ocorrem alterações celulares e circulatórias como a vasodilatação e o aumento da permea-
bilidade capilar, colaborando para hipovolemia e a hipotensão, redução da densidade capilar, co-
agulação intravascular disseminada, o que incorre para a redução da oferta de oxigênio tecidual, 
acarretando o aumento do metabolismo anaeróbio e a hiperlactatemia a diminuição da oferta de 



|115|Capítulo 11

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

oxigênio	e	as	alterações	celulares	são	os	mecanismos	fisiológico	(SILVA, et al., 2012).

Dados Epidemiológicos

A sepse pode estar relacionada a qualquer foco infeccioso, porém as infecções mais fre-
quentemente associadas a esse evento são a pneumonia, a infecção intra-abdominal e as infec-
ções de trato urinário (ITU). Observa-se ainda as infecções relacionadas a cateteres, abscesso 
de partes moles, meningite, endocardite (ILAS, 2015). O foco de infecção tem relação direta com 
a gravidade da síndrome séptica. A sepse de foco urinário está associada a menor letalidade 
quando comparada a de outros focos infecciosos (KAUKONEN, et al., 2014).

Tanto	as	infecções	comunitárias	como	aquelas	relacionadas	à	assistência	à	saúde (IRAS) 
podem evoluir para sepse ou choque séptico. Além disso, a multirresistência bacteriana, ampla-
mente presente nos serviços de saúde, é uma das causas de aumento na incidência da sepse 
(ANGUS;	VANDERPOOL,	2013).

Entre os agentes etiológicos envolvidos na sepse estão as bactérias Gram-positivas e 
as Gram-negativas. Os fungos representam uma parcela menor, porém crescente. Os bacilos 
Gram-negativos	representam	a	maioria	dos	casos	onde	o	agente	etiológico	foi	identificado,	se-
guidos	 dos	 cocos	Gram-positivos,	 especificamente	 os	Staphylococcus aureus (SALES et al., 
2018). Em um estudo os agentes etiológicos mais encontrados em pacientes com sepse interna-
dos em UTIs brasileiras foram os gram-negativos (72%), seguido dos Gram-positivos (33,9%) e 
fungos	(14,5%)	(SILVA et al., 2012).

Em	relação	à	letalidade,	os	estudos	apontam	diferenças	importantes	de	letalidade	entre	
países desenvolvidos e países com poucos recursos. O estudo PROGRESS apontou uma dife-
rença importante de letalidade entre o Brasil e outros países do mundo. No Brasil, a letalidade foi 
de 67,4%, comparável apenas com a da Malásia (66,1%) e bem distante da letalidade de outros 
países	(Alemanha	–	43,4%,	Argentina	–	56,6%,	Canadá	–	50,4%,	Índia	–	39,0%,	Estados	Uni-
dos – 42,9% e Austrália 32.6%) (BEALE et al., 2009). O estudo COSTS, realizado em UTIs bra-
sileiras, mostrou uma letalidade maior em hospitais ligados ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
(49,1%) em comparação com aqueles do Sistema de Saúde Suplementar (36.7%) (SOGAYAR 
et al., 2008).

Manifestações Clínicas de sepse

As manifestações clínicas da sepse são muito variáveis, dependendo do foco infeccioso 
inicial, do organismo causador, do padrão da disfunção orgânica e do estado de saúde geral do 
paciente. Como já mencionado anteriormente, o sistema respiratório é o sítio mais comum de 
sepse, porém, em pacientes maiores de 65 anos, o foco infeccioso mais comum provém do trato 
geniturinário	(SILVA, et al., 2012).

De	acordo	com	(REINHART, et al., 2013), a sepse é um grave problema de saúde pú-
blica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que apesar de um enorme esforço de investigação 
nas	últimas	décadas	continua	sendo	um	desafio	considerável	e	crescente	aos	cuidados	de	saú-
de. A sepse apresenta queixas infecciosas, com relação ao foco inicial, como tosse produtiva, 
dor abdominal difusa ou disúria, associadas a sintomas e sinais mais sistêmicos, como febre, 
hipotensão, taquicardia e taquipneia. A sepse pode levar a um choque séptico, que deve ser 



|116|Capítulo 11

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

identificado	e	tratado	precocemente	e	de	maneira	intensiva,	por	ter	altíssima	mortalidade alguns 
sinais importantes do choque séptico são hipotensão arterial, taquicardia, aumento do tempo 
de enchimento capilar, livedo, cianose de extremidades, alteração de estado mental, queda do 
débito	urinário	e	pele	fria,	descorada	e	pegajosa	(REINHART, et al., 2013).

Diagnóstico de Sepse

A redução do tempo do diagnóstico da sepse grave é considerada um componente crí-
tico da diminuição da mortalidade. Um atraso no seu reconhecimento é o maior obstáculo para 
o início da terapia adequada evidências mostram que a administração de antibióticos em até 4h 
para pacientes com pneumonia bacteriana reduz a mortalidade em 15%, durante a internação 
e 30% após a alta, além de diminuir o tempo de permanência ferramentas de screening para 
sepse têm sido desenvolvidas para monitorar pacientes em UTIs, e sua implementação também 
foi associada com uma diminuição da mortalidade	(SILVA, et al., 2012).

Desde que foi estabelecida em 1914, pela primeira vez, a relação direta entre a presença 
de micro-organismos na corrente sanguínea e o aparecimento de sinais e sintomas sistêmicos, 
muita	 termos	 foram	aplicados	para	definir	a	sepse atualmente, a sepse	é	definida	como	uma	
síndrome	clínica	onde	a	síndrome	de	resposta	inflamatória	sistêmica	(SIRS)	está	associada	à	
infecção diversos sinais e sintomas podem estar presentes, devendo ser lembrados em função 
da	dificuldade	diagnóstica,	sobretudo	em	pacientes	graves	cujas	doenças	são	complexas	e	com	
frequência já estão em uso de antimicrobianos (SOGAYAR et al., 2008).

Segundo (BRASIL, 2012), para uma hipótese de diagnóstico da sepse, a equipe deve 
buscar achados na história, exame físico e em exames laboratoriais a anamnese deve ser foca-
da nos sintomas, história de cirurgia ou hospitalização recentes, outras doenças de base e uso 
de	antibióticos	nos	últimos	três	meses	o	exame	físico	também	deve	ser	dirigido	às	queixas	do	
paciente para que seja estabelecido o foco infeccioso inicial e se há ou não disfunção orgânica 
associada (caracterizando a sepse grave), sendo a coleta dos sinais vitais de extrema importân-
cia febre é a manifestação clínica mais comum enquanto a hipotensão costuma estar presente 
em até 40% dos casos. Um foco ainda não tenha sido estabelecido, o examinador deve manter 
maior atenção a pele, sistema pulmonar, gastrointestinal, geniturinário, cardiovascular e neuroló-
gico	(PLEVIN;	CALLCUT,2017).

Tratamento de sepse

Diagnóstico precoce e início imediato do tratamento são medidas fundamentais para o 
controle da sepse e suas complicações. O tratamento da sepse grave, do choque séptico e da 
disfunção de múltiplos órgãos e sistemas (DMOS) inclui: as manobras de reposição volêmica, 
abordagem da infecção, usam de corticosteroides, terapia anticoagulante suporte ventilatório 
(SILVA et al., 2012).

A reposição volêmica vigorosa a cada 30 minutos, até se atingir uma pressão venosa 
central	(PVC)	entre	8	e	12mmHg,	uma	pressão	arterial	média	(PAM)	entre	65	e	90mmHg	e	um	
débito	urinário	≥	0,5	ml/kg/hora,	evitando	assim	os	danos	causados	pelo	estado	de	perfusão	
tissular	 inadequada	em	associação	a	condutas	que	visem	manter	a	SVO2	saturação	venosa	
central de oxigênio acima de 70%, utilizando por exemplo, hemotransfusão, aminas vasoativas, 
suporte	ventilatório	e	outras	intervenções.	Demonstrou-se	uma	significativa	redução	na	letalida-
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de	no	grupo	abordado	(PLEVIN;	CALLCUT,	2017).	

Segundo o INSTITUTO LATINO AMERICANO (2015), a importância de a antibioticote-
rapia adequada ser iniciada em até uma hora após o reconhecimento da sepse na UTI, e em 
até três horas nos casos atendidos nas unidades de emergência e enfermarias. A escolha inicial 
do esquema terapêutico deve obter o maior espectro possível para cobrir todos os possíveis mi-
crorganismos relacionados ao foco suspeito, além de possuir uma boa penetração no provável 
foco infeccioso, já que há evidências de que uma terapia antimicrobiana inicial inadequada está 
relacionada com um pior prognóstico, mesmo quando posteriormente corrigida. A terapia inicial 
deve sempre ser observada após 48 - 72h, quando os resultados das culturas costumam estar 
disponíveis. Em associação ao uso correto de antimicrobianos (SALES, et al., 2018).

O uso da proteína C ativada humana recombinante (drotrecogina alfa) reduz a letalidade 
de enfermos com alto risco de morte quando administrada de modo precoce, ainda que com ris-
co de ocorrência de graves eventos hemorrágicos. Terapia anticoagulante a proteína C, quando 
ligada ao seu receptor em células endoteliais e em leucócitos (receptor celular para proteína C 
tem	um	reconhecido	papel	anti-inflamatório)	(PLEVIN;	CALLCUT,	2017).

A	ventilação	mecânica	(VM)	está	indicada	para	muitos	pacientes	com	sepse, em decor-
rência	de	insuficiência	respiratória	aguda	de	ou	por	efeitos	no	aparelho	respiratório,	incluindo	a	
síndrome da angústia respiratória do adulto (SARA). Nestas situações, os pacientes devem ser 
acoplados	à	VM	sob	sedação	otimizada	e	com	parâmetros	respiratórios	adequadamente	ajusta-
dos	(SILVA, et al., 2012).

Intervenções de Enfermagem

Segundo Silva et al. (2012), o enfermeiro representa um papel fundamental na sua abor-
dagem diante um paciente com alterações sugestivas de sepse. O diagnóstico requer uma atua-
ção rápida e segura, prevenindo o agravamento do estado clínico do paciente, para que a ação 
aconteça é necessária uma equipe de enfermagem altamente treinada, o atendimento aos pa-
cientes	em	UTI	com	qualidade	é	um	desafio	profissional	para	a	enfermagem, lembrando que o 
enfermeiro	que	atua	nesta	unidade	precisa	ser	qualificado,	evitando	falhas	e	atrasos	em	todo	o	
processo do paciente em tratamento, que permita manter as funções básicas de vida, prevenin-
do	complicações	e	limitando	incapacidades	(PLEVIN;	CALLCUT,	2017).

A ação de enfermagem diante do tratamento de sepse em uma Unidade de Terapia In-
tensiva tem como objetivo conhecer a situação do paciente alvo de cuidados, prever e detectar 
precocemente	as	complicações	e	assegurar	uma	intervenção	precisa,	concreta	e	eficiente	em	
tempo útil, sabendo que a sepse é uma doença crítica e o atraso no diagnóstico e na terapêutica 
se associa a um aumento da morbimortalidades, o reconhecimento da sepse e a intervenção 
rápida e adequada nas primeiras horas podem prevenir a evolução dessa condição. 

É	importante	que	o	enfermeiro	adquira	competências	especializadas,	dando	resposta	às	
necessidades do paciente,	devido	à	gravidade	da	sepse, o enfermeiro de UTI possui um papel 
importante,	além	de	qualificado	devido	à	alta	complexidade	dos	pacientes	e	do	próprio	ambiente,	
a	assistência	deve	promover	sua	melhora	e	recuperação	de	forma	integral	(SILVA et al., 2012).
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Conforme os estudos realizados, pode-se esperar que o risco de sepse pode ser reduzi-
do se a equipe de saúde, em especial a de enfermagem, realizar suas ações baseadas em as-
sistência segura e livre de contaminação, a qual deve ser constantemente reciclada e atualizada 
pelos conhecimentos adquiridos através da educação em saúde.

A sepse é a principal causa de mortalidade em UTI não cardiológicas em todo mundo, 
especialmente em decorrência de disfunção de múltiplos órgãos. Cerca de 10% dos leitos des-
tas unidades são, atualmente, ocupados por pacientes em quadros sépticos. Do ponto de vista 
populacional, cerca de 18 milhões de novos casos de sepse grave serão diagnosticados a cada 
ano em todo o mundo, com crescimento estimado de 1% ao ano (JUNCAL et al., 2011).

A disfunção ou falência de múltiplos órgãos é responsável por 25% da ocupação de leitos 
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil. Atualmente, a sepse é a principal causa de 
morte nas UTIs e uma das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, superando o infarto 
do miocárdio e o câncer. Na sua forma mais grave (choque séptico) tem alta mortalidade no país, 
ultrapassando 60% dos casos, enquanto a média mundial está em torno de 37% (DIAS, 2015).

Contudo,	é	possível	afirmar	na	visão	de	Juncal, et al. (2011) que cerca de 10 a 15% dos 
leitos da UTIS brasileiras são ocupados por pacientes com sepse, totalizando 400 mil casos de 
doença por ano, com taxa de mortalidade entre 10 e 64%. O uso de dispositivos invasivos como 
a intubação endotraqueal, sondagem uretral, sondagem nasogástrica, cateteres intravasculares 
e a ventilação mecânica são fatores de risco nessas infecções, desta forma, o papel do enfer-
meiro no cuidado aos pacientes críticos internados na UTI é de extrema importância, atuando na 
prevenção,	identificação	precoce	e	terapêutica necessários logo, a rápida evolução da doença e 
a	gravidade	são	alerta	para	que	os	profissionais	atuem	na	identificação	precoce	dos	fatores	de	
risco da sepse, e predisposição de cada paciente, possibilitando programar um plano de cuida-
dos assertivo na prevenção do agravo (MIRANDA, et al., 2018).

É	 importante	 o	monitoramento	 à	prevenção de infecções em uma UTI e as práticas 
assistenciais de rotina, tais como: manuseio de cateteres intravasculares, vesicais, sondagens 
para alimentação enteral, higiene corporal do paciente, curativos infectados, sobretudo, a comu-
nicação entre a equipe multidisciplinar atuante, objetivando a promoção e restabelecimento da 
saúde, segurança e assistência de alta qualidade. Para isso, o uso de protocolos operacionais 
e	a	 realização	de	 treinamentos	periódicos	no	controle	e	combate	à	 infecção	são	necessários	
(PERMAN, 2012).

Assim, a sepse, atualmente, é uma das principais geradoras de custos nos setores pú-
blico	e	privado.	 Isto	ocorre	devido	à	necessidade	de	se	utilizarem	equipamentos	sofisticados,	
medicamentos caros e por exigir seguimento minucioso do paciente por parte da equipe médica 
e de enfermagem. Em 2003, aconteceram 398 mil casos e 227 mil mortes por choque séptico no 
Brasil, com destinação de cerca de R$ 17,34 bilhões ao tratamento. Existe um consenso mundial 
de especialistas sobre as melhores formas de tratar a sepse (DIAS, 2015).

O paciente com quadro clínico de choque séptico necessita de recursos tecnológicos de 
alta	complexidade	e	requer	da	equipe	profissional	que	o	assiste,	cuidados	intensivos,	rápidos	e	
eficazes,	em	todas	as	fases	desta	patologia	(FARIAS et al.,	2009;	ABRAHAO,	2010).



|119|Capítulo 11

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

Dessa forma, o enfermeiro deve, também, se atentar para a necessidade do início pre-
coce da infusão de drogas vasoativas no paciente que apresenta hipotensão arterial, mesmo 
durante a ressuscitação volêmica. Outra atribuição importante da equipe de Enfermagem é a 
administração rápida do antibiótico prescrito, após a coleta das culturas, pois existem evidências 
científicas	de	que	o	aumento	da	mortalidade pode estar relacionado ao atraso na administração 
do antibiótico. Portanto, cabe ao enfermeiro entender e demonstrar para a equipe a importância 
de priorizar essa ação (CORENSP, 2016).

A assistência de enfermagem de acordo com a evolução clínica do paciente com sepse 
precisa estar fundamentada. Todos os cuidados prestados aos clientes nessa condição requerem 
atenção	continua	na	assistência.	E	o	enfermeiro	é	o	profissional	que	está	presente	em	todas	as	
fases desse processo do cuidar, por isso, essa pesquisa é muito importante para fortalecer e ao 
mesmo	tempo	justificar	o	porquê	daquele	cuidado	com	o	cliente	com	sepse (MEDEIROS, 2012).

A assistência de Enfermagem deve ser realizada visando alcançar necessidades es-
pecíficas	para	cada	paciente. Para que isso ocorra, é necessária a utilização do Processo de 
Enfermagem e a adequada realização e conhecimento da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), tendo como objetivo um cuidado contínuo, humano, individualizado e de 
qualidade a cada paciente (CORENSP, 2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Contudo, cabe ao enfermeiro utilizar da terapia intensiva que compete cuidar do indiví-
duo nas diferentes situações críticas dentro da UTI, de forma integrada e contínua com os mem-
bros da equipe de saúde, para isso o enfermeiro de UTI precisa pensar criticamente analisando 
os problemas e encontrando soluções para os mesmos, assegurando sempre sua prática dentro 
dos	princípios	éticos	e	bioéticos	da	profissão.

Assim, é fundamental compreender que é função do enfermeiro avaliar, sistematizar e 
decidir sobre o uso apropriado de recursos humanos, físicos, materiais e de informação no cuida-
do ao paciente de terapia intensiva portador de sepse,	visando	o	trabalho	em	equipe,	a	eficácia	
e custo-efetividade.

Contudo, é fundamental destacar que na UTI a assistência de enfermagem sistematiza-
da tem a função de realizar o planejamento da assistência com melhor qualidade, permitindo um 
menor	despendimento	de	tempo	na	execução	das	atividades	e	reconhecimento	aos	profissionais	
ao realizarem suas atividades, desse modo, a sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) possui uma evolução crescente e contínua em direção a uma assistência integral ao pa-
ciente.
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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo principal analisar o perfil de idosos hospitalizados por descom-
pensação	da	Hipertensão	Arterial	Sistêmica	(HAS)	no	SUS	do	Piauí,	no	período	de	2018	à	2022,	
visto que esta é uma doença multifatorial muito prevalente entre os idosos e que merece atenção 
devido ao aumento desta população neste Estado. Desse modo, realizou-se um estudo de ma-
neira transversal, exploratório, de caráter analítico, observacional, quantitativo, epidemiológico, 
retrospectivo e com busca na base de dados cientificas, tal como em Base de dados do Ministé-
rio da Saúde. Os resultados mostraram que a maioria das internações foi de mulheres (55,8%), 
com idade entre 60 e 79 anos (72,6%), da raça parda (76,1%). A taxa de letalidade (0,86%) foi 
abaixo da medida nacional (1,72%), porém é necessário determinar estratégias que contribuam 
para a redução desta morbidade. Portanto, o farmacêutico tem o papel e a função de trabalhar 
para ampliar a eficiência do tratamento de paciente hipertensos, pois é o profissional que detém 
o conhecimento dos riscos e manejo adequado dos medicamentos.

Palavras-chave: hipertensão arterial. epidemiologia. agravo.

ABSTRACT

The main objective of this research is to analyze the profile of elderly people hospitalized for de-
compensation	of	Systemic	Arterial	Hypertension	(SAH)	in	the	SUS	of	Piauí,	from	2018	to	2022,	
since this is a multifactorial disease that is very prevalent among the elderly and that deserves 
attention due to to the increase of this population in this State. Thus, a cross-sectional, explora-
tory, analytical, observational, quantitative, epidemiological, retrospective study was carried out, 
searching	the	scientific	database,	such	as	the	Ministry	of	Health	database.	The	results	showed	
that most hospitalizations were women (55.8%), aged between 60 and 79 years (72.6%), of mi-
xed race (76.1%). The lethality rate (0.86%) was below the national measure (1.72%), but it is 
necessary to determine strategies that contribute to the reduction of this morbidity. Therefore, 
the pharmacist has the role and function of working to increase the efficiency of the treatment of 
hypertensive patients, as he is the professional who has knowledge of the risks and proper ma-
nagement of medications.

Keywords: arterial hypertension. epidemiology. aggravation.

INTRODUÇÃO

A população brasileira com mais de 60 anos tem crescido rapidamente. Em 2010, o 
censo	demográfico	realizado	pelo	Instituto	Brasileiro	de	Geografia	e	Estatística	(IBGE)	registrou	
que mais de 20,5 milhões de pessoas idosas vivem no Brasil. Mais tarde, em 2018, a página 
eletrônica do IBGE informou que esse número havia ultrapassado 30 milhões em 2017, segundo 
a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicílios Contínua – Características dos Moradores e Do-
micílios,	e	atribuiu	à	melhoria	nas	condições	de	saúde	e	redução	do	número	de	filhos	por	mulher	
(IBGE, 2012; PARADELLA, 2018).

No	Piauí,	as	projeções	estimaram	um	Índice	de	Envelhecimento	(IE)	de	44,86	para	o	ano	
de 2023. O dado foi obtido pela relação entre o número de pessoas de 60 anos ou mais para 
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cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, de uma certa localidade. Em 2020, a estimativa 
foi de 39,91 e, em 2030, será de 70, o que sugere que a população de idosos no Piauí cresce em 
ritmo acelerado assim como no restante do país (IBGE, 2023) . 

Nesse contexto, o envelhecimento populacional traz consigo, a necessidade de observa-
ção de políticas públicas que contemplam a saúde e qualidade de vida dos idosos. Desse modo, 
a hipertensão	arterial	sistêmica	(HAS)	é	uma	doença	crônica	não	transmissível	(DCNT)	que	faz	
parte	do	rol	de	patologias	de	interesse	da	atenção	integral	à	população	idosa.	Isto	é,	 trata-se	
de um distúrbio multifatorial caracterizado pela elevação e sustentação dos níveis pressóricos 
maiores	que	140	mmHg	por	90	mmHg.		Ela	pode	ser	dividida	em:	HAS	primária,	relacionada	a	
presença de comorbidades como diabetes melito, dislipidemia e obesidade, fatores socioeco-
nômicos	e	ambientais	(dieta,	tabagismo,	sedentarismo);	e	HAS	secundária,	que	decorre	de	do-
enças como hiperaldosteronismo primário, feocromocitoma e paragangliomas, hipotireoidismo, 
hiperparatireoidismo, Síndrome de Cushing, hipertireoidismo, acromegalia, hipertensão renovas-
cular (BARROSO et al.,	2021;	SANTOS;	POL-FACHIN,	2022;	TORRES et al., 2020).

Pesquisadores	ressaltam	a	existência	da	conexão	direta	entre	HAS	primária	e	o	envelhe-
cimento, ressaltando a importância de acompanhamento multidisciplinar e controle por métodos 
farmacológicos e não-farmacológicos. Porém, o sucesso do tratamento farmacológico torna-se 
desafiador	quando	se	compreende	que	limitações	visuais	e	cognitivas	prevalentes	nas	pessoas	
idosas impactam sobre a adesão terapêutica. Aliado a isso, outras questões de interesse farma-
cêutico precisam ser contempladas para que o tratamento seja efetivo, tais como: usos de múlti-
plos fármacos, custo e acesso aos medicamentos, clareza nas instruções de uso, motivação do 
paciente de cumprir as recomendações. Por estas razões, as pessoas com hipertensão arterial 
que seguem o tratamento	farmacológico	adequado,	diminuem	significativamente,	o	número	de	
hospitalizações por doenças cerebrovasculares e, por conseguinte, elevam a expectativa e a 
qualidade de vida (AIOLFI et al.,	2015;	DA	SILVA	BARRETO;	SILVA	MARCON,	2013;	RAMOS,	
PAULO	HENRIQUE	OLIVEIRA;	SILVA,	2023).	

Diante	destes	fatos,	se	faz	necessário	conhecer	e	analisar	o	perfil	das	pessoas	idosas	
do Piauí que foram hospitalizadas com queixa de hipertensão	arterial,	a	fim	de	fundamentar	a	
importância do farmacêutico na terapêutica desta classe de pacientes.

Baseado nestes aspectos, a relevância da temática decorre da importância que se tem o 
farmacêutico no acompanhamento de pacientes com hipertensão arterial, visto que o tratamento 
medicamentoso é componente fundamental para o controle da pressão. Este papel está contem-
plado no ciclo da Assistência Farmacêutica (AF), preconizado pela Política Nacional de Assis-
tência	Farmacêutica	(PNAF).	A	PNAF	determina	que	é	o	farmacêutico	o	profissional	legalmente	
responsável pelas atividades que dizem respeito ao medicamento e, portanto, dentro da etapa 
de	dispensação,	é	função	deste	profissional	assegurar	a	entrega	do	medicamento	ao	paciente,	
com observância aos aspectos e instruções que possibilitem o uso adequado e a garantia da 
segurança e efetividade do tratamento (BRASIL; CONASS, 2007).

O processo de utilização de medicamentos é uma questão de grande relevância para a 
saúde pública, pois é onde se observa a ocorrência de eventos adversos relacionados a medica-
mentos	(EAM).	No	que	se	refere	à	farmacoterapia	anti-hipertensiva	em	pacientes	idosos,	este	é	
um tópico recorrente, pois um grande número de pacientes acima de 60 anos trata mais de uma 
patologia e usa várias classes farmacológicas, o que aumenta o risco de interação medicamento-
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sa e, consequentemente, pode resultar em aumento da frequência de hospitalizações (PEREIRA 
PALMO;	ALVES	ROCHA,	2019;	RAMOS,	LUIZ	ROBERTO et al., 2016)

A partir destas constatações, é de fundamental importância para a classe farmacêutica 
caracterizar	o	perfil	de	pessoas	idosas	que	deram	entrada	nos	hospitais	com	queixa	de	HAS,	
como	forma	de	identificar	possíveis	falhas	no	processo da terapia medicamentosa e apontar es-
tratégias para minimizar a mortalidade relacionada a esta doença. 

REFERENCIAL TEÓRICO

Hipertensão arterial sistêmica

A	Hipertensão	Arterial	Sistêmica	(HAS)	é	um	grave	problema	de	saúde pública tanto no 
Brasil como no mundo. É um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de 
doenças renais, cerebrovasculares e cardiovasculares, representando cerca de 40% das mortes 
ocorridas	por	Acidente	Vascular	Cerebral	(AVC),	25%	das	mortes	por	doença	cardíaca	coronária	
e,	juntamente	com	o	diabetes,	por	50%	dos	casos	de	insuficiência	renal	terminal		(BEZERRA;	
LOPES; BARROS, 2014; FREITAS; GARCIA, 2012).

Nesse contexto, a hipertensão é doença crônica não transmissível, que é assintomática, 
na maioria dos casos, causando inúmeras complicações no corpo humano. Um dos proble-
mas para o controle da doença consiste na baixa adesão do paciente ao tratamento, uma vez 
que	muitos	medicamentos	utilizados	para	este	fim	têm	efeitos	colaterais	(BARRETO;	REINERS;	
MARCON, 2014; JESUS et al., 2016; MATOS et al., 2012)

Alguns	fatores	de	risco,	quando	associados	um	ao	outro	e	às	condições	diversas,	pre-
dispõem ao surgimento da hipertensão, são eles: a alimentação rica em gorduras e sódio, uso 
de anticoncepcional, tabaco, álcool, vida sedentária, estresse, obesidade, ração, predisposição 
genética e idade avançada (JESUS et al., 2016).

A	fisiopatologia	da	hipertensão, bem como o início de crises hipertensivas, se deve ao 
acentuado aumento da resistência vascular. Dessa maneira, ao cair a pressão sanguínea, causa 
vasodilatação cerebral, ocorrendo vasoconstrição caso ela aumente. Ao exceder os valores-limi-
te,	o	cérebro	absorve	mais	oxigênio	para	compensar	a	redução	no	fluxo	cerebral.	Em	indivíduos	
normais, tem-se tolerância, pela circulação cerebral, a uma rápida redução da pressão arterial. 
Contudo, em pacientes hipertensos, assim como nos portadores de doença cerebrovascular e 
em	 idosos,	 tais	mecanismos	 reguladores	apresentam	maior	 lentidão	nas	 respostas	dadas	às	
alterações da pressão arterial. Portanto, é recomendado, no tratamento de crises hipertensivas, 
que se reduza a pressão arterial entre 20% e 25% dos valores iniciais no período de minutos ou 
de horas, a depender da natureza da emergência (JESUS et al., 2016).

Segundo recomendação da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), o tratamento 
da hipertensão arterial pode ser medicamentoso e não medicamentoso, através de exercícios 
físicos, dieta balanceada e principalmente na redução do sal e gorduras, ou uma mudança no 
estilo de vida dos pacientes. A terapêutica instituída na maioria dos casos é medicamentosa e a 
eficácia	do	resultado	tem	dependido	da	adesão	ao	tratamento.
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Para hipertensos com caso leves, normalmente o tratamento inclui somente um tipo de 
medicamento geralmente de uso oral e ainda permite a menor ingestão diária pelos pacientes 
de acordo com a situação clínica de cada um e quando necessário as doses são reguladas, se-
guindo o acompanhamento correto da pressão arterial (BARRETO; REINERS; MARCON, 2014).

Todavia, alguns pacientes não respondem ao uso de apenas um medicamento, desta 
maneira, é realizada uma associação de medicamentos hipertensivos na intenção de manter o 
controle pressórico e essa associação pode incluir não somente anti-hipertensivos, mas também 
de outras classes de medicamentos como, por exemplo, o uso de diuréticos tiazídicos, bloquea-
dores dos canais de cálcio, betabloqueadores e inibidores da enzima conversora de angiotensi-
na (JESUS et al., 2016)

De modo geral, a atenção deve estar voltada para cada paciente e suas particularidades, 
levando em consideração para o tratamento, a idade e a resposta para cada tipo de medicamen-
to (FARIA, 2008).

Em vista disto, existem 5 classes principais de medicamentos que são: diuréticos, beta-
bloqueadores, bloqueadores dos canais de cálcio, inibidores, bloqueadores do receptor; os quais 
promovem ação terapêutica	por	meio	de	diferentes	mecanismos	que	impactam	a	fisiopatologia	
da hipertensão, atuando comprovadamente na redução da pressão arterial, bem como na inci-
dência	de	eventos	de	natureza	cardiovascular	(COUTO,	2003;	ESPINOSA	GARCÍA et al., 2012; 
REINERS et al., 2012; TOY, 2013).

A	avaliação	inicial	de	um	paciente	hipertenso	inclui	confirmação	do	diagnóstico	e	identifi-
cação da causa secundária, bem como avaliação de risco cardiovascular, deve-se, ainda, inves-
tigar doenças associadas e lesões de órgão-alvo também devem ser estudados. Tal avaliação 
inclui tanto a medição realizada no consultório como fora dele (BARROSO et al., 2021).

Assim sendo, o diagnóstico da doença não exige tecnologia e, em alguns casos, o tra-
tamento da hipertensão pode ser controlado com mudanças promovidas no estilo de vida do 
indivíduo, com a prática de exercícios físicos, dieta, uso de medicamentos de baixo custo, com 
poucos efeitos colaterais. Deve-se, porém, ressaltar que a obtenção de um valor elevado em um 
único	dia,	ainda	que	se	repita	em	mais	de	uma	medição,	não	é	suficiente	para	o	estabelecimento	
do	diagnóstico	da	doença	(PRADO;	RAMOS;	VALLE,	2017).

A	dificuldade	de	diagnóstico	da	hipertensão se agrava em razão da variabilidade que a 
pressão arterial para cada indivíduo. Além disso, tem-se variação a pressão arterial conforme o 
estado emocional do paciente, o grau de atividade física e, até, pela presença do médico. Tais 
características tornam essencial a adoção de procedimentos padronizados para medir a pressão 
arterial	e	diagnosticar	a	doença	(PRADO;	RAMOS;	VALLE,	2017).

Políticas públicas que contemplam HAS

A formulação de políticas de saúde que busquem diminuir os riscos de doenças e danos 
à	população	é	algo	previsto	na	lei	8.080,	de	1990,	que	estabelece	a	criação	do	Sistema	Único	de	
Saúde (SUS). Estas políticas são fundamentais para criação de metas e diretrizes que norteiam 
ações	de	enfrentamento	de	doenças	em	todo	o	território	nacional	(PESSANHA,	2020)

O sistema público de saúde	enfrenta	o	desafio	de	garantir	acompanhamento	sistemá-
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tico	dos	 indivíduos	 identificados	como	portadores	de	HAS	e	desenvolver	ações	de	promoção	
da saúde e prevenção	de	Doenças	Crônicas	Não	Transmissíveis	(DCNT),	afim	de	impactar	na	
morbimortalidade cardiovascular da população brasileira. A partir desta premissa, o Ministério da 
Saúde	implementou	o	Plano	de	Reorganização	da	Atenção	à	Hipertensão	Arterial	e	ao	Diabe-
tes	Mellitus	(PRAHADM),	cujo	objetivo	é	estabelecer	as	diretrizes	e	metas	para	reorganizar	as	
ações	de	enfrentamento	destes	agravos,	no	qual	tem	como	foco,	a	atualização	dos	profissionais	
da rede básica, reforço do diagnóstico e no acompanhamento do tratamento de pacientes, des-
se modo, o plano busca ampliar o atendimento resolutivo e de qualidade aos usuários do SUS 
(BRASIL, 2001).

O	PRAHADM	utiliza	estratégias de vinculação do paciente com as unidades básicas, 
buscando acompanhar mais de perto o tratamento. Cada município tem autonomia para estabe-
lecer a sua programação e algumas das atividades realizadas são: reuniões mensais com ações 
educativas,	estímulo	à	realização	de	atividades	físicas,	consultas	médicas	agendadas	e	entrega	
de medicamentos. Muito embora sejam promovidas atividades que aproximam a população-alvo 
dos	profissionais	de	saúde. Por se tratar de doenças crônicas, pouco sintomáticas, o plano tem 
como	maior	desafio	assegurar	a	adesão	ao	tratamento, especialmente porque este implica em 
mudanças nos hábitos	de	vida	de	um	grande	número	de	pessoas	(BRASIL,	2001a;	SILVA et al., 
2015)

Política Nacional de Medicamentos (PNM) e Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS)

O	acesso	a	medicamentos	seguros,	eficazes	e	de	qualidade	faz	parte	das	ações	para	a	
oferta	de	assistência	integral	à	saúde e foi estabelecido, pelo Ministério da Saúde, por meio da 
criação da Política Nacional de Medicamentos (PNM), Portaria GM Nº 3.916, de 30/10/98. Esta 
política não se restringe a tratar apenas da aquisição e distribuição de medicamentos a preços 
acessíveis,	mas	busca	também	a	reorientação	da	assistência	farmacêutica,	com	vistas	à	promo-
ção do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2001b).

Determinou-se a partir da PNM, a criação de uma lista de medicamentos padronizados 
a serem ofertados na rede pública de saúde. Trata-se da Relação Nacional de Medicamentos 
(RENAME), aprovada pelo Ministério da Saúde através da Portaria GM Nº 507/99, de 19/5/99. 
Devido	à	alta	prevalência	na	população	brasileira,	desde	o	 início	da	RENAME,	a	Hipertensão	
Arterial Sistêmica foi uma das doenças que esteve contemplada na lista de medicamentos es-
senciais	(PESSANHA,	2020).	

Três medicamentos passaram a ser disponibilizados gratuitamente para o tratamento de 
pessoas portadoras de hipertensão arterial, são eles: captopril 25 mg, hidroclorotiazida 25 mg 
e propranolol 40 mg. Essa ação foi fundamental para a garantia da terapia anti-hipertensiva de 
forma mais efetiva (ARAÚJO; ARAÚJO, 2020; BRASIL, 2001b).

Dessa	maneira,	quando	o	PRAHADM	foi	 implantado,	houve	 fortalecimento	das	ações	
para adesão terapêutica	medicamentos	dos	pacientes	portadores	de	Hipertensão	cadastrados	
no	sistema	(SILVA et al., 2015).
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O papel do farmacêutico no controle da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)

Estando	a	morbimortalidade	por	HAS	relacionada	aos	desafios	de	promover	a	adesão	
terapêutica adequada, o papel do farmacêutico torna-se ainda maior no controle do uso dos anti-
-hipertensivos	e	orientação	dos	pacientes.		A	participação	do	farmacêutico	na	equipe	multiprofis-
sional pode assegurar a qualidade do atendimento partindo da prescrição apropriada até o uso 
racional	(ARAÚJO;	ARAÚJO,	2020;	PEREIRA	PALMO;	ALVES	ROCHA,	2019).

Pacientes hipertensos	que	não	aderem	à	terapia têm risco aumentado de sofrer acidente 
vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio, doença renal aguda e/ou crônica. A problemática 
da terapia enfrenta ainda os riscos oriundos da polifarmácia, polimorbidades e interações medi-
camentosas. Na contramão do cuidado, a facilidade de acesso aos medicamentos, promovida 
pelas políticas públicas, reduz a oportunidade de acompanhamento do uso farmacológico e fa-
vorece a chance de surgirem eventos adversos (DANTAS et al.,	2018;	PEREIRA	PALMO;	ALVES	
ROCHA,	2019;	RAMOS,	LUIZ	ROBERTO et al., 2016).

Assim, o farmacêutico não pode se furtar do seu papel e tem a função de trabalhar para 
ampliar	a	eficiência	do	 tratamento de paciente hipertensos,	pois	é	o	profissional	que	detém	o	
conhecimento dos riscos e manejo adequado dos medicamentos.

MATERIAL (IS) E MÉTODOS

O tipo de estudo desta pesquisa se dá de forma transversal, exploratório, de caráter ana-
lítico, observacional, quantitativo, epidemiológico, retrospectivo e com respostas em sistemas de 
saúde.	Além	disto,	conta	com	pesquisa	feitas	em	Base	de	dados	cientificas,	tal	como	em	Base	
de dados do Ministério da Saúde.

No	que	diz	respeito	a	pesquisa	realizada	na	Base	de	dados	científica,	considerou-se	a	
seguinte	hipótese:	qual	o	perfil	dos	internados	por	HAS	no	Piauí,	no	período	de	2018-2022?

Sendo	assim,	realizou-se	uma	busca	na	base	de	dados	eletrônica	da	Biblioteca	Virtual	
em	Saúde	(BVS)	e	Google	Acadêmico,	em	fevereiro	de	2023,	utilizando-se	os	termos:	“hiper-
tensão arterial sistêmica”, “idosos”, “internações”. Os resultados obtidos serviram de fonte de 
informação para a redação do presente trabalho. 

Fez-se também buscas na base de dados do Ministério da Saúde, Datasus, utilizando 
os	 seguintes	 caminhos:	 a)	Morbidade	Hospitalar	 do	SUS	 (SIH/SUS)	 por	 local	 de	 internação:	
Piauí>	Internações	por	lista	de	morbidades	CID-10	e	sexo;	b)	Morbidade	Hospitalar	do	SUS	(SIH/
SUS) por local de internação: Piauí> Internações por lista de morbidades CID-10 e faixa etária; 
c)	Morbidade	Hospitalar	do	SUS	(SIH/SUS)	por	local	de	internação:	Piauí>	Internações	por	lista	
de morbidades CID-10 e raça. Os resultados gerados foram organizados nas tabelas do item 6 
Resultados deste trabalho. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os registros mostram que houve mais hospitalizações de indivíduos com idade entre 70 
e	79	anos	no	Piauí	por	HAS	(36,7%),	seguido	pelo	idosos	com	idade	entre	60	e	69	anos	e,	por	
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último, os indivíduos com idade igual ou superior a 80 anos (Tabela 1).
Tabela 1 – Internações hospitalares no SUS, Piauí, Brasil, por hipertensão arterial sistêmica 
primária (HAS) em pessoas idosas, por faixa etária (anos), no período de janeiro de 2018 a 

dezembro de 2022.
60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais Total

HAS 1239 1268 947 3454

% 35,9 36,7 27,4 100

Fonte: Ministério da Saúde (SIH/SUS), 2023.

Em	relação	à	etnia,	76,1%	dos	idosos	internados	se	descreveu	como	sendo	de	cor	par-
da, apenas 7,6% eram brancos, 5% pretos e 11,2% amarelos (Tabela 2). Já no que diz respeito 
ao sexo (Tabela 3), as mulheres foram maioria nos registros de hospitalizações (55,8%). 

Tabela 2 - Internações hospitalares do SUS, Piauí, Brasil, por Hipertensão arterial sistêmica 
primária (HAS) em pacientes com faixa etária acima de 60 anos, no período de janeiro de 2018 

a dezembro de 2022, por etnia.
Branca Preta Parda Amarela Total

HAS 157 103 1562 230 2052
% 7,6 5,0 76,1 11,2 100

Fonte: Ministério da Saúde (SIH/SUS), 2023.

Tabela 3 - Internações hospitalares do SUS, Piauí, Brasil, por Hipertensão arterial sistêmica 
primária (HAS) em pacientes com faixa etária acima de 60 anos, no período de janeiro de 2018 

a dezembro de 2022, por sexo.
Masculino Feminino Total

HAS 1527 1927 3454
% 44,2 55,8 100

Fonte: Ministério da Saúde (SIH/SUS), 2023.

No	que	diz	respeito	à	mortalidade	entre	idosos	internados	por	HAS,	o	maior	número	de	
óbitos ocorreu com indivíduos com mais de 70 anos, totalizando 83,3% das mortes dentro do 
período analisado. Apenas 16,7% dos óbitos foram com indivíduos com idade entre 60 e 69 anos 
(Tabela 4). 

Tabela 4 - Óbitos no SUS, Piauí, Brasil, por hipertensão arterial sistêmica primária (HAS) em 
indivíduos acima de 60 anos, no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais Total
HAS 5 13 12 30

% 16,7 43,3 40 100

Fonte: Ministério da Saúde (SIH/SUS), 2023.

Portanto, as doenças do aparelho circulatório estão entre as principais causas de inter-
nações no sistema público de saúde	do	Brasil.	A	HAS	ocupa	um	lugar	de	destaque,	pois	é	o	prin-
cipal fator de risco para o surgimento de doenças cerebrovasculares, isquêmicas e do coração, 
sendo também a principal causa de óbito prevenível no mundo, responsável por cerca de 13% 
das mortes (JUNQUEIRA et al.,	2017;	ZAIRA	DA	SILVA;	DE	FÁTIMA	ALVES	COSTA;	SALES	DA	
SILVA,	2016).	
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Estudos conduzidos em diversas localidades do Brasil obtiveram resultados semelhan-
tes no que diz respeito ao grupo etário com maior prevalência de internação, atribuindo-se ao 
fato de que o processo	de	envelhecimento	influencia	na	cronicidade	da	HAS.	Aliado	a	isso,	em	
idades avançadas há maior frequências de outras comorbidades associadas (diabetes melito, 
distúrbios	metabólicos	e	outros).	(DA	SILVA	BARRETO;	SILVA	MARCON,	2013;	DANTAS et al., 
2018

No que se refere a frequência superior da população de mulheres sobre a população 
de	homens,	este	dado	está	relacionado	à	sobrevida.	Mulheres	aparecem	no	topo	das	listas	dos	
mais acometidos por doenças crônicas devido a maior expectativa de vida desta população. 
Além disto, as pesquisas mostram que elas têm maior preocupação com a saúde, regularmente 
procuram os serviços básicos de saúde e apresentam maior aderência ao tratamento medica-
mentoso	(DA	SILVA	BARRETO;	SILVA	MARCON,	2013;	RAMOS,	LUIZ	ROBERTO et al., 2016; 
ZAIRA	DA	SILVA;	DE	FÁTIMA	ALVES	COSTA;	SALES	DA	SILVA,	2016)

O	problema	das	hospitalizações	por	HAS	reflete	a	ineficiência	na	estratégia tradicional de 
manejo da doença centralizada no diagnóstico, prevenção e distribuição de medicamentos. No 
âmbito da terapia medicamentosa, segundo uma análise realizada em 2010 com 400 usuários da 
rede municipal de saúde de Teresina-PI, a maioria dos pacientes desconhece a maneira correta 
de usar os medicamentos e o índice de adesão ao tratamento foi inferior a 80% dos pesquisados. 
Há	que	se	mencionar	que	o	letramento	e	a	capacidade	de	compreensão	da	situação	de	saúde 
também são fatores que impactam diretamente no sucesso do tratamento.	(CARVALHO et al., 
2012;	SIMONETTI;	BATISTA;	CARVALHO,	2002)

Em	relação	à	etnia	como	aspecto	preponderante	para	HAS,	alguns	grupos	étnicos	pa-
recem ser mais suscetíveis ao desenvolvimento e agravamento desta e de outras doenças ce-
rebrovasculares. Indivíduos de ascendência africana apresentam mais predisposição para de-
senvolver	estados	mais	graves	da	HAS,	quando	comparados	a	indivíduos	de	etnia	branca.	Este	
fato	foi	confirmado	no	presente	estudo por meio da alta prevalência de hospitalizações de pardos 
(76,1%) e negros (5%) e ainda não foi totalmente elucidado, supõem-se que está relacionado 
com	fatores	genéticos	e	socioeconômicos	(FILHO,	2017;	LIBERATA et al., 2018; MACEDO; JU-
NIOR; DE MACEDO, 2020).

Observando-se	o	desfecho	óbitos	por	HAS	no	período	de	2018	a	2022	é	possível	esti-
mar a taxa de letalidade hospitalar da doença, que é a medida da severidade de uma doença, 
calculada	pela	razão	de	mortes	dentre	aqueles	doentes	por	uma	causa	específica	em	um	certo	
período	vezes	100	(BONITA;	BEAGLEHOLE;	KJELLSTRÖM,	2010).

O	percentual	de	letalidade	hospitalar	por	HAS	no	Piauí	dentro	do	período	pesquisado	foi	
de 0,86%, valor mais baixo que o registrado por estudos anteriores para todo o nordeste (1,95%) 
e	para	o	Brasil	(1,72%),	sendo	considerado	baixo,	e	que	pode	demonstrar	eficiência	do	atendi-
mento hospitalar e/ou carência de dados mais completos sobre os óbitos relacionados (BATISTA 
et al., 2018).

As	evidências	científicas	mostram	que	quando	pacientes	hipertensos em tratamento são 
acompanhados por farmacêuticos há mais resolução e prevenção de problemas relacionados 
ao uso de medicamentos. Intervenções farmacêuticas, tais como aconselhamento ao paciente/
cuidador, sugestão de alteração da farmacoterapia, encaminhamento ao médico, provisão de 
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material educativo, sugestão e orientação de automonitoramento, são capazes de melhorar sig-
nificativamente	os	níveis	de	pressão	arterial	sistólica	dos	pacientes	(PESSOA et al., 2021; ZAR-
DETO-SABEC et al., 2019).

Assim, o farmacêutico tem o dever de realizar o acompanhamento da farmacoterapia 
usada por pacientes como parte das ações de atenção farmacêutica previstas pela RDC 44/09 
da	ANVISA.	Esta	ação	pode	melhorar	a	adesão	e	desfecho	do	tratamento de pacientes com hi-
pertensão arterial (ZARDETO-SABEC et al., 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados apurados mostram:

Predominância de internações de mulheres, entre 60 e 79 anos, de raça parda;  

O	percentual	de	letalidade	hospitalar	por	HAS	no	Piauí	dentro	do	período	pesquisado	foi	
menor que o registrado por estudos anteriores para todo o nordeste;

Apesar	da	baixa	letalidade	hospitalar	por	HAS,	são	necessários	mais	estudos	para	ava-
liar	os	fatores	relacionados	às	falhas	no	tratamento	farmacológico,	a	fim	de	reduzir	a	morbidade 
por esta doença.

Destarte, o farmacêutico tem papel muito importante no acompanhamento farmacotera-
pêutico	do	paciente	com	Hipertensão	Arterial	Sistêmica	(HAS),	em	relação	ao	uso	de	medica-
mentos, no controle da pressão arterial e na promoção de educação em saúde. 
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RESUMO

A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) e a Profilaxia Pós-Exposição (PEP) surgem como estratégias 
fundamentais na prevenção do HIV.	Este	artigo	de	revisão	aborda	os	avanços	recentes,	os	desa-
fios atuais e o impacto da PrEP e PEP na prevenção do HIV/AIDS. A PrEP, que envolve a admi-
nistração	de	medicamentos	antirretrovirais	(ARVs)	em	indivíduos	não	infectados,	mas	em	risco	
de contrair o vírus, tem mostrado ser altamente eficaz na redução do risco de infecção. Contudo, 
a adoção e a adesão a esta estratégia têm sido desiguais em várias configurações, principal-
mente devido a barreiras socioeconômicas e culturais. É crucial que sejam implementadas in-
tervenções para aumentar a conscientização sobre a PrEP, reduzir o estigma associado ao seu 
uso e fornecer acesso equitativo aos medicamentos. Por outro lado, a PEP é utilizada após uma 
exposição	potencial	ao	vírus	e	consiste	na	administração	de	ARVs	por	um	período	determinado.	
No entanto, a eficácia da PEP depende de um início rápido do tratamento e da adesão total ao 
regime de medicamentos, o que pode ser um desafio para muitas pessoas. A disseminação de 
informações precisas sobre a PEP e o fortalecimento dos serviços de saúde são essenciais para 
garantir que as pessoas que sofreram exposição ao HIV	possam	receber	o	tratamento adequado 
o mais rápido possível. Esta revisão destaca a necessidade de pesquisas futuras e estratégias 
inovadoras para superar esses obstáculos e maximizar o impacto da PrEP e PEP na prevenção 
do HIV.	Além	disso,	é	fundamental	fortalecer	os	programas	de	educação em saúde e trabalhar 
em parceria com comunidades e organizações locais para promover uma abordagem abrangen-
te e eficaz na prevenção do HIV/AIDS, garantindo que todos tenham acesso igualitário a essas 
estratégias de prevenção.

Palavras-chave: HIV/AIDS. profilaxia	 pré-exposição.	 profilaxia	 pós-exposição.	 prevenção. 
antirretrovirais.

ABSTRACT

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) and Post-Exposure Prophylaxis (PEP) emerge as fundamental 
strategies in HIV	prevention.	This	review	article	addresses	recent	advances,	current	challenges,	
and the impact of PrEP and PEP in HIV/AIDS prevention. PrEP, involving the administration of 
antiretroviral	drugs	(ARVs)	to	uninfected	individuals	at	risk	of	contracting	the	virus,	has	shown	to	
be	highly	effective	in	reducing	the	risk	of	infection.	However,	the	adoption	and	adherence	to	this	
strategy have been unequal in various settings, primarily due to socioeconomic and cultural bar-
riers. It is crucial to implement interventions to increase awareness about PrEP, reduce the stigma 
associated with its use, and provide equitable access to medications. On the other hand, PEP is 
used	after	potential	exposure	to	the	virus	and	involves	the	administration	of	ARVs	for	a	specific	
period.	However,	the	effectiveness	of	PEP	relies	on	prompt	treatment	initiation	and	full	adherence	
to the medication regimen, which can be challenging for many individuals. Disseminating accu-
rate information about PEP and strengthening healthcare services are essential to ensure that 
people who have experienced HIV	exposure	can	receive	timely	and	appropriate	treatment.	This	
review emphasizes the need for future research and innovative strategies to overcome these obs-
tacles and maximize the impact of PrEP and PEP in HIV	prevention.	Furthermore,	it	is	crucial	to	
strengthen health education programs and work in partnership with local communities and orga-
nizations to promote a comprehensive and effective approach to HIV/AIDS prevention, ensuring 
that everyone has equal access to these prevention strategies.

Keywords: HIV/AIDS. pre-exposure prophylaxis. post-exposure prophylaxis. prevention. 
antiretrovirals.
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INTRODUÇÃO

Desde	a	identificação	do	HIV	como	o	agente	causador	da	Síndrome	da	Imunodeficiência	
Adquirida (AIDS) na década de 1980, a prevenção da transmissão do HIV	tornou-se	uma	priori-
dade global na saúde	pública.	Apesar	dos	avanços	significativos	em	estratégias	de	prevenção, 
a taxa global de novas infecções pelo HIV	permanece	alta,	destacando	a	necessidade	contínua	
de	 abordagens	 eficazes	 para	 prevenir	 a	 propagação	 do	 vírus.	 Entre	 as	 estratégias	 que	 têm	
mostrado	promessa	estão	a	Profilaxia	Pré-exposição	(PrEP)	e	a	Profilaxia	Pós-exposição	(PEP),	
ambas	envolvendo	o	uso	de	medicamentos	antirretrovirais	(ARVs)	para	prevenir	a	infecção	pelo	
HIV.	Este	artigo	de	revisão	tem	como	objetivo	fornecer	uma	visão	abrangente	do	estado	atual	da	
PrEP	e	da	PEP,	discutindo	os	avanços	recentes,	desafios	atuais	e	o	impacto	dessas	estratégias	
na prevenção do HIV/AIDS.

A PrEP envolve a administração de medicamentos antirretrovirais para pessoas não in-
fectadas pelo HIV,	mas	que	estão	em	risco	de	infecção.	Desde	a	aprovação	do	primeiro	regime	
de PrEP pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA em 2012, a PrEP demonstrou ser 
altamente	eficaz	na	prevenção do HIV	quando	usada	corretamente	e	consistentemente.	No	en-
tanto,	apesar	da	eficácia	comprovada	e	das	diretrizes	globais	recomendando	a	PrEP	como	uma	
opção de prevenção chave para populações em risco, a implementação da PrEP tem sido desi-
gual,	com	baixa	adoção	e	adesão	em	muitas	configurações.

Por outro lado, a PEP é uma estratégia de prevenção de emergência que envolve a 
administração de medicamentos antirretrovirais após uma exposição potencial ao HIV,	com	o	
objetivo de prevenir a soroconversão. A PEP tem sido usada há várias décadas para prevenir a 
infecção pelo HIV	após	exposições	ocupacionais,	como	acidentes	com	agulhas,	e	mais	recen-
temente tem sido recomendada para exposições não ocupacionais, como exposições sexuais 
ou	compartilhamento	de	agulhas.	No	entanto,	a	eficácia	da	PEP	é	limitada	pela	necessidade	de	
iniciar o tratamento dentro de um curto período de tempo após a exposição e pela adesão ao 
regime completo de tratamento.

Dada a importância da PrEP e da PEP na prevenção do HIV,	é	crucial	entender	os	avan-
ços	recentes,	desafios	atuais	e	o	impacto	dessas	estratégias	na	prevenção do HIV/AIDS. Esta 
revisão busca sintetizar a literatura existente sobre PrEP e PEP, com o objetivo de informar futu-
ras pesquisas e práticas de prevenção do HIV.	Ao	fazê-lo,	esperamos	contribuir	para	os	esforços	
contínuos para reduzir a incidência global de HIV	e	eventualmente	alcançar	um	mundo	livre	de	
AIDS.

MÉTODO

Realizamos uma revisão sistemática da literatura utilizando as bases de dados PubMed, 
Embase e Cochrane Library de janeiro de 2010 a março de 2023. Os termos de busca utilizados 
incluíram “HIV”,	“AIDS”, “Prevenção”, “PrEP”, “PEP”, e combinações desses termos. Incluímos 
estudos	que	relataram	sobre	a	eficácia	da	PrEP	e	PEP	na	prevenção do HIV,	bem	como	estudos	
que	abordaram	os	desafios	e	barreiras	à	implementação	dessas	estratégias.	Excluímos	estudos	
não-ingleses,	cartas	ao	editor,	comentários	e	estudos	que	não	relataram	resultados	específicos	
de PrEP ou PEP.
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RESULTADOS

Os estudos selecionados foram agrupados e analisados de acordo com a intervenção 
(PrEP ou PEP), população-alvo (por exemplo, homens que fazem sexo com homens, usuários 
de drogas injetáveis, mulheres em alto risco) e desfecho (por exemplo, incidência de HIV,	adesão	
à	medicação).

Profilaxia Pré-exposição (PrEP) para HIV/AIDS

A profilaxia	pré-exposição,	ou	PrEP,	é	uma	estratégia de prevenção do HIV	que	envolve	
a	 ingestão	regular	de	medicamentos	antirretrovirais	(ARVs)	por	 indivíduos	HIV-negativos	para	
reduzir o risco de adquirir o HIV	(CDC,	2018).	A	estratégia	foi	concebida	como	uma	adição	às	
medidas preventivas já existentes, como o uso de preservativos e a prática de sexo seguro, e 
não como um substituto para estas.

Eficácia da PrEP

A	eficácia	da	PrEP	tem	sido	amplamente	estudada	e	confirmada	em	uma	série	de	en-
saios clínicos e estudos observacionais. O estudo iPrEx, que foi um dos primeiros a demonstrar a 
eficácia	da	PrEP,	mostrou	que	a	ingestão	diária	de	uma	combinação	de	emtricitabina	e	tenofovir	
(FTC/TDF) resultou em uma redução de 44% no risco de infecção pelo HIV	entre	homens	que	
fazem sexo com homens (MSM) e mulheres transgênero que fazem sexo com homens que fo-
ram aderentes ao regime (Grant et al., 2010). Outros estudos, incluindo o Partners PrEP Study e 
o Bangkok Tenofovir Study, replicaram esses achados em populações heterossexuais e usuários 
de drogas injetáveis, respectivamente (BAETEN et al.,	2012;	CHOOPANYA et al., 2013).

Vários	estudos	também	mostraram	que	a	eficácia	da	PrEP	é	altamente	dependente	da	
adesão, com proteção quase completa contra a infecção pelo HIV	observada	em	participantes	
que tomaram a medicação como prescrito (ANDERSON et al., 2012). Em contrapartida, a ade-
são	subótima	ou	inconsistente	à	PrEP	tem	sido	associada	a	um	risco	aumentado	de	infecção	
pelo HIV.

Uso e Acesso à PrEP

O uso da PrEP tem crescido desde que foi aprovada para uso pela Food and Drug Admi-
nistration dos EUA em 2012. No entanto, a cobertura global permanece baixa, com a maioria dos 
usuários	de	PrEP	concentrada	em	alguns	países	de	alta	renda	(WHO,	2020).	O	acesso	à	PrEP	
é particularmente limitado em muitas regiões de baixa e média renda, que são desproporcional-
mente afetadas pela epidemia de HIV.

Vários	fatores	têm	sido	associados	à	subutilização	da	PrEP.	Estes	incluem	falta	de	co-
nhecimento	ou	entendimento	sobre	a	PrEP,	percepções	sobre	a	necessidade	e	a	eficácia	da	
PrEP, medo de efeitos colaterais e estigma relacionado ao HIV	e	ao	uso	de	PrEP	(KRAKOWER;	
MAYER, 2015). Além disso, barreiras estruturais, incluindo custo e falta de acesso a serviços de 
saúde, também podem impedir o uso da PrEP.
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Abordagens para Melhorar a Utilização da PrEP

Para maximizar o impacto da PrEP na prevenção do HIV,	é	necessário	abordar	as	bar-
reiras ao seu uso. Estratégias potenciais incluem a educação e o aconselhamento de indivíduos 
em risco para melhorar o conhecimento e a percepção da PrEP, a redução do estigma em torno 
do HIV	e	do	uso	de	PrEP,	e	a	melhoria	do	acesso	a	serviços	de	saúde que oferecem PrEP.

As intervenções de educação e aconselhamento podem ser dirigidas tanto a potenciais 
usuários de PrEP quanto a prestadores de cuidados de saúde, que podem desempenhar um pa-
pel crucial na promoção do uso da PrEP. Isto pode incluir a formação de prestadores de cuidados 
de saúde	sobre	a	eficácia	da	PrEP	e	como	prescrevê-la,	bem	como	a	educação dos pacientes 
sobre os benefícios da PrEP e como usá-la efetivamente.

Para combater o estigma associado ao HIV	e	ao	uso	da	PrEP,	é	importante	promover	a	
PrEP como uma estratégia de prevenção do HIV	eficaz	e	normalizada.	Isto	pode	ser	alcançado	
através de campanhas de sensibilização e de esforços para integrar a PrEP nos serviços de 
saúde sexual de rotina.

Por	último,	mas	não	menos	importante,	melhorar	o	acesso	à	PrEP	é	fundamental	para	
aumentar a sua utilização. Isto pode envolver a redução do custo da PrEP, a expansão dos ser-
viços de saúde que oferecem PrEP, e a introdução de modelos de entrega inovadores, como a 
PrEP	à	distância	ou	a	PrEP	de	balcão.

Desafios Futuros e Direções de Pesquisa

Apesar	dos	avanços	na	 implementação	da	PrEP,	vários	desafios	permanecem.	Estes	
incluem a necessidade de estratégias de prevenção do HIV	mais	eficazes	e	acessíveis,	a	neces-
sidade	de	melhores	ferramentas	para	medir	e	melhorar	a	adesão	à	PrEP,	e	a	necessidade	de	
abordar as disparidades no acesso e utilização da PrEP.

A pesquisa futura deve se concentrar em testar novas abordagens para aumentar a ade-
são e a aceitação da PrEP, incluindo a utilização de tecnologias digitais e a personalização da 
PrEP	para	atender	às	necessidades	individuais.	Além	disso,	é	necessário	um	esforço	contínuo	
para	identificar	e	abordar	as	barreiras	estruturais	ao	uso	da	PrEP,	particularmente	em	regiões	de	
baixa e média renda.

Finalmente,	à	medida	que	novos	métodos	de	PrEP,	como	os	implantes	de	PrEP	de	longa	
duração e os anticorpos monoclonais, se tornam disponíveis, será importante avaliar a sua acei-
tação,	eficácia	e	custo-efetividade	em	comparação	com	a	PrEP	oral	diária.

Profilaxia Pós-exposição (PEP) para HIV/AIDS

A	Profilaxia	Pós-exposição,	ou	PEP,	é	uma	intervenção	preventiva	destinada	a	prevenir	
a infecção pelo HIV	após	uma	exposição	potencial	ao	vírus.	A	PEP	envolve	a	administração	de	
um	regime	completo	de	medicamentos	antirretrovirais	(ARVs)	por	um	período	de	28	dias,	inicia-
do	o	mais	rápido	possível	após	a	exposição,	preferencialmente	dentro	de	72	horas	(SMITH et 
al., 2012). A PEP pode ser usada após exposições ocupacionais (por exemplo, acidentes com 
agulhas) ou não ocupacionais, incluindo exposições sexuais, uso compartilhado de agulhas ou 
exposições durante o parto ou a amamentação.
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Eficácia da PEP

A	eficácia	da	PEP	na	prevenção do HIV	é	mais	difícil	de	estudar	em	ensaios	clínicos,	
devido a questões éticas e práticas. No entanto, evidências de estudos em animais e de estudos 
observacionais	em	humanos	sugerem	que	a	PEP	pode	reduzir	significativamente	o	risco	de	in-
fecção pelo HIV.

Um estudo	retrospectivo	de	profissionais	de	saúde que sofreram acidentes com agulhas 
mostrou que aqueles que receberam PEP tiveram uma redução de 81% na taxa de soroconver-
são para o HIV	em	comparação	com	aqueles	que	não	receberam	PEP	(Cardo et al., 1997). Além 
disso, um estudo brasileiro encontrou uma redução de 50% na incidência de HIV	entre	homens	
que	fazem	sexo	com	homens	(HSH)	que	usaram	a	PEP	após	exposições	sexuais	de	alto	risco	
(SCHECHTER et al., 2004).

Uso e Acesso à PrEP

A PEP é recomendada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelos Centros para 
Controle e Prevenção de Doenças dos EUA (CDC) para todas as pessoas com exposições de 
alto risco ao HIV.	No	entanto,	o	uso	da	PEP	varia	amplamente	em	diferentes	populações	e	confi-
gurações. Uma revisão sistemática global de estudos de PEP encontrou que a adesão ao regime 
completo de 28 dias variou de 40% a 100%, com uma média de 67% (FORD et al., 2014). A baixa 
adesão	à	PEP	é	uma	preocupação	significativa,	já	que	a	eficácia	da	PEP	depende	da	adesão	
completa ao regime de tratamento.

O	acesso	 à	PEP	 também	pode	 ser	 limitado	 por	 várias	 barreiras,	 incluindo	 a	 falta	 de	
conhecimento	sobre	a	PEP,	a	dificuldade	em	acessar	serviços	de	saúde dentro do curto prazo 
de	72	horas	após	a	exposição,	e	o	custo	dos	medicamentos	ARV.	Além	disso,	o	estigma	e	a	
discriminação relacionados ao HIV	podem	desencorajar	as	pessoas	de	procurar	PEP	após	uma	
exposição potencial.

Abordagens para Melhorar a Utilização da PrEP

Existem várias abordagens possíveis para melhorar o uso da PEP. Estas incluem a edu-
cação	e	o	aconselhamento	de	indivíduos	em	risco	e	profissionais	de	saúde, a melhoria do acesso 
aos serviços de saúde que oferecem PEP, e a implementação de intervenções para melhorar a 
adesão	à	PEP.

Estratégias de educação e aconselhamento podem incluir a sensibilização sobre a exis-
tência	e	a	eficácia	da	PEP,	bem	como	a	informação	sobre	quando	e	como	acessar	a	PEP	após	
uma exposição potencial ao HIV.	Estas	intervenções	podem	ser	direcionadas	tanto	a	indivíduos	
em risco quanto a prestadores de cuidados de saúde, que desempenham um papel crucial na 
prescrição	da	PEP	e	no	apoio	à	adesão	ao	regime	de	tratamento.

Melhorar	o	acesso	à	PEP	é	outra	estratégia crucial. Isto pode envolver a disponibilização 
de PEP em mais locais de atendimento de saúde, incluindo clínicas de saúde sexual, departa-
mentos de emergência e clínicas de atenção primária. Além disso, pode ser útil disponibilizar a 
PEP fora do horário normal de funcionamento dos serviços de saúde, dado o curto período de 
tempo em que a PEP deve ser iniciada após a exposição.
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Finalmente, existem várias intervenções que podem ser usadas para melhorar a adesão 
à	PEP.	Estas	podem	incluir	o	fornecimento	de	aconselhamento	e	apoio	individualizado	aos	usu-
ários de PEP, a utilização de lembretes de medicação, e a redução de barreiras práticas, como 
o custo dos medicamentos.

Desafios Futuros e Direções de Pesquisa

Vários	desafios	importantes	devem	ser	abordados	para	maximizar	o	impacto	da	PEP	na	
prevenção do HIV.	Estes	incluem	a	necessidade	de	melhorar	a	conscientização	e	o	entendimen-
to da PEP, a necessidade de tornar a PEP mais acessível e fácil de usar, e a necessidade de 
abordar as disparidades no acesso e uso da PEP.

A pesquisa futura deve se concentrar em testar estratégias para aumentar a utilização e 
a	adesão	à	PEP,	bem	como	em	avaliar	a	eficácia	da	PEP	em	diferentes	populações	e	contextos.	
Além	disso,	à	medida	que	novos	medicamentos	ARV	se	 tornam	disponíveis,	 será	 importante	
avaliar	a	sua	eficácia	e	segurança	para	uso	como	PEP.

DISCUSSÃO

Os avanços na PrEP e na PEP têm o potencial de transformar a prevenção do HIV,	
oferecendo novas ferramentas para reduzir o risco de infecção em indivíduos em alto risco. No 
entanto, como esta revisão destaca, a implementação e a utilização destas estratégias em todo 
o	mundo	têm	sido	limitadas	por	uma	série	de	desafios.

A	PrEP	tem	demonstrado	eficácia	significativa	na	prevenção do HIV	em	ensaios	clínicos	
e estudos observacionais, desde que seja usada consistentemente e corretamente. No entanto, 
a	adesão	à	PrEP	tem	sido	um	desafio	em	muitas	configurações,	com	muitos	usuários	interrom-
pendo o uso ou tomando doses de forma irregular. Isto levanta questões sobre como melhor 
apoiar	a	adesão	à	PrEP,	incluindo	a	possibilidade	de	regimes	mais	toleráveis	ou	convenientes,	
a utilização de lembretes ou sistemas de apoio, e a melhoria do aconselhamento e da educação 
dos usuários.

A implementação da PrEP também tem sido limitada pela falta de acesso a serviços de 
saúde	e	pelo	custo	dos	medicamentos	ARV,	particularmente	em	países	de	baixa	e	média	ren-
da.	Isto	sugere	que	estratégias	para	aumentar	o	acesso	à	PrEP,	como	a	redução	do	custo	dos	
medicamentos ou a expansão dos serviços de saúde que oferecem PrEP, são necessárias para 
maximizar o seu impacto.

A	PEP,	por	outro	 lado,	enfrenta	desafios	distintos.	A	natureza	de	emergência	da	PEP	
significa	que	o	tempo	é	um	fator	crítico,	com	a	eficácia	da	PEP	diminuindo	rapidamente	após	a	
exposição.	Isto	cria	desafios	em	termos	de	acesso	rápido	aos	serviços	de	saúde e início imediato 
do tratamento.	A	adesão	à	PEP	também	é	uma	questão,	dada	a	necessidade	de	completar	um	
regime de tratamento de 28 dias.

Além disso, o estigma e a discriminação associados ao HIV	podem	ser	barreiras	signifi-
cativas tanto para a PrEP quanto para a PEP. Os indivíduos podem relutar em procurar PrEP ou 
PEP devido ao medo de serem vistos como pertencentes a um “grupo de risco” para o HIV,	ou	
devido	a	preocupações	sobre	a	confidencialidade	nos	serviços	de	saúde. Isto sugere a necessi-
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dade de abordagens que reduzam o estigma em torno do HIV	e	promovam	a	aceitação	e	o	uso	
da PrEP e da PEP.

Apesar	destes	desafios,	a	PrEP	e	a	PEP	têm	o	potencial	de	desempenhar	um	papel	im-
portante na prevenção do HIV,	se	forem	adequadamente	implementadas	e	acessíveis	àqueles	
que	delas	necessitam.	A	pesquisa	futura	deve	se	concentrar	em	abordar	os	desafios	identifica-
dos	nesta	revisão,	a	fim	de	maximizar	o	impacto	da	PrEP	e	da	PEP	na	prevenção do HIV/AIDS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A revisão atual destaca a PrEP e a PEP como avanços promissores na prevenção do 
HIV.	A	PrEP,	em	particular,	tem	mostrado	eficácia	significativa	em	uma	variedade	de	populações	
em risco, enquanto a PEP oferece uma estratégia valiosa para prevenir a infecção após uma 
exposição potencial ao HIV.	No	entanto,	esta	revisão	também	aponta	para	uma	série	de	desafios	
que precisam ser superados para maximizar o impacto dessas intervenções.

Primeiro,	é	fundamental	melhorar	a	adesão	à	PrEP	e	à	PEP,	pois	a	eficácia	de	ambas	as	
estratégias depende do uso consistente e correto dos medicamentos. Isso pode requerer o de-
senvolvimento de regimes de tratamento mais toleráveis e convenientes, bem como estratégias 
inovadoras para apoiar a adesão, como lembretes de medicação e aconselhamento individuali-
zado.

Em	segundo	lugar,	é	necessário	aumentar	o	acesso	à	PrEP	e	à	PEP,	particularmente	
em áreas com alta prevalência de HIV	e	entre	populações	em	alto	risco.	Isso	pode	envolver	a	
redução do custo dos medicamentos, a expansão dos serviços de saúde que oferecem PrEP e 
PEP, e a implementação de políticas que promovam a equidade no acesso a essas intervenções.

Finalmente, é crucial abordar o estigma e a discriminação associados ao HIV,	que	po-
dem	atuar	como	barreiras	significativas	ao	uso	da	PrEP	e	da	PEP.	Isso	requer	uma	abordagem 
multifacetada que combine a educação e a sensibilização do público com esforços para promo-
ver a aceitação e a normalização da PrEP e da PEP como estratégias de prevenção do HIV.

Ao	abordar	esses	desafios,	a	PrEP	e	a	PEP	têm	o	potencial	de	desempenhar	um	papel	
crucial na prevenção do HIV,	contribuindo	para	o	objetivo	global	de	acabar	com	a	epidemia	de	
AIDS. A pesquisa futura deve se concentrar em testar e implementar estratégias para superar 
esses	desafios	e	maximizar	o	impacto	da	PrEP	e	da	PEP	na	prevenção do HIV/AIDS. A medida 
que avançamos, é imperativo que continuemos a aprender, inovar e adaptar nossas estratégias 
para garantir que estamos fazendo o melhor uso possível dessas ferramentas valiosas na luta 
contra o HIV.
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RESUMO

A utilização de canabidiol no tratamento da psoríase como opção viável para uso tópico é algo 
inovador dada a escassez de matéria cientifica, no entanto, mesmo que de forma rasa, há uma 
certa quantidade de estudos que indicam o potencial do canabidiol como medida terapêutica 
eficaz como, por exemplo, a formulação de um shampoo a base de canabidiol e um estudo ran-
domizado duplo cego com uma pomada a base de canabidiol, ambos convergindo em direção 
a psoríase para tratar de uma melhora nas lesões que a doença apresenta, fazendo com que o 
paciente possa ter ganhos físicos e psicológicos, já que a doença pelas lesões características faz 
com que haja um certo isolamento social, isso tudo baseando-se em uma pesquisa de revisão de 
literatura na qual, livros, dissertações e artigos científicos foram selecionados através de busca 
em	bases	de	dados	como,	por	exemplo,	BVSALUD,	PUBMED,	GOOGLE	SCHOLAR	e	SCIELO,	
utilizando um ciclo de 10 anos para a adesão das publicações utilizadas, pode-se concluir que o 
canabidiol tem efetividade na melhora das lesões apresentadas pela psoríase independente da 
sua formulação, e que o seu potencial pode ser ainda maior do que o já apresentado.

Palavras-chave: psoríase. canabidiol. tópico. cuidados. resultados. social.

ABSTRACT

The use of cannabidiol in the treatment of psoriasis as a viable option for topical use is something 
innovative given the scarcity of scientific material, however, even if shallowly, there are a certain 
number of studies that indicate the potential of cannabidiol as an effective therapeutic measure 
as , for example, the formulation of a cannabidiol-based shampoo and a randomized double-
-blind study with a cannabidiol-based ointment, both converging towards psoriasis to address 
an improvement in the lesions that the disease presents, making the patient may have physical 
and psychological gains, since the disease due to the characteristic lesions causes a certain so-
cial isolation, all of this based on a literature review research in which books, dissertations and 
scientific	articles	were	selected	through	a	search	in	databases	such	as,	for	example,	BVSALUD,	
PUBMED,	GOOGLE	SCHOLAR	and	SCIELO,	using	a	10-year	cycle	for	the	adhesion	of	the	publi-
cations used, it can be concluded that cannabidiol is effective in improving the lesions presented 
by psoriasis regardless of its formulation , and that its potential may be even greater than what 
has already been presented.

Keywords: psoriasis. cannabidiol. topic. care. results. social.

INTRODUÇÃO

A psoríase é uma doença na qual o paciente é atingindo de duas formas, efetivamente 
na pele por conta da lesões características da doença e, psicologicamente, já que por conta da 
visibilidade dos locais onde as lesões ocorrem, o paciente tem sua autoestima abalada e, mesmo 
que a doença não seja de contato, assim sendo, não é contagiosa, os demais tendem a evitar o 
contato com os portadores da doença, baseado nisso o estudo visa apontar quais os efeitos que 
o uso do canabidiol na forma tópica poderia trazer para os pacientes como medida terapêutica 
alternativa,	bem	como	demonstrar	a	jornada	cientifica	por	trás	da	descoberta,	já	que	toda	ma-
téria	cientifica	discutida	é	inovadora,	a	escassez	material	acerca	de	estudos	mais	específicos	e	
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ensaios clínicos deu lugar há mais informação.

O canabidiol,	 tem	sido	uma	descoberta	 inovadora	e	eficaz	com	ampla	aplicação	para	
muitas doenças, há estudos para a sua utilização em diversas áreas e já há o seu uso em di-
versas outras vertentes como opção terapêutica	eficaz,	porém,	em	relação	ao	uso	de	canabidiol 
como viés alternativo para a psoríase tudo é relativamente inaugural.

A psoríase como doença trás a tona o caráter mais triste da sociedade, o medo, devido 
as lesões as quais o paciente sofre em algumas áreas do corpo ou em toda ela, o convívio socio 
torna-se mais difícil, o isolamento acaba sendo a escolha principal, já que o tratamento conven-
cional da psoríase em certos casos não consegue diminuir ou melhorar as lesões apresentadas.

Assim sendo, a pesquisa busca evidenciar o uso do canabidiol como opção viável para 
o tratamento da psoríase, isso porque, o CBD pode atuar nas duas formas de tratamento para a 
psoríase, a primeira sendo como um tratamento efetivo para a diminuição das lesões causadas 
pela doença e, a segunda, reverberando no psicológico do paciente atenuando a ansiedade e a 
depressão causadas pelo afastamento social, tracejando em caráter comparativo, os resultados 
que são atingidos com o tratamento convencional e os percebidos com o tratamento tópico.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

O tipo de pesquisa foi realizado por uma Revisão de Literatura, onde foram pesquisados 
livros,	 dissertações	 e	 artigos	 científicos	 selecionados	 através	 de	 busca	 nas	 seguintes	 bases	
de	dados	BVSALUD,	PUBMED,	GOOGLE	SCHOLAR	e	SCIELO.		O	período	dos	artigos	pes-
quisados foram trabalhos publicados nos últimos 10 anos, idiomas em português e inglês.  As 
palavras-chave utilizadas na busca serão: “psoríase”, “canabidiol”, “tópico”, “enfermagem”, “cui-
dados”, “resultados” e, “social”.

Resultados e Discussão

O trabalho é estruturado com a concatenação entre a Psoríase e um tratamento terapêu-
tico alternativo para a doença utilizando o CBD, buscando uma melhor qualidade de vida para 
o paciente e a reinserção social a qual o tratamento convencional da Psoríase não consegue 
efetivamente realizar, a melhora na qualidade de vida também deve ser o foco do tratamento, o 
canabidiol	(CBD)	mostrou-se	eficaz	como	medida	díspar	eficiente	com	múltiplo	alcance.

Segundo Nichols e Kaplan (2020), o canabidiol (CBD) é um canabinóide que tem deri-
vação em plantas com certa semelhança de natureza com o psicotrópico primário encontrado 
na	cannabis,	o	 tetrahidrocanabinol	 (THC).	Em	1940	CBD	 fora	 isolado,	entretanto,	no	que	diz	
respeito a sua estrutura, somente no ano de 1960 é que respectivamente foi elucidado. Ainda 
segundo	Nichols	e	Kaplan	(2020),	o	THC	e	o	CBD	foram	respectivamente	denominados	como	
psicoativo	e	não	psicoativo,	isso	devido	ao	fato	de	o	THC	provocar	a	euforia	quando	ocorre	o	uso	
da cannabis, enquanto que o CBD não produz o mesmo efeito. Nichols e Kaplan (2020), asse-
veram que o CBD produz o efeito biológico esperado no sistema nervoso central (SNC), sendo 
assim, reverberando como psicoativo, porém, não psicotrópico, pois quando atua no SNC, não 
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produz euforia. Contemporaneamente os centros de pesquisa que tem como vertente de estudo 
o CBD, iniciaram um processo de exploração da substância como medida terapêutica	(NICHOLS	
E KAPLAN, 2020).

O grande salto, segundo Nichols e Kaplan (2020), ocorrera nos anos 2000 quando houve 
uma	combinação	entre	THC	e	CBD	na	forma	de	um	spray	bucal,	tendo	seu	uso	aprovado	no	Ca-
nadá e na União Europeia com viés de utilização para a esclerose múltipla, aliviando a dor com 
o	THC	e	a	ansiedade	com	o	CBD,	sendo	altamente	eficaz	para	os	pacientes	que	sofrem	com	dor	
crônica. Dessa forma, abriu-se um leque de possibilidades para a utilização desses componen-
tes, principalmente o CBD.

Dito isso, o objeto da pesquisa é encontrar a ponte devidamente estruturada e embasada 
que vai lastrear o processo de construção do conhecimento em relação ao problema da pesquisa 
proposto,	para	tal	intento	é	necessário	aprofundar	a	revisão	bibliográfica	diante	da	Psoríase,	des-
sa forma, segundo Lamy (2014), a psoríase de maneira geral, é uma doença de pele de caráter 
inflamatório,	não	transmissível,	com	um	quadro	de	evolução	crônico,	um	processo lento, no qual 
áreas como a das unhas e do couro cabeludo também podem ser afetadas e, em uma porcenta-
gem menor dos casos até mesmo as articulações. 

Ainda segundo Lamy (2014), descreve-se a psoríase por lesões de cor avermelhada e 
com descamações, que podem surgir nos locais já supramencionados no corpo como também 
em qualquer parte, de forma a comprometer toda a pele em alguns casos. A psoríase, apesar de 
não ser caracterizada como uma doença grave, por ter a particularidade de apresentar lesões 
com forte vermelhidão e descamativas, as quais geralmente são em áreas expostas do corpo 
humano, levam certa fragilidade emocional aos pacientes, já que tais lesões são visíveis para as 
outras pessoas, o transtorno psicológico experimentado pelos pacientes deixa comprometido o 
convívio social dos mesmos, acarretando outros problemas como ansiedade e depressão, po-
dendo colaborar com a piora das lesões, assevera Lamy (2014).

Ensina Lamy (2014), que a psoríase por característica é apenas uma única doença, e 
que em relação as suas vertentes, o que muda efetivamente, são os locais do corpo em que ela 
se	manifesta,	sendo	assim,	de	forma	clínica,	podemos	então	classificar	10	variantes	da	doença.	
Frequentemente,	a	 forma	mais	geral	é	a	classificada	como	psoríase vulgar ou clássica, aco-
metendo 70% dos casos, as lesões lentamente se manifestam em geral a partir dos ciclos da 
adolescência ou no início da fase adulta, as áreas geralmente afetadas são a parte frontal dos 
joelhos e dos cotovelos, bem como, também são afetadas a área do couro cabeludo e a região 
do dorso logo acima das nádegas, aduz Lamy (2014).

Ainda segundo Lamy (2014), outras áreas nas quais a psoríase pode se manifestar, são 
elas: a) nas palmas das mãos e dos pés, sendo assim caracterizada como psoríase palmoplan-
tar; b) quando as lesões manifestarem-se nas unhas, será psoríase ungueal; c) psoríase gutata, 
é caracterizada quando as lesões são na pele do tronco, e são pequenas na forma de pequenas 
gotículas; d) a psoríase eritrodérmica é constatada quando a área afetada da pele do corpo por 
toda	ou	pelo	menos	a	maior	parte;	e)	verifica-se	quando	além	do	acometimento	de	manchas	
avermelhadas, bem como as lesões descamativas, há também a presença de pus, caracteri-
zando a psoríase pustulosa; f) psoríase invertida tem-se quando, as lesões prejudicam partes 
do corpo que podem se dobrar como, por exemplo, as axilas, virilha e região do pescoço, e; g) a 
psoríase artropática é de menor incidência, já que se manifesta em cada 5 a cada 20% dos pa-
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cientes com psoríase, nesse caso, essa variante além da prejudicar a pele, também compromete 
as articulações podendo inchar e apresentar dor.

Ante o exposto, entendendo como historicamente o CBD teve seu processo de desco-
berta em campos para além das dores crônicas, aprofundamos o conceito da Psoríase para 
entendermos melhor a doença e o que ela causa efetivamente na pele e psicologicamente no 
emocional do paciente, baseado nesses fatores buscamos responder o problema de pesquisa 
proposto	no	artigo	com	o	embasamento,	por	exemplo,	de	Vicenzi	e	Tosti	 (2020),	no	qual	 fora	
realizado um estudo utilizando um shampoo convencional voltado para o tratamento de psoríase 
ou dermatite seborreica e um shampoo contendo 0,075% de CBD de amplo espectro, realizado 
os	testes	com	cerca	de	50	indivíduos,	ao	final,	restou-se	conclusivo	que	o	shampoo	com	CBD	
de	amplo	espectro	resultou	em	uma	diminuição	mais	efetiva	da	inflamação	e	gravidade	no	couro	
cabeludo em apenas 2 semanas de uso. Assim sendo, reforça-se que o uso tópico não é algo 
fora dos padrões e perfeitamente alcançável.

É	possível	verificar	na	imagem	reproduzida	da	pesquisa	de	Vicenzi	e	Tosti	(2020),	a	evo-
lução do quadro de dois indivíduos participantes do teste de utilização do shampoo de CBD, nas 
figuras	A	e	B,	verifica-se	a	evolução	de	um	paciente	com	dermatite	seborreica	e	nas	figuras	C	e	
D, a constatação da melhora de um paciente com Psoríase.

Figura 1 – Evolução no tratamento de Dermatite Seborreica e Psoríase com Shampoo de CBD

Fonte: Vicenzi e Tosti (2020).

Ainda	segundo	Vicenzi	e	Tosti	(2020),	o	a	interrelação	entre	as	características	anti-infla-
matórias gerais de um shampoo para o tratamento da dermatite seborreica e a psoríase, acom-
panhado do sistema de endocanabinóides sugere um tratamento para a psoríase, por suprimir 
a proliferação de queratinócitos humanos, o canabidiol (CBD) ainda melhora a elasticidade e a 
hidratação da pele inibindo a secreção em excesso de sebo da pele, restando assim comprovada 
a	sua	eficácia	na	redução	da	inflamação	do	couro	cabeludo	e	nos	sintomas	da	doença.

Ingkaninan et al. (2022), assevera que nos últimos anos têm sido amplamente discutidos 
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o uso de canabidiol (CBD) de diversas formas como uma opção viável para algumas condições 
de pele como, por exemplo, a psoríase. Segundo os autores supracitados, alguns estudos ini-
ciais	sugerem	que	o	CBD	poderia	atuar	como	modulador	biológico	da	pele	modificando	proces-
sos	inflamatórios,	porém,	há	certa	escassez	de	dados	clínicos	para	uma	resposta	mais	concreta,	
assim sendo, os autores dirigiram um estudo randomizado duplo-cego com controle de placebo 
utilizando uma pomada de CBD em um tratamento	específico	para	a	psoríase do tipo placa, 
ocorrido inicialmente no mês de março de 2021, até a sua conclusão em outubro do mesmo ano 
em	dois	hospitais	sendo	eles,	o	Thammasat	University	Hospital	e	no	King	Chulalonkorn	Memorial	
Hospital,	na	Tailândia.	O	estudo conduzido por Ingkaninan et al. (2022), consistiu em aplicar em 
pacientes uma pomada a base de CBD a 2,5% e placebo nas placas (lesões) por duas vezes 
consecutivas ao dia durante 12 semanas, detalhando os resultados obtidos através de graus 
de recuperação entre 0 e 5 dessa forma graduados: a) grau 1: baixa de 1% até 25%; b) grau 2: 
baixa de 26 a 50%; c) grau 3: baixa de 51 até 75%; d) grau 4: baixa de 76 até 99% e; e) grau 5: 
completo desaparecimento, os pacientes foram visitados nas semanas 2,4,8, e 12 para colher 
dados acerca da recuperação das lesões levando em consideração a regressão dos eritemas, 
da área afetada e da quantidade de descamação.

Figura 2 – Evolução no tratamento de Psoríase com a pomada de CBD a 2,5% e placebo
Base Semana 2 Semana 4 Semana 8 Semana 12

Fonte: K. Ingkaninan et.al (2022)

Segundo Ingkaninan et al. (2022), um total de cinquenta e um pacientes com psoríase 
tipo	placa	(lesões)	foram	selecionados,	houve	uma	diferença	significativa	no	quadro	de	pacientes	
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nos quais a pomada de canabidiol (CBD) fora utilizada, houve também uma redução da área afe-
tada	no	decorrer	da	semana	4	e	o	desaparecimento	completo	ao	final	do	tratamento na semana 
12, no entanto, um total de seis pacientes apresentaram reação diversa na pele, tendo assim, 
sua participação nos estudos clínicos encerrados, é válido ressaltar que, a condição experimen-
tada pelos mesmos, resolveu-se espontaneamente sem quaisquer tratamentos em torno de uma 
semana.	Segundo	as	assertivas	dos	autores,	diante	dos	 resultados,	é	possível	afirmar	que	o	
CBD pode auxiliar de forma ampla na redução das lesões provocadas pela psoríase, principal-
mente no que diz respeito a descamação da pele, devido ao CBD conduzir certo efeito que inibe 
a proliferação de queratinócitos de forma ativar os receptores canabinóides, tais propriedades 
explicam a atuação do CBD na proliferação descontrolada de ceratócitos, ademais, o canabi-
diol regulou negativamente as queratinas encontradas durante o estado de hiper proliferação. 
Ingkaninan et al. (2022), salientam que em estudos anteriores sobre o processo	anti-inflamató-
rio do canabidiol,	foi	possível	verificar	que	o	CBD	poderia	restaurar	o	equilíbrio	nas	citocinas	e	
atuar	suprimindo	ocitocinas	inflamatórias.	No	que	diz	respeito	a	segurança	na	aplicação	de	uma	
pomada de CBD em pacientes com psoríase, os autores já citados no estudo, reverberam que, 
em análise anterior com concentrações diferentes de CBD (0,1 até 10%) não foram encontrados 
resultados que causassem reação diversa na pele, suscitando um resultado favorável para o 
tratamento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Baseando-se no que foi evidenciado pelos artigos, é nítido em primeiro plano que, ini-
cialmente há pouca matéria sobre o assunto abordado, é um campo relativamente novo para ser 
explorado, porém, há um número ilimitado de possibilidades para a pesquisa, de certo este artigo 
tem como fundamento basilar, agregar informação e criar novas rotas de pesquisa, incentivar no-
vas	buscas	cientificas,	abrindo	novos	rumos	para	a	utilização	do	Canabidiol	em	outros	tratamen-
tos visando o bem estar do paciente, ante o exposto, o CBD (canabidiol) lentamente inaugurou 
uma série de pesquisas acerca da sua estrutura e as suas formas de atuação no corpo humano, 
sua taxa de efetividade como medida terapêutica alternativa tornou a substância um meio para 
a	obtenção	de	mais	de	um	resultado	positivo	no	meio	cientifico,	gabaritando	seu	uso	em	novas	
vertentes de pesquisa, como na inicialmente utilizada na formulação de um shampoo para o 
tratamento de dermatite seborreica e psoríase capilar, seu uso contínuo rendeu uma melhora no 
quadro	de	pacientes	que	fizeram	sua	utilização,	ressaltando	uma	medida	efetiva	para	além	das	
conclusões obtidas através do estudo da estrutura do CBD, a pesquisa embasou e alavancou 
uma série de outras buscas, lastreando também os estudos acerca da pomada de CBD, esta que 
é	sumariamente	importante	pela	sua	eficácia	comprovada	em	estudo clínico pioneiro e inovador, 
podendo ser utilizada na psoríase vulgar independente da área afetada, devolvendo ao paciente 
a saúde física e psicológica, que no caso do tratamento da psoríase deve-se ter primazia, já que 
a enfermidade tende a isolar o paciente devido as lesões por ele sofridas, é necessário salientar 
que, deve-se ainda haver uma gama de outras possibilidades envolvendo a porcentagem de 
CBD a ser utilizada de forma tópica baseado no grau da lesão do paciente, há outras formas tam-
bém de utilização para além da forma tópica e o shampoo desenvolvido, já que a psoríase, como 
já pudemos observar, afeta o corpo humano em inúmeras áreas com níveis de lesão díspares, 
é realmente necessário que haja mais estudos clínicos e em populações de diferentes partes do 
mundo,	em	climas	diferentes,	para	que	haja	um	acerto	na	relação	da	eficácia	dos	tratamentos	
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em regiões nas quais o clima interfere diretamente no método terapêutico alternativo, afetando 
positivamente ou negativamente a formula utilizada, ademais, fundamentado e embasado pelo 
estudo em questão, é assertivo dizer o que o Canabidiol nas formulação apresentadas pelas 
pesquisas	é	uma	vertente	inaugural	segura,	de	eficácia	e	com	potencial	ainda	maior	do	que	o	já	
encontrado.
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RESUMO

Introdução: Na adolescência, a Diabete Mellitus (DM) é uma grande causa de preocupação, na 
medida em que a doença pode comprometer o desenvolvimento físico, eles ainda precisam lidar 
com os conflitos relacionados a idade e a adesão ao tratamento já que o mesmo exige disciplina 
e mudanças de hábitos, sendo um problema, pois, o mau controle do diabetes pode conduzir 
a retardo no crescimento, ocasionar um quadro de tristeza, acarretando dificuldade na vida so-
cial	devido	à	baixa	autoestima.	Objetivo:	analisar	os	fatores	que	comprometem	a	qualidade de 
vida dos adolescentes diagnosticados com Diabetes Mellitus. Material e Métodos: Esta pesquisa 
concerne a uma revisão sistemática da literatura. Para análise dos dados, foi conduzida uma 
análise descritiva e exploratória dos resultados, segundo método indutivo de natureza básica, 
com objetivo descritivo e de abordagem qualitativa. Resultados e discussão: As experiencias e 
mudanças na vida dos adolescentes diagnosticados com diabetes, são inúmeras e acarretam 
vários sentimentos, inclusive o de não conseguir ter uma vida normal, o que acaba gerando inse-
guranças, receios e dúvidas e até mesmo a negação da doença. Conclusão: O DM torna-se um 
problema de saúde pública, pois uma vez que os adolescentes não está bem psicologicamente, 
poderá acarretar em outros fatores de riscos para a saúde, considerando que saúde é um com-
plexo de bem- estar, físico, mental e social, e o DM em jovens nesta faixa etária pode afetar estes 
3 fatores. É relevante a abordagem com novas pesquisas sobre a temática, que explorem mais 
variáveis, tendo visto que ainda é escasso de informações.

Palavras-chave: adolescência. qualidade de vida. Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Introduction: In adolescence, Diabetes Mellitus (DM) is a major cause of concern, as the disease 
can compromise physical development, they still need to deal with conflicts related to age and 
adherence to treatment since it requires discipline and changes in habits, being a problem, since 
poor control of diabetes can lead to growth retardation, cause a state of sadness, causing diffi-
culty in social life due to low self-esteem. Objective: to analyze the factors that compromise the 
quality of life of adolescents diagnosed with Diabetes Mellitus. Material and Methods: This resear-
ch concerns a systematic review of the literature. For data analysis, a descriptive and exploratory 
analysis of the results was carried out, according to a basic inductive method, with a descriptive 
objective and a qualitative approach. Results and discussion: The experiences and changes in 
the lives of adolescents diagnosed with diabetes are numerous and lead to various feelings, inclu-
ding not being able to lead a normal life, which ends up generating insecurities, fears and doubts 
and even denial of the disease. Conclusion: DM becomes a public health problem, because once 
adolescents are not well psychologically, it may lead to other health risk factors, considering that 
health is a complex of well-being, physical, mental and social, and DM in young people in this age 
group can affect these 3 factors. It is relevant to approach with new research on the subject, which 
explore more variables, given that there is still little information.

Keywords: adolescence. quality of life. Diabetes Mellitus.
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INTRODUÇÃO

Diabetes mellitus é uma doença	crônica	acarretada	pela	produção	deficiente	de	insulina,	
hormônio que metaboliza a glicose e fornece energia para o corpo. A diabetes pode causar hi-
perglicemia, ocasionando complicações no coração, artérias, olhos, rins e nervos, podendo levar 
a óbito em casos graves ¹.

Em conformidade com dados do Atlas do Diabetes da Federação Internacional de Dia-
betes¹, hoje, 537 milhões de pessoas têm diabetes. Estima- se que até 2045, 700 milhões de 
indivíduos em todo o mundo serão afetadas pela doença. O diabetes tem efeitos devastadores 
sobre indivíduos, sociedades e países ou territórios, causando mais de 4 milhões de mortes a 
cada ano. Afeta todas as idades comunidades e todos os continentes.

Na adolescência, a Diabete Mellitus (DM) é uma grande causa de preocupação, na me-
dida em que a doença pode comprometer o desenvolvimento físico, eles ainda precisam lidar 
com	os	conflitos	relacionados	a	idade	e	a	adesão	ao	tratamento	já	que	o	mesmo	exige	disciplina	
e mudanças de hábitos, sendo um problema, pois, o mau controle do diabetes pode conduzir a 
retardo	no	crescimento,	ocasionar	um	quadro	de	tristeza,	acarretando	dificuldade	na	vida	social	
devido	à	baixa	autoestima	².

Soares e Dell’Aglio (2016) abordam que a persistência para prosseguir com o tratamento, 
exige que os adolescentes se adaptem a uma realidade medida por restrições e necessidades, 
que	modificam	diversas	áreas	de	suas	vidas.	Todo	o	processo	desde	de	o	diagnóstico	da	doença 
até o início do tratamento requer demandas internas e externas. A aceitação ao tratamento e o 
autocuidados apresentam grande impacto na qualidade de vida.

No que concerne a Cruz; Collet e Nóbrega (2018) a qualidade	de	vida	relacionada	à	saú-
de	(QVRS)	está	relacionada	a	argúcia	do	indivíduo	sobre	a	condição	de	vida,	perante	as	enfermi-
dades, consequências e os tratamentos exigidos por ela a, logo, como a doença interfere na sua 
condição	de	vida.	O	tratamento	da	DM	exige	modificações	em	hábitos	alimentares	e	autocuida-
dos, o que pode levar a uma não aceitação ao tratamento, acarretando em graves complicações.

O Diabete Mellitus é um grande problema de saúde, uma vez que pode ocasionar com-
plicações imediatas e complicações de longo prazo, principalmente no que diz respeito aos ado-
lescentes, que nesta fase passam por varias mudanças no corpo, mudanças cotidianas e muitas 
vezes não conseguem aceitar o diagnóstico. No entanto, a adesão ao tratamento ajuda a preve-
nir condições sistêmicas.

O	trabalho	justifica-se	por	evidenciar	os	aspectos	acerca	da	qualidade de vida de ado-
lescentes diagnosticados com diabetes, tendo em vista que esta avaliação pode auxiliar na 
identificação	de	fatores	de	risco	para	o	desenvolvimento psicossocial, compreendendo como os 
adolescentes com diabetes mellitus vivenciam suas experiencias, o estudo torna-se relevante 
considerando que o DM é um dos principais causas de morbimortalidade e mesmo com trata-
mento,	continua	sendo	um	desafio	em	razão	dos	seus	fatores	de	riscos,	podendo	afetar	a	saúde	
mental dos adolescentes, tendo em vista que a terapêutica exige uma mudança na qualidade de 
vida, tanto do paciente, quanto de seus familiares.

Nesse sentido o presente artigo tem por objetivo de analisar os fatores que comprome-
tem a qualidade de vida dos adolescentes diagnosticados com Diabetes Mellitus.



|154|Capítulo 15

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

MATERIAL E MÉTODO

Esta pesquisa concerne a uma revisão sistemática da literatura, pois em consonância 
com Galvão e Pereira (2014) uma revisão de literatura, visa realizar uma investigação focada e 
bem	delimitada.	Identificando,	selecionando,	avaliando	e	sintetizando	os	fatos	relevantes.	Para	
análise dos dados, foi conduzida uma análise descritiva e exploratória dos resultados, segundo 
método indutivo de natureza básica, com objetivo descritivo e de abordagem qualitativa.

As etapas utilizadas para o seu desenvolvimento	foram:	(1)Identificação	de	um	problema	
de saúde; (2) Formulação do tema em relação a uma questão clínica relevante; (3) estabeleci-
mento de critérios de inclusão e exclusão; (4) avaliação e seleção dos estudos; (5) Análise crítica 
e extração dos dados; (6) Síntese e discussão dos resultados.

Os	artigos	incluídos	foram:	artigos	publicados	no	período	de	2010-2023,	filtrando	na	in-
tegra os de idiomas em português e inglês; estudos publicados que abordassem a temática da 
qualidade de vida de adolescentes relacionados a saúde, adolescentes com diabete e apoio so-
cial. Entraram no processo de exclusão: artigos que relatassem outros tipos de doenças crônica 
não	relacionadas	a	diabetes	;	metanálises	e	artigos	que	se	tratava	do	papel	de	profissionais	no	
cuidado, foram excluídos.

A	buscas	identificaram	32	publicações.	Após	aplicar	os	filtros	com	os	critérios	de	inclusão	
e exclusão mencionados, foram encontrados 5 artigos mais relevantes e que se enquadrava na 
proposta da pesquisa, no qual foram escolhidos para leitura na íntegra, avaliados e interpretados 
de	maneira	complexa	para	extração	de	dados,	compõe	a	amostra	final	desta	revisão	sistemática.	
Tendo em vista que, todos os artigos selecionados foram analisados de forma descritiva.

A seleção e avaliação dos artigos foram realizados nas bases de dados online: Medical 
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe	em	Ciências	da	Saúde	(LILACS)	e	Scientific	Eletronic	Library	Online	(SCIELO),	utilizando	
descritores cadastrados: ‘’ Qualidade de vida AND adolescentes AND Diabetes Mellitus’’.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Quadro 1- Distribuição dos estudos de acordo com autor e ano, título, objetivo e tipo de 

estudo.
AUTOR - ANO TÍTULO OBJETIVO CONCLUSÃO

Déa Silvia Moura da 
Cruz
Neusa	Collet	Vanessa	
Medeiros Nóbrega

Qualidade de vida 
relacionada	à	saúde	
de adolescentes 
com dm1- revisão 
integrativa

Objetivou-se analisar a 
produção	científica	sobre	
a qualidade de vida rela-
cionada	à	saúde	(QVRS)	
de adolescentes com 
diabetes mellitus tipo1

Concluiu-se	que	mensurar	a	QVRS	
dos adolescentes diabéticos e com-
preender quais são os fatores que 
interferem é uma forma de ajudar 
a	equipe	multiprofissional	a	traçar	
estratégias que os motivem para o 
autocuidado e minimizem as compli-
cações advindas da doença.

Juliana Prytula Gre-
co- Soares, Débora 
Dalbosco Dell’Agli

Relações entre 
qualidade de vida e 
diabetes

Objetivou-se em analisar 
s qualidade de vida em jo-
vens de 12 a 18 anos com 
DM1, observando também 
sintomas de ansiedade, 
depressão e estresse, e 
sua associação com a 
adesão ao tratamento, 
autocuidado e variáveis 
sociodemográficas.

Destacou-se o impacto dos sintomas 
psicológicos e a importância da
adesão ao tratamento e das ativida-
des de autocuidado na qualidade de 
vida de adolescentes com diabetes 
mellitus tipo 1.
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Anna Thayrine Sales 
Gomes
Midian da Rocha Me-
deiro
Luiza Luana de Araújo 
Lira Bezerra

Sentimentos e
experiências de
crianças e adoles-
centes com diabe-
tes mellitus: uma 
revisão integrativa

Objetivou-se descrever a 
produção	científica	acerca	
dos sentimentos e experi-
ências vivenciadas por
crianças e adolescentes 
portadores de diabetes 
mellitus

Contatou-se que crianças e ado-
lescentes sofrem um impacto nas 
dimensões biológicas e psicossociais 
advindo	dos	desafios	diários	gerados	
pela doença.

Renata Simionatoa; 
Tayla Karolina da 
Rochab; Amanda Aires 
Lombardinib; Karin
Viegasc;	Gisele	Pereira	
de Carvalhod; Simone  
Travi Canabarroe.

Adesão ao trata-
me1nto de adoles-
centes com diabe-
tes mellitus tipo 1

Identificar	os	aspectos	
determinantes de adesão 
ao tratamento de adoles-
centes com DM1, aten-
didos em um centro de 
referência em DM do sul 
do Brasil.

Observou discordância entre os valo-
res de hemoglobina glicada e adesão 
ao tratamento, sendo que os fatores 
que contribuem para tal referem-se 
ao esquema terapêutico de múltiplas 
doses	de	insulina	e	à	dificuldade	que	
os pacientes possuem quanto a sua 
aplicação, destacando-se a baixa 
motivação	às	recomendações	de
vida saudável.

Elaine Buchhom Cintra 
Dami,	Vanessa	Cristina	
Dias, Letícia Rosa de 
Oliveira Fabri.

O adolescente e o 
diabetes: uma expe-
riência de vida.

Compreender como o 
adolescente com diabetes 
mellitus tipo I vivencia sua 
experiência de doença e 
como lida com esta situa-
ção no cotidiano

Os dois fenômenos não são isolados 
ou excludentes para o mesmo ado-
lescente, parecendo haver períodos 
ou fases em que os adolescentes se
identificam	e	vivenciam	ora	um	fenô-
meno ora outro, com maior ou
menor intensidade.

Crianças e adolescentes sofrem um impacto nas dimensões biológicas e psicossociais 
advindo	dos	desafios	diários	gerados	pela	doença.	Dessa	forma,	faz-se	necessário	à	implemen-
tação de planos de cuidados centrados na criança e no adolescente portador de diabetes melli-
tus	apoiados	nos	pressupostos	da	integralidade	e	da	humanização	da	assistência	à	saúde	5.

Os achados de Cruz e Collet e Nóbrega (2018) que se objetivou em analisar a produção 
científica	sobre	a	qualidade	de	vida	relacionada	à	saúde	de	adolescentes com diabetes mellitus, 
evidenciou que durante a adolescência, é comum que os adolescentes queiram ser independen-
tes	dos	pais.	Quando	se	trata	de	jovens	com	diabetes,	eles	ficam	frustrados	e	se	recusam	a	con-
tinuar com o tratamento. Assim, a superproteção e o controle parental estão relacionados a uma 
pior qualidade de vida, enquanto aqueles que oferecem apoio emocional positivo com aptidões 
de comunicação apresentaram melhor qualidade de vida.

Concernente ao estudo de Simionato et al. (2018) realizado com 45 adolescentes em 
um centro de referência para crianças e adolescentes com diabetes mellitus, demonstrou que 
em relação ao tratamento, poucos pacientes relataram se sentir incomodados com as aplicações 
da	insulina.	No	entanto,	um	dos	problemas	mais	citados	foi	a	dificuldade	de	lembrar	de	fazer	as	
aplicações de insulina. Além de observar uma maior prevalência do sexo masculino e de raça 
branca. Sobre a motivação de autocuidado, a maioria dos participantes relataram falta moderada 
de motivação devido a recomendações estilos de vida saudáveis, como seguir uma dieta e pra-
ticar exercícios de atividade física.

Do mesmo modo Damião; Dias e Fabri (2010) estudando adolescentes portadores de 
diabetes, constataram com base nos relatos, que muitos vivenciam muitas situações desagra-
dáveis por causa do diabetes e além do sofrimento, sentem-se impotentes diante dos aconteci-
mentos, referindo a condição de que não é normal ter diabetes, uma vez que segundo eles, para 
muitas pessoas o ter diabete é ser considerado frágil e até mesmo incapaz de realizar atividades 
do cotidiano. Mesmo que o motivo seja enaltecer e encorajá- los ainda mais por ser capaz de li-
dar com a doença, o adolescente não se agrada em ser apontado ou destacado por ter diabetes.
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Soares e Dell Aglio (2016) em estudo realizado com 122 adolescentes com diagnósti-
co de diabete mellitus tipo 1 e idades entre 12 e 18 anos investigaram a qualidade de vida em 
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, e observaram sintomas como ansiedade, depressão 
e estresse. Quanto mais sintomas de ansiedade, estresse, depressão e a quantidade de vezes 
que foi necessário hospitalização devido a diabetes, pior é sua percepção em relação a doença 
a qualidade de vida, uma vez que a internação diminui o bem-estar psicológico e a concepção 
da condição de saúde que o adolescente sente em relação a si próprio.

Com o estudo, é perceptível que a saúde mental destes adolescentes se encontra em 
riscos. O diagnóstico de diabetes em crianças e adolescentes está associado ao impacto psico-
lógico, exigindo uma visão holística e um cuidado humanístico integral por parte de uma equipe 
multidisciplinar.

As experiencias e mudanças na vida dos adolescentes diagnosticados com diabetes, 
são inúmeras e acarretam vários sentimentos, inclusive o de não conseguir ter uma vida normal, 
o que acaba gerando inseguranças, receios e dúvidas e até mesmo a negação da doença. A 
adolescência em si já é uma fase de questionamentos e que envolve mudanças físicas e emo-
cionais, é a fase em que o adolescente irá se descobrir e instaurar sua identidade e a doença 
nesta fase pode ser considerado como algum repressor e que irá distinguir das demais pessoas, 
principalmente	os	jovens	de	mesma	faixa	etária.	Pois	em	caso	de	internação	precisará	ficar	afas-
tado dos amigos, da escola e até mesmo da família.

O apoio prestado ao adolescente será fundamental no apoio aos adolescentes, pois vá-
rios fatores podem interferir no controle metabólico, entre eles a ansiedade, depressão, estresse, 
a vergonha diante dos colegas. Porém, apesar de não lidar com a superproteção dos pais, o 
apoio,	a	estrutura	familiar	e	o	acolhimento	por	parte	dos	profissionais	que	prestam	assistência	a	
estes jovens, poderá melhorar seu desempenho e até a mesma de enxergar a doença2.

O estudo de Soares e Dell’Aglio (2016) ressalta a importância do suporte emocional, 
assim como a importância de inserir o adolescente no tratamento, explicando todo o processo, 
esclarecendo suas dúvidas e as informações pertinentes a doença, fazendo com que eles se 
sintam	mais	seguros	e	independentes	aderindo	o	autocuidado,	afim	de	evitar	novas	internações	
e melhorar a qualidade de vida destes jovens.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O diabetes melitos é uma doença grave e que pode acarretar vários problemas de saúde 
caso não seja tratada corretamente. Na fase adolescência os adolescentes querem se redes-
cobrir e conhecer coisas novas e com o diagnostico nesta fase, podem se sentir limitados, as 
dificuldades	de	conviver	com	a	doença se manifestam e acarretam fatores risco, uma vez que 
podem vir a desenvolver ansiedade, depressão e inaceitação do cuidado.

O DM torna-se um problema de saúde pública, pois uma vez que os adolescentes não 
está bem psicologicamente, poderá acarretar em outros fatores de riscos para a saúde, conside-
rando que saúde é um complexo de bem-estar, físico, mental e social, e o DM em jovens nesta 
faixa etária pode afetar estes 3 fatores. É relevante a abordagem com novas pesquisas sobre a 
temática, que explorem mais variáveis, tendo visto que ainda é escasso de informações. Elabo-
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rando intervenções e planejamentos que reduzam o sofrimento relacionado ao diabetes no curto 
prazo e promovam a melhoria da qualidade de vida, através de estratégias como reestruturação 
cognitiva, estabelecimento de metas e resolução de problemas para que se possa avançar o 
conhecimento sobre esta temática e fazer com estes estudos cheguem até jovens e os faça 
compreender que a doença não atrapalha a sua qualidade de vida, desde de que tratada corre-
tamente os paradigmas, este suporte se faz necessário para auxiliar o adolescente a enfrentar e 
conviver com a doença.
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RESUMO

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi compreender as evidências científicas sobre a impor-
tância da enfermagem no pré-natal.	Com	objetivos	específicos:	Verificar	na	literatura	científica,	
a historicidade da enfermagem. Identificar nos trabalhos selecionados a assistência da enfer-
magem no acompanhamento do pré-natal. Analisar os estudos publicados escolhidos para fun-
damentar este trabalho a importância da enfermagem no pré-natal com as gestantes.  O tipo de 
pesquisa realizado neste trabalho foi uma Revisão de Literatura, no qual foi realizada uma con-
sulta a livros, dissertações e por artigos científicos selecionados através de busca nas seguintes 
bases de dados Google Acadêmico e Scielo. Tendo como palavras chave para a pesquisa: En-
fermagem, Pré-natal e Relevância, o ano de pesquisa concerne entre o período de 1988 a 2022. 
Na construção do presente estudo foi possível reconhecer que as ações de enfermagem volta-
das para a segurança das gestantes são necessárias durante as consultas de enfermagem no 
pré-natal, para que diversas patologias e intercorrências sejam evitadas ao longo da gestação. 
Foi	possível	conhecer	mais	sobre	as	competências	do	enfermeiro	a	respeito	da	assistência	às	
gestantes assistidas na atenção básica, destacando o quanto uma assistência adequada reduz 
riscos e torna esta fase a mais tranquila possível.

Palavras-chave: enfermagem. pré-natal. relevância.

ABSTRACT

Therefore, the general objective of this study was to understand the scientific evidence on the 
importance of nursing in prenatal care. With specific objectives: To verify in the scientific produc-
tion, the historicity of nursing. To identify nursing care in prenatal care in the selected works. To 
analyze the published studies chosen to base this work on the importance of prenatal nursing with 
pregnant women. The type of research carried out in this work was a Literature Review, in which 
books, dissertations and scientific articles were consulted through a search in the following data-
bases:	Google	Scholar	and	Scielo.	Having	as	keywords	for	the	research:	Nursing,	Prenatal	care	
and Relevance, the year of the research concerns the period from 1988 to 2022. In the construc-
tion of the present study, it was possible to recognize that the nursing actions aimed at the safety 
of pregnant women are necessary during prenatal nursing consultations, so that various patholo-
gies and complications are avoided throughout the pregnancy. It was possible to learn more about 
the skills of nurses in assisting pregnant women in primary care, highlighting how adequate care 
reduces risks and makes this phase as peaceful as possible.

Keywords: nursing. prenatal. relevance.

INTRODUÇÃO

As consultas de pré-natal são porta de entrada que auxilia na preparação da gestante 
para	as	modificações	que	ocorrerão	tanto	durante	o	período	gestacional	e,	após	o	nascimento,	
isso porque, durante a gravidez, a mulher vive momentos e situações nas quais a preparam para 
a nova trajetória que é a chegada do bebê.

A Organização Pan Americana de Saúde (2018), contabiliza que, 830 mulheres falecem 
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diariamente	no	mundo,	devido	às	complicações	na	gravidez	ou	no	parto.	Assim,	a	qualidade	de	
vida	e	a	assistência	à	saúde da comunidade feminina repercute diretamente na mortalidade ma-
terna.

A total compreensão da realização do acompanhamento efetivo reduz riscos para as 
gestantes e seus bebês. E no que tange a área da saúde como um todo, o impacto positivo 
refletido	na	mortalidade materno-infantil é considerável. Dessa forma, acredita-se que quanto 
mais dados forem ofertados e divulgados sobre o assunto, maiores são as probabilidades de um 
grande alcance do tema.

A problemática do estudo é pesquisar qual a relevância da enfermagem pré-natal na 
atenção primária buscando assim a melhor qualidade na assistência, favorecendo os resultados 
e reduzindo assim o índice e a probabilidade de mortalidade materna e perinatal.

Diante disso, este estudo	 justifica-se	 pela	 necessidade	 de	 debater	 o	 assunto,	 pois	 o	
presente estudo	é	de	suma	importância	na	busca	teórica	no	que	se	refere	às	discussões	sobre	
o papel da Enfermagem no acompanhamento pré-natal, pois o Brasil apresenta altas taxas de 
morbimortalidade materna. Nesse sentido, o acompanhamento se mostra importante para redu-
zir esses indicadores e promover melhor qualidade de vida na gestação e no pós-parto.

Portanto, a assistência a enfermagem deve desenvolver atividades para a manutenção e 
promoção da saúde, sendo de sua responsabilidade o diagnóstico e a intervenção. Seu objetivo 
é assistir as pessoas para atingirem seu potencial máximo de saúde.	Bem	por	isso,	justifica-se	a	
atuação sobre a assistência pré-natal,	esclarecendo	as	atribuições	do	profissional	da	enferma-
gem,	fazendo-se	necessário	à	qualificação	do	próprio	profissional	que	atua	no	âmbito	da	atenção	
básica.

Portanto, o objetivo geral deste estudo	foi	compreender	a	evidências	científicas	sobre	
a importância da enfermagem no pré-natal.	 Com	 objetivos	 específicos:	 Verificar	 na	 literatura	
científica,	a	historicidade	da	enfermagem.	Identificar	nos	trabalhos	selecionados	a	assistência	da	
enfermagem no acompanhamento do pré-natal. Analisar os estudos publicados escolhidos para 
fundamentar este trabalho a importância da enfermagem no pré-natal com as gestantes.

O tipo de pesquisa realizado neste trabalho foi uma Revisão de Literatura, no qual foi 
realizada	uma	consulta	a	livros,	dissertações	e	por	artigos	científicos	selecionados	através	de	
busca nas seguintes bases de dados Google Acadêmico e Scielo. Tendo como palavras chave 
para a pesquisa: Enfermagem. Pré-natal. Relevância, o ano de pesquisa concerne entre o perí-
odo de 1988 a 2023.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia 

Este	trabalho	foi	concebido	por	meio	de	uma	revisão	bibliográfica	que,	segundo	Príncipe	
e Rode (2022), “[...] faz parte de um projeto de pesquisa, que divulga claramente sobre o univer-
so	das	contribuições	científicas	dos	autores	em	um	determinado	tema.	“Este	trabalho	utilizará	
artigos e livros publicados entre 2017 a 2022, disponíveis em coleções de livros online. Das 
plataformas: Google Acadêmico e Scielo. As palavras-chave seriam: Enfermagem. Pré-natal. 
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Relevância.

Primeiro	foi	realizada	leitura	exploratória	dos	títulos	e	dos	resumos	dos	artigos	a	fim	de	
reconhecer	os	artigos	que	respondessem	à	pergunta	norteadora.	Em	seguida	foi	realizada	a	es-
colha do material conforme a proposta do estudo	e,	por	fim	foi	realizada	a	leitura	interpretativa.

A relevância do enfermeiro no pré-natal tem sido abordada de forma frequente na li-
teratura. Apresenta-se os artigos selecionados sendo relacionados os títulos, autores, ano de 
publicação e o principal ponto a ser discutido, a importância da assistência do enfermeiro no 
pré-natal. Assim possibilitando uma visão geral dos artigos que foram relacionados para o em-
basamento deste estudo.

Depois de avaliados os estudos, para melhor apresentação dos resultados foi preenchi-
do	uns	instrumentos	contendo,	código	de	identificação	do	artigo,	autores,	tipo	de	estudo realiza-
do, o periódico em que o artigo foi publicado, e o ano de publicação.

O tema A relevância do enfermeiro no pré-natal através de uma pesquisa qualitativa. Por 
conta	do	momento	vivenciado,	fica	inviável	uma	pesquisa	de	campo,	levando	em	consideração	
os riscos.

Teve seu material coletado através de busca de artigos públicos por autores e dou-
trinadores	 da	 área.	A	 busca	 eletrônica	 na	 base	 de	 dados	 resultou	 na	 identificação	 inicial	 de	
14.7000 estudos. Ao realizar a triagem desses trabalhos, em consonância com os sub-topicos, 
e excluindo material em língua estrangeira, duplicidades e incompletos, artigos incompletos ou 
com necessidade de cadastro para acesso. Além de recortes temáticos, utilizando os critérios de 
inclusão, têm se para o estudo um total de 67 para a fundamentação teórica e 10 artigos catalo-
gados para a discussão dos resultados, publicados entre 2017 a 2022. Como representados no 
gráfico	a	seguir.

Resultados e Discussão

Com os dados coletados, se tem como meta, a resolução do problema, buscando. O tra-
balho de conclusão de curso esta dividido abstratamente em tópicos e sub-topicos, e estes estão 
divididos em quinze laudas.

Segundo	Ferreira	(2022)	o	profissional	de	enfermagem atua como elemento protagonista 
no processo educativo ao longo do pré-natal, pois quanto melhor a qualidade na assistência pres-
tada, mais favoráveis foram os resultados, com menor probabilidade de mortalidade materna e 
pré-natal. Corroborando com esse pensamento. Santos (2018) enfatiza o enfermeiro como peça 
importante na orientação durante o pré-natal,	a	fim	de	reduzir	as	complicações	nesse	período.

Desta forma a consulta de enfermagem, no acolhimento pré-natal, representa uma das 
grandes	ferramentas	para	expansão	da	cobertura	assistencial	à	gestante	que	contribuem	para	
o melhor acompanhamento das gestantes. Sendo importante enfatizar nesse processo os prin-
cípios da educação em saúde	participativa,	aumentando	a	integralidade	da	assistência	à	mulher	
e favorecendo sua qualidade de vida nesse momento tão importante. Como descrito no manual 
do MS, “o principal objetivo da atenção pré-natal é acolher a mulher desde o início da gravidez, 
assegurando,	no	fim	da	gestação,	o	nascimento	de	uma	criança	saudável	e	a	garantia	do	bem-
-estar materno e neonatal (MELO, 2018).
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Diversos autores apontam o enfermeiro através das consultas de pré-natal como um fa-
tor	de	grande	importância	nesse	cuidado	com	a	gestante,	entretanto	o	profissional	necessita	ser	
qualificado	para	realizar	um	atendimento	eficaz,	devendo	possuir	um	bom	embasamento	teórico	
para	ser	passado	às	gestantes,	quando	bem	realizado	pelos	profissionais	a	satisfação	pelas	ges-
tantes é grande e o resultado é expresso na redução do número de mortes de recém-nascidos 
pela falta de acompanhamento (SANTOS, 2018).

De acordo com a Lei Federal de nº 7.498/86 e do Decreto-lei 94.406/87 que decreta o 
livre exercício da enfermagem em todo território nacional: Prestar assistência de enfermagem	à	
gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido; participar dos programas e das atividades 
de	 assistência	 integral	 à	 saúde	 individual	 e	 de	 grupos	 específicos,	 particularmente	 daqueles	
prioritários e de alto risco; acompanhar a evolução e o trabalho de parto; executar e assistir a 
gestante	em	situação	de	emergência	e	executar	o	parto	sem	distorcia	(VARGAS,	2018).	Essas	
medidas	de	Lei	 já	apresentam	à	 importância	da	consulta	a	enfermagem para os cuidados no 
período	gestacional,	buscando	diminuir	os	índices	de	morte	de	recém-nascido	(SCHNNYDER,	
2017).

O	vínculo	profissional-usuário	mostra-se	primordial	para	aumentar	a	confiança	das	ges-
tantes e promover a continuidade do cuidado materno fetal (COSTA, 2017). Figueiredo et al. 
(2022),	enfatiza	os	profissionais	 responsáveis	pela	 realização	do	pré-natal na rede básica de 
saúde	são	os	enfermeiros	e	médicos	que	atuam	com	a	finalidade	de	monitorar,	prevenir	e	iden-
tificar	complicações	maternas	e	fetais	e,	também	realizar	atividades	educativas	relativas	a	gravi-
dez, parto e puerpério. Contudo, compete ao enfermeiro acompanhar as mulheres nesse proces-
so. O enfermeiro tem um importante papel no acompanhamento da mulher durante seu período 
gravídico, desenvolvendo a educação em Saúde para que essa gestante possa se instruir para 
um melhor enfrentamento da gravidez.

Em concordância com Figueiredo et al. (2022),	acerca	dos	profissionais	envolvidos,	San-
tos (2018) ressalta e salienta que é importante considerar que as atividades realizadas pela 
equipe de enfermagem são complexas e, portanto, passíveis de gerar incidentes, por isso, é re-
levante que as mesmas ocorram de forma que garanta um cuidado seguro focado na promoção 
da segurança do paciente.

A	gestação	é	um	período	de	muitas	incertezas	e,	o	profissional	enfermeiro	deve	estar	
preparado para sanar todas as dúvidas, mitos e preocupações que acercam a rotina das mães, 
fazendo da consulta de enfermagem um local satisfatório e de muita aprendizagem. Portanto, 
quando o enfermeiro realiza um trabalho atencioso e voltado para os programas que amparam 
a gestante, ele poderá ser um precursor de saúde da unidade básica, reduzindo as chances de 
mortalidade no momento do parto por patologias crônicas não transmissíveis.

Schittler (2018) em sua pesquisa sobre as normas do COFEM encontrou amparo legal 
aos processos de enfermagem	para	 que	 o	 profissional	 possa	 prestar	 o	melhor	 atendimento,	
contribuindo	de	maneira	significativa	para	a	saúde pública, bem como para o reconhecimento 
perante a sociedade.	De	fato,	é	de	grande	importância	que	o	profissional	se	ampare	nas	teorias	
da	profissão	para	que	a	assistência	seja	humanizada	ultrapassando	as	barreiras	na	promoção	
da saúde e possa alcançar todas as metas propostas.
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Durante as consultas de enfermagem, as ações educativas devem ser priorizadas, vi-
sando a estimulação do autocuidado pela mãe, auxiliando no reconhecimento de quaisquer si-
nais de atenção durante a gestação. O enfermeiro também deve recomendar um estilo de vida 
saudável que ofereça ao binômio uma boa qualidade de vida, preparando para a amamentação 
e	em	como	lidar	com	todos	os	desafios	do	processo de aleitamento exclusivo para que os índices 
do mesmo sejam elevados em território nacional.

Para Oliveira (2018), o enfermeiro deve possuir conhecimento e habilidade em transfor-
mar	as	suas	consultas	em	um	local	qualificado	que	realize	uma	análise	criteriosa	dos	aspectos	
sociais da gestante, dados epidemiológicos, reconhecimento da saúde prévia e de todos os da-
dos ginecológicos pertinentes ao momento da consulta. Portanto, os autores contemplam que o 
enfermeiro deve ter total domínio de suas ações para que o pré-natal seja efetivo.

Para Costa (2021) uma das ações mais efetivas que o enfermeiro pode promover em 
suas consultas é elevar o protagonismo da mãe; um enfermeiro com esse tipo de embasamento 
consegue fazer desse momento delicado um marco positivo para a mulher, preparando a mes-
ma para o parto. Esse tipo de atitude consegue quebrar uma atenção biomédica arcaica, con-
tribuindo para um nascimento saudável tanto no campo físico como psicológico. Já Figueiredo 
et al. (2022), complementa que, o enfermeiro deve conhecer os direitos das mulheres perante 
o pré-natal e parto para que ele possa promover a educação neste quesito para que nenhuma 
paciente seja prejudicada por quaisquer episódios de tentativa de violência obstétrica durante o 
período gestacional.

Atuando com ênfase no aconselhamento, fornecendo todas as orientações supracitadas, 
e,	acima	de	tudo,	criando	um	vínculo	de	confiança	com	a	gestante,	o	enfermeiro	pode	prevenir,	
detectar e controlar agravos na gestação, podendo, inclusive, evitar complicações que ocasio-
nalmente,	levam	à	morte	perinatal.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na construção do presente estudo foi possível reconhecer que as ações de enfermagem 
voltadas para a segurança da mãe e do bebê são necessárias durante as consultas de enfer-
magem no pré-natal, para que diversas patologias e intercorrências sejam evitadas ao longo da 
gestação,	parto	e	pós-parto.	Desde	o	primeiro	encontro,	o	profissional	deve	estar	ciente	de	suas	
tomadas de decisões que podem impactar, de modo positivo, nesta gestação, investigando todo 
o histórico da mãe para que, qualquer situação que tenha um potencial negativo não possa se 
estabelecer	prejudicando	o	binômio	mãe-filho.	

É	possível	afirmar	que,	o	enfermeiro	possui	autonomia	no	cenário	nacional	para	desen-
volver	cuidados	específicos	às	mães	que	chegam	nas	unidades	básicas	de	saúde, utilizando 
toda a sua sabedoria teórica e prática para lidar com elas de forma individual e coletiva, inserindo 
as mesmas como protagonistas de seus cuidados para que a preparação do parto ocorra dentro 
das normalidades, fazendo com que a mulher se sinta apoiada em todos os momentos

Com a elaboração de tal estudo, foi possível conhecer mais sobre a relevância da enfer-
magem	ao	que	se	diz	respeito	a	assistência	às	gestantes assistidas na atenção básica de saúde, 
entendendo sobre os pontos fortes que tal auxílio representa para a gestante e consequen-
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temente para a criança, como também as fragilidades que existem em todo o seguimento da 
prestação	de	cuidados,	desde	a	dificuldade	que	pode	existir	na	captação	e	adesão	da	gestante	
à	assistência	quanto	no	despreparo	do	profissional,	seja	em	relações	ligadas	ao	conhecimento	
técnico-científico	como	no	que	se	diz	respeito	a	formas	de	gerir	os	cuidados	prestados	de	forma	
adequado	e	específica,	focando	nas	especificidades	de	cada	mulher	conforme	suas	necessida-
des

Portanto, evidenciou-se neste estudo que é imprescindível a atuação da enfermagem em 
um período tão delicado e importante para uma mulher e todos os outros que a cercam, desta-
cando o quanto uma assistência adequada durante o período gestacional reduz riscos e garante 
menores taxas de morbimortalidade materno fetal.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar os estudos científicos publicados sobre a automedi-
cação diante da assistência farmacêutica no controle dos riscos da automedicação nos idosos, 
percebendo deste modo, as vantagens e desvantagens caso os medicamentos não sejam admi-
nistrados de forma correta, já que são diversos os fatores que contribuem para uma pratica de 
automedicação incorrera. Além disto, esta pesquisa analisará a problemática em torno do papel 
do farmacêutico face aos hábitos da prática da automedicação da população idosa, percebendo 
assim, a importância do farmacêutico enquanto profissional essencial para realizar o uso racional 
de medicamentos, prestando assim, informações sobre os medicamentos e sobre suas adminis-
trações, portanto, contribuindo, para uma automedicação responsável.

Palavras-chave: farmacêutico. automedicação. idosos.

ABSTRACT

This work aims to analyze the published scientific studies on self-medication in the face of phar-
maceutical assistance in controlling the risks of self-medication in the elderly, thus realizing the 
advantages and disadvantages if the medicines are not administered correctly, since there are 
several factors that contribute to an incorrect practice of self-medication. In addition, this research 
will analyze the problem surrounding the role of the pharmacist in relation to the habits of self-me-
dication of the elderly population, thus realizing the importance of the pharmacist as an essential 
professional to carry out the rational use of medicines, thus providing information about the me-
dicines. and about their administrations, therefore, contributing to responsible self-medication.

Keywords: pharmaceutical. self-medication. elderly.

INTRODUÇÃO

A automedicação	pode	camuflar	patologias,	na	busca	do	alívio	de	sintomas	e	dores,	a	
população acaba tomando medicação por conta própria e a falta de um tratamento adequado 
termina atrapalhando a cura da enfermidade. A associação de medicamentos acaba se tornando 
maléficos	para	o	organismo,	pois	anula	ou	potencializa	seus	efeitos,	no	qual	uma	pequena	avaria	
na saúde poderia virar um grande problema para os usuários, em que uma simples dor se trans-
formará em uma doença realmente grave, pois a junção de algumas substâncias abalaria ainda 
mais o caso (FERREIRA; TERRA JÚNIOR, 2018).

Nesse envolto, o uso indiscriminado de medicamentos escabele um processo de auto 
atenção	à	saúde,	no	entanto,	ao	considerar	a	forma	de	automedicar	sem	a	prescrição	de	um	pro-
fissional,	o	indivíduo	se	automedica	por	conta	própria,	aliviando	os	sintomas	ou	curando	doenças,	
ou seja, promover a saúde, sem auxílio de um médico. Nesse contexto, “[...] na automedicação 
as	pessoas	não	aderem	às	orientações	médicas	e	da	equipe	de	saúde”	(BEZERRA et al., 2019).

Assim sendo, deve ser dada uma atenção maior a população idosa, devido ao fato que 
ao ingerir de forma indevida os fármacos sem prescrição médica e sem orientação adequada 
acarretará	graves	problemas	à	saúde	do	idoso	devido	ao	envelhecimento	fisiológico,	que	con-
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tribui para o aumento das interações medicamentosas, ou seja, será maior a magnitude nesses 
pacientes	(NASCIMENTO;	NUNES;	LEÃO,	2018).

Dessa maneira, baseado na relevância e importância da temática para a sociedade, esta 
pesquisa	 tem	 como	 objetivo	 analisar	 os	 estudos	 científicos	 publicados	 sobre	automedicação 
diante da assistência farmacêutica no controle dos riscos da automedicação nos idosos. Nesse 
envolto, o acompanhamento farmacoterapêutico é de suma importância para monitorar e avaliar 
o impacto do tratamento farmacológico na saúde do paciente. Caso seja necessário, deve provi-
denciar correções ou ajustes da farmacoterapia, obtendo relatórios contínuos de sua avaliação 
(SILVA et al.,	2018).	Dessa	forma,	o	profissional	farmacêutico pode atuar minimizando os proble-
mas	relacionados	à	automedicação. 

Para isto, é necessário incluir não apenas a atenção farmacêutica, como também, atua-
lizações acerca dos fatores envolvidos nessa prática cada dia mais crescente, apontar as prin-
cipais características que levam a essa prática, bem como, buscar uma solução humanizada e 
racional para tratar este problema; para que assim, haja uma busca em reunir e discutir aspectos 
relacionados	à	automedicação e a importância da atuação farmacêutica no desenvolvimento de 
atitudes responsáveis, no que diz respeito, ao ato de automedicar-se.

Diante desse contexto, o estudo será elaborado através da seguinte problemática: Qual 
o papel do farmacêutico face aos hábitos da prática da automedicação	da	população	idosa?	

A hipótese levantada é a de que o controle da automedicação é necessário, desse modo, 
é	de	suma	importância	que	os	profissionais	farmacêuticos	busquem	conscientizar	os	pacientes	
idosos, orientando as vantagens e desvantagens caso os medicamentos não sejam administra-
dos de forma correta.

Neste contexto, a relevância da temática decorre da curiosidade em aprofundar o conhe-
cimento sobre a prática da automedicação em idosos. Com a intenção de aprofundar a compre-
ensão acerca da temática tendo em vista a alta prevalência da automedicação na população bra-
sileira e as sérias implicações que ela pode provocar na saúde das pessoas, torna-se relevante 
levantar	informações	e	práticas	eficazes	que	auxiliem	futuras	elaborações	e	implementações	de	
medidas para o uso racional de medicamentos como estratégia de intervenção do farmacêutico.

Espera-se	através	deste	estudo,	contribuir	junto	ao	meio	acadêmico,	com	a	finalidade	de	
demonstrar	os	possíveis	malefícios	à	saúde	para	a	população	idosa	que	praticam	a	automedica-
ção,	visto	que	o	papel	do	profissional	de	saúde,	em	destaque,	o	farmacêutico, poderá contribuir 
de	forma	significativa	promovendo	o	esclarecimento	dos	possíveis	danos	que	tal	prática	poderá	
acarretar.

MATERIAL(IS) E MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Este tipo de estudo 
possibilita sumarizar pesquisas consolidadas e obter conclusões acerca de uma temática, no 
qual exige padrões de rigor, clareza e replicação. Este tipo de revisão está organizada em seis 
etapas,	a	saber:	identificação	do	tema,	questão	de	pesquisa,	critérios	para	inclusão	e	exclusão	
de	estudos/amostragem	ou	busca	na	literatura,	definição	das	informações	a	serem	retiradas	dos	
estudos selecionados/categorização dos estudos, avaliação dos estudos incluídos, interpretação 
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dos resultados, e apresentação da revisão/síntese do conhecimento (SOUSA; SANTOS, 2020).

Os dados foram extraídos a partir da síntese da literatura na seguinte base de dados: Na-
tional	Library	of	Medicine	(PubMed)	e	Biblioteca	Virtual	em	Saúde	(BVS);	indexadas	nas	base	de	
dados da Medical Literature Analysis (MedLine), Literatura Latino-Americana (LILACS) e Scien-
tific	Electronic	Library	Online	(SciELO)	através	dos	seguintes	Descritores	em	Ciências	da	Saúde	
(DeCS): Idosos, Automedicação, Farmacêutico; no qual o cruzamento dos descritores foi realiza-
do através do operador booleano AND. 

Os critérios de inclusão elencados para a seleção dos artigos foram: artigos publicados 
na íntegra nas bases de dados supracitadas entre os anos de 2017 a 2022, disponíveis nos idio-
mas: Português e Inglês. Os critérios de exclusão foram: resumos repetidos em bases de dados 
diferentes, Teses, dissertações, estudos de revisão, reportagens, editoriais, resumos em anais, 
além	dos	estudos	que	não	atendam	à	temática.

Os dados foram coletados e analisados a partir do estabelecimento de critérios de inclu-
são	e	exclusão	de	artigos,	tal	como	da	definição	de	informações	extraídas	dos	artigos	seleciona-
dos e a análise dos resultados e discussões a serem apresentados. 

Nesta	pesquisa	foi	utilizado	o	gerenciador	de	referências	bibliográficas	More	(Mecanis-
mo Online de Referências), totalmente baseado na NBR 6023/2018.  E já para apresentação 
da	seleção	dos	estudos,	foi	utilizado	o	fluxograma	da	Preferred	Reporting	Items	for	Systematic	
Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).

O método PRISMA foi utilizado como critério para realizar a leitura dos artigos, realizan-
do a categorização dos achados, distribuindo em artigos excluídos e incluídos, com enfoque nas 
estratégias que viabilizam o processo.

Assim, foi de suma importância a leitura dos materiais selecionados, de forma completa, 
além da elaboração de pressupostos iniciais que serviram de baliza para a análise e a interpre-
tação	do	material,	 logo	após	 foram	escolhidas	 formas	de	classificação	 inicial,	 como	 também,	
determinados os conceitos teóricos que orientaram a análise.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Automedicação

A automedicação	é	definida	como	o	uso	de	medicamentos	sem	a	indicação	de	um	pro-
fissional	de	saúde	qualificado	(DOMINGUES et al., 2017); está presente em diversas classes so-
ciais e em diferentes culturas é considerado como um processo de autocuidado, onde o próprio 
paciente ou o seu responsável busca aliviar os sintomas ou até mesmo fazer o tratamento de 
enfermidades por meio dessa prática (FREITAS; MELO, 2018).

A automedicação	cresce	exponencialmente,	devido	à	facilidade	de	acesso	aos	medica-
mentos, impulsionada por hábitos culturais da população que busca, de modo rápido, o alívio de 
sintomas indesejáveis, por meio do autoconsumo de analgésicos, antitérmicos e até mesmo de 
medicamentos com venda sob prescrição médica, como os antimicrobianos e aqueles sujeitos 
a controle especial. Assim, a recorrência imediata a automedicação, ao invés da consulta orien-



|170|Capítulo 17

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

tada	com	profissionais	qualificados	como	médico,	farmacêutico, nutricionista, entre outros, pode 
colocar	em	risco	a	saúde	individual	e	coletiva	(GOMES;	KZAM;	COELHO,	2018).	

Observa-se um alto índice de pessoas que fazem uso de medicação de forma inade-
quada.	As	consequências	disso	refletem	nos	custos	do	serviço	público	de	saúde,	em	que	15	a	
20% dos atendimentos hospitalares ocorrem por intoxicações medicamentosas. São dados que 
comprovam a automedicação, que gera gastos que poderiam ser evitados do serviço público e 
ao mesmo tempo o agravamento do estado clinico do paciente que passa a necessitar de um 
tratamento seja ele em curto ou longo prazo (SOBRAL et al., 2018).

Os	pontos	positivos	considerados	pelos	praticantes,	é	a	economia	financeira,	a	 redu-
ção das faltas no trabalho e em suas atividades diárias, porém geralmente a automedicação é 
realizada de forma excessiva e inadequada e também com medicamentos que necessitam de 
prescrições (DOMINGUES, et al., 2017).

Estudos comprovam que dores e febres são as principais patologias que induzem a 
automedicação, caracterizados como transtornos menores, porém nenhum medicamento é ino-
fensivo ao organismo podendo causar diversos efeitos colaterais por conta do seu uso irracional 
como por exemplo, interações medicamentosas, agravamento da doença, atraso no diagnóstico, 
reações alérgicas, intoxicações e efeitos indesejáveis graves (MATOS et al., 2018).

Destarte, a automedicação precisa ser vista como uma prática perigosa para a saúde 
do indivíduo, mesmo na utilização dos medicamentos isentos de prescrições (MIP’s). O cuidado 
também seve ser voltado para os excipientes utilizados na farmacotécnica, que também podem 
causar	vários	riscos	à	saúde	(FERNANDES,	2018).	

Fatores que contribuem para a automedicação

É grande a comercialização de medicamentos no Brasil de forma irracional. Este fato 
pode	ocorrer	por	conta	da	classificação	da	farmácia	em	comércio	e	não	em	estabelecimento	de	
saúde agravando mais a situação através da facilidade ao acesso aos medicamentos, promo-
ções e descontos realizados pela farmácia. A automedicação envolve todos os tipos de medi-
camentos,	os	isentos	de	prescrições	(MIP’s)	como	também	os	sujeitos	a	prescrições	(FÁVERO;	
SATO; SANTIAGO, 2017)

Dentre os fatores que contribuem para a prática da automedicação	destacam-se	a	difi-
culdade do acesso ao serviço de saúde pública e privado, o acesso fácil ao medicamento nas far-
mácias sem precisar de prescrições, propagandas de medicamentos MIP’s na mídia, a presença 
de medicamentos nas residências; outros fatores que também colaboram com essa prática são 
as	utilizações	de	prescrições	antigas,	experiências	positivas,	influência	de	amigos	e	familiares,	
fazendo com que seja adquirido o medicamento em busca de um alivio rápido do sintoma diante 
da enorme quantidade de MIP`s (SOBRAL et al., 2018).

A automedicação	pode	ser	considerada	benéfica	ou	não;	quando	é	praticada	de	forma	
racional proporciona uma comodidade e uma economia para o paciente, porém se for praticada 
de forma irracional, pode ocasionar diversos problemas ao paciente inclusive efeitos adversos 
(SOUSA, 2018).

A maioria dos medicamentos consumidos são isentos de prescrição, mas podendo cau-
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sar vários riscos, como a dipirona, paracetamol, ácido acetilsalicílico, ibuprofeno e muitos outros. 
A dispensação e venda mundialmente de mais de 50% dos medicamentos, ocorre de forma 
inadequada e 50% dos pacientes não administram seus medicamentos de forma correta (SAN-
TANA, 2018).

Um fator que colabora para o uso irracional de medicamentos, são as propagandas de 
medicamentos divulgadas de forma errada, dados encontrados pelo projeto de monitoração de 
propaganda	da	Agência	Nacional	de	Vigilância	Sanitária	(ANVISA),	evidenciam	que	diversos	me-
dicamentos são comercializados de forma    irregular. Sempre apresentam os benefícios e não 
divulgam sobres os riscos e feitos adversos, passando uma visão de que o medicamento não 
causa nenhum malefício sendo que um terço das internações no Brasil são ocasionadas pelo 
uso de medicamentos de forma errada (SOBRAL, et al., 2018).

O uso irracional de medicamentos é devido a uma conduta inadequada desde a aqui-
sição sem receita e consumo contribuindo para reações adversas e até dependência, gerando 
assim graves problemas a saúde ao indivíduo. O conhecimento sobre as reações adversas me-
dicamentosas e a explicação sobre os riscos são de extrema importância visando a proteção e o 
uso	racional	de	medicamentos	(MEDEIROS;	FERREIRA;	PAIXÃO,	2017).

É bastante comum ocorrerem reações adversas pelo uso irracional de medicamentos, 
como por exemplo: analgésicos que possuem uma grande quantidade de cafeína, podem causar 
cefaleia de rebote quando utilizados por muito tempo; medicamentos que contenham paraceta-
mol, ácido acetilsalicílico, ibuprofeno e naproxeno, podem causar no indivíduo hepatoxicidade e 
sangramento gastrointestinal; anti-histamínico que podem induzir reações alérgicas e sonolên-
cia; alta ingestão de laxantes induzem a cólicas e distúrbios hidroeletrolítico, hidróxido de alumí-
nio	consumido	por	muito	tempo	pode	gerar	constipação	(OLIVEIRA et al., 2018).

Os riscos causados pela automedicação	podem	ser	classificados	em	não	obtenção	do	
efeito desejado, interações medicamentosas perigosas, uso da dose inadequada, mascaramen-
to da doença, reação alérgica e intoxicações. Embora a maioria dos medicamentos ofereça em 
seus	estudos	de	fase	clínica	a	garantia	de	segurança,	qualidade	e	eficácia,	devem	ser	utilizados	
com	responsabilidade	e	moderação,	levando-se	em	conta	que	a	orientação	de	um	profissional	
habilitado ao invés de contentar-se somente com a leitura da bula do medicamento (GOMES; 
KZAM;	COELHO,	2018).		

Deste modo, as diversas reações adversas medicamentosas (RAM’s) podem ser da leve 
até	a	letal.	As	leves	não	precisam	de	tratamento	especificado,	e	não	é	necessário	a	suspenção	
dos medicamentos, nas moderadas exigem mudanças da terapia medicamentosa, como a sus-
penção	do	medicamento	utilizado,	as	classificadas	como	graves	podem	ser	fatais	onde	é	feito	a	
suspensão do tratamento com medicamento, sendo necessário, levar a hospitalização e as letais 
podem	resultar	em	óbito	do	paciente	(SILVA,	2017).

A importância do farmacêutico na prevenção da automedicação

O	profissional	farmacêutico é essencial na promoção do uso racional de medicamentos, 
prestando informações sobre os medicamentos e sobre suas administrações contribuindo para a 
automedicação responsável. O farmacêutico	antigamente	era	considerado	o	profissional	respon-
sável pela fabricação do medicamento e pelo seu abastecimento, mas atualmente é responsável 
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também pela adesão ao tratamento do paciente e pela promoção do uso correto dos medica-
mentos (FREITAS; MELO, 2018).

O farmacêutico	é	o	profissional	de	saúde	que	fica	mais	próximo	do	consumidor,	podendo	
influenciar	nas	atitudes	e	comportamentos	de	risco,	assim	como	também	é	o	mais	apto	a	orientar	
as pessoas, pois está presente em todas as etapas do medicamento, na pesquisa, na fabricação, 
até chegar na dispensação. Atualmente o paciente busca primeiramente o farmacêutico na far-
mácia antes de procurar um serviço hospitalar; diante dessa situação o farmacêutico deve estar 
preparado para exercer a atenção farmacêutica (LIMA et al., 2017).

Os	medicamentos	MIP’S	também	precisam	de	uma	orientação	de	um	profissional;	com	
isso a prescrição farmacêutica é bastante importante; transformando a automedicação em indi-
cação farmacêutica contribuindo para o uso racional de medicamentos. Nesse contexto, deve 
prevalecer	uma	eficiente	assistência	farmacêutica	como	forma	de	garantir	à	sociedade	a	segu-
rança	durante	o	acesso	à	medicação,	priorizando	assim	a	atuação	do	farmacêutico na prevenção 
da automedicação, pois a terapêutica adequada é essencial através de uma dispensação res-
ponsável e um acompanhamento de qualidade da farmacoterapia (MOTA, 2020).

Ao usar uma medicação de forma incorreta e por um período inadequado, não será 
eficaz,	o	caso	dos	antibióticos,	os	microrganismos	podem	criar	alguma	resistência,	nesse	caso	
o uso contínuo acaba não combatendo a doença, sendo assim, vai a gama de fármacos dispo-
níveis para tratar a patologia ou outros microrganismos causadores de doenças (LIMA, et al., 
2017).

No processo de automedicação, as doenças patológicas crônicas são um fator de ris-
cos para a intoxicação por uso indevido de medicamentos em pessoas da terceira idade, são 
pessoas que usam uma grande quantidade de medicações, sendo considerados frágeis devido 
baixa resistência, o que pode provocar a diminuição do efeito das medicações. A fragilidade do 
organismo	dessa	população	provoca	reações	adversas	dos	medicamentos	(SILVA et al., 2017).

As medicações ao serem utilizadas de forma discriminatória, poderão não surtir o efeito 
desejado e gerar diversos danos para pessoa, pois pode afetar os órgãos que estão normais. Um 
caso é a ingestão de vitamina C em alguns casos pode ter sintomas gastrointestinais e cálculo 
renal. Os analgésicos em excesso provocam lesão aguda na mucosa gástrica e não são indica-
dos para indivíduos que tiveram um diagnóstico de úlcera ou para o tratamento da dengue, pois 
podem	ocasionar	sangramentos	e	hemorragias	internas	(GOMES;	KZAM;	COELHO,	2018).		

Outro ponto preocupante no processo de automedicação é um efeito em mascarar outras 
doenças, impedindo um diagnóstico na fase inicial, como por exemplo, um caso de apendicite 
aguda, que tem como principal sintomas, dores e a automedicação. Pois caso tivesse uma orien-
tação médica, o problema seria logo sanado com uma simples apendicectomia, e a falta desse 
autocuidado gera nesse caso, um quadro de peritonite grave. Essa realidade não é passada ao 
consumidor diante da reclamação da dor ao adquirir uma medicação sem orientação, e como os 
mesmos não costumam ler a bula e geralmente ocorrem agravos com a saúde (SOBRAL, et al., 
2018).

Os agravos com a saúde, podem ocorrer através de uma prescrição errônea, que poderá 
resultar em efeitos indesejáveis, desde o mascaramento de doenças conforme foi citado ante-
riormente, assim como o surgimento de enfermidades iatrogênicas. 
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Ainda no âmbito desses agravos, se observa a interação medicamentosa, que são fár-
macos administrados concomitantemente sendo atribuído um fator de risco, como por exemplo, 
os coagulantes que ao serem associados a analgésicos e antipiréticos como a “Aspirina”, podem 
ocasionar em problemas evidenciados por conta de ser um inibidor plaquetários, e neste caso, 
depende da dosagem e de momentos diante de uma hemorragia. Desse modo, em alguns casos, 
essa associação poder gerar o óbito, devido a prática imprudente da ingestão de medicamentos 
e	a	falta	de	conhecimento	da	gravidade	dessa	ação	(ESHER;	COUTINHO,	2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi possível analisar através desta pesquisa, que os problemas de saúde pública podem 
ser	minimizados	através	do	trabalho	do	profissional	de	farmácia,	que	ao	serem	integrados	à	equi-
pe médica nos serviços de saúde, podem estes, assumirem seu papel relacionado a medicação 
e intervenções na busca de resultados positivos. Desse modo, os farmacêuticos podem opinar 
sobre o padrão de prescrição, que são feitas anteriormente a divulgação de um memorando in-
terno	que	tema	a	aprovação	do	gerente	da	unidade	médica,	considerando	esse	profissional	no	
âmbito das questões clínicas (MELO; CASTRO, 2017).

Portanto,	o	profissional	farmacêutico é de suma importância para inibir o uso irracional 
de medicamentos, orientando devido ao uso simultâneo de diversos fármacos sem critérios téc-
nicos, tal como, do mau uso da classe farmacológica e prescrição médica inadequada, dessa 
maneira, o farmacêutico promoverá o uso racional de remédios. Os indivíduos ao terem um 
acesso	fácil	a	esse	profissional,	terão	uma	maior	facilidade	no	processo	de	dispensação,	já	que	
o mesmo atua com conhecimentos direcionados a população (FREITAS; MELO, 2018).
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ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) refers to a combined ovarian anomaly of multiple cysts, ame-
norrhea and androgen excess, more common in women of childbearing age. It is a multifactorial 
pathology and may have complications such as infertility, hirsutism, as well as metabolic chan-
ges such as insulin resistance, cardiovascular diseases, among others. First described in 1935, 
only in 2006 PCOS was properly conceptualized by the Androgen Excess and Polycystic Ovary 
Syndrome Society, as the presence of hyperandrogenism and menstrual disorders, which could 
be	 oligomenorrhea,	 polycystic-appearing	 ovaries	 or	 both.	Hyperandrogenism	 can	 cause	 acne	
breakouts and, in some cases, androgenic alopecia. Menstrual disorders can be described as 
irregular, inconstant, scanty, or absent menstrual bleeding. The scope of this literature review is 
to demonstrate the biochemical analyzes used for the diagnosis of PCOS. For that, the PubMed 
database was used, where the keywords in English were searched: polycystic ovary syndrome, 
androgens, diagnosis and biomarkers concatenated with the described Boolean AND. A total of 
266 articles were identified, covering the time span between 2011-2021; the title and abstract 
were analyzed, and 49 were selected, which were read in full and support this review. The results 
point	 to	 the	anti-Mullerian	hormone	(AMH)	as	the	main	hormone	increased	 in	PCOS,	which	 is	
essential	for	its	diagnosis.	However,	hormones	such	as	testosterone,	follicle	stimulating	hormo-
ne	(FSH),	and	luteinizing	hormone	(LH)	are	also	increased	while	sex	hormone	binding	globulin	
(SHBG)	is	decreased.	Together	these	can	be	used	as	alternatives	to	determine	the	SOP.	It	was	
concluded that PCOS is a complex disease, and several laboratories analyzes can be used for 
its investigation. Some of these are directly related to the mechanisms of SOP development. 
Others constitute a list of tests that can be used, but that depend on other studies to prove their 
effectiveness.

Keywords: polycystic ovary syndrome. androgens. diagnosis. biomarkers.

INTRODUCTION

Polycystic ovary syndrome (PCOS), is the most common endocrine pathology in women 
of reproductive age, it is a primary ovarian anomaly, combined with multiple cysts, amenorrhea 
and androgen excess; its etiology is multifactorial, with clinical complications such as fertility 
disorders, hirsutism and metabolic changes associated with the syndrome, such as abdominal 
adiposity,	 insulin	 resistance,	 inflammation	 and	 cardiovascular	 disease	 (BACHELOT,	 2016;	
DAGHESTANI,	2018;	MAVROMATI;	PHILIPPE,	2015).

First described in 1935 by Stein and Leventhal, however, until 2003, there were no 
clear	definitions	for	the	diagnosis.	On	the	other	hand,	in	1990,	the	National	Institutes	of	Health	
(NIH)	 defined	 the	 first	 parameters	 for	 the	 diagnosis	 of	 PCOS,	 which	 required	 the	 presence	
of oligomenorrhea or amenorrhea and clinical or laboratory proof of hyperandogenism. From 
these	 criteria,	 in	 2003	 the	 Rotterdam	 Consensus	 Criteria,	 defined	 that	 PCOS	 requires	 2	 or	
3 characteristics, being oligomenorrhea or amenorrhea, clinical or laboratory evidence of 
hyperandrogenism	and	polycystic	ovaries	on	ultrasound.	However,	only	in	2006,	the	Androgen	
Excess	Society	defined	PCOS	as	the	presence	of	hyperandogenism	and	menstrual	disorders,	
which	could	be	oligomenorrhea,	ovaries	with	polycystic	appearance,	or	both	(BACHELOT,	2016;	
DAGHESTANI,	2018;	MAVROMATI;	PHILIPPE,	2015;	ZIMMERMAN et al., 2019).
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The most common feature of hyperandrogenism is hirsutism characterized by excess 
hair, in a male pattern, distributed over the body (upper lip, chin, mid-sternum, upper and lower 
abdomen,	upper	and	lower	back,	and	buttocks).	Hyperandrogenism	in	women	can	cause	acne	
and, less frequently, androgenic alopecia. Menstrual disorders can be described as irregular, 
inconstant, scarce or even absent menstrual bleeding, which is often caused by an extension of 
the	menarche	that	has	not	normalized.	However,	regular	menstrual	cycles	are	not	enough	to	rule	
out PCOS, as in some cases the menstrual cycle regularizes itself in PCOS, the measure of a 
woman’s aging (ZIMMERMAN et al., 2019). 

Despite being a very common endocrine pathology in women, PCOS still does not have 
a	completely	defined	pathophysiology,	and	its	diagnostic	criteria	are	not	yet	universally	accepted.	
Even	 though	 there	 are	 different	 definitions	 that	 emphasize	 aspects	 of	 the	 syndrome,	 they	 all	
include at least three main components, which are: oligomenorrhea, oligoovulation, anovulation, 
polycystic	 ovaries	 and	 androgens	 in	 large	 amounts	 (BACHELOT,	 2016;	 GLINTBORG,	 2016;	
KARAKAS, 2017, 2018). 

The pathogenesis of PCOS involves central obesity, hyperandrogenemia, hyperinsulinemia 
and insulin resistance (GLINTBORG, 2016). In the course of the normal menstrual cycle, part of 
the amount of follicles (primordial, preantral and antral) undergo maturation; one of the antral 
follicles is designated as the dominant follicle, undergoing the process of ovulation. The remaining 
antral follicles recede. In PCOS, on the other hand, ovulation does not occur due to the non-
follicular	process,	in	which	smaller	follicles	persist	and	later	appear	as	cysts.	Ultrasound	findings	
in PCOS cases are characterized as greater than 12 cysts, each measuring around less than 9 
mm; cyst larger than 1 cm may represent a dominant follicle. Theca cells in the ovarian stroma 
are responsible for producing testosterone. In PCOS, ovarian volume increases due to increased 
stroma production (KARAKAS, 2017).

Most patients with PCOS have an association of the syndrome with overweight or 
obesity,	insulin	resistance	accompanied	by	metabolic	syndrome.	This	resistance	is	defined	by	the	
reduction in the ability to stimulate the consumption of glucose present in the tissues; the exact 
mechanism of this event is not known; however, it is believed that defects in insulin-stimulated 
glucose	metabolism	may	arise.	β-cell	functions	are	also	impaired,	and	the	risk	of	type	2	diabetes	
becomes	5-8	times	higher	in	patients	with	PCOS	(BACHELOT,	2016;	GLINTBORG,	2016).

Insulin encourages the action of the cytochrome p450c17 enzyme (responsible for 
regulating the production of estrogens and androgens) in the adrenals and ovaries; Elevated 
testosterone levels lead to abdominal obesity and consequently induce insulin resistance. 
Hyperinsulinemia	 combined	 with	 the	 stimulating	 effect	 of	 LH	 can,	 simultaneously,	 provoke	
the proliferation and stimulation of steroidogenesis of the internal cells, causing an excessive 
production of the androgen follicle, leading to the blockage of follicular maturation. The increase in 
insulin	can	also	induce	a	reduction	in	the	specific	protein	bound	to	SHBG,	interrupting	its	secretion	
in the hepatic tissue. As a result, there is an exacerbation of the bioavailability of testosterone 
in the tissues, aggravating the hyperandrogenism. In women, the main circulating androgen 
hormones	 are	 Testosterone	 (T),	 androstenedione	 (A),	 dehydroepiandosterone	 (DHEA)	 and	
dehydroepiandrosterone	sulfate	(DHEAS).	(BACHELOT,	2016;	GLINTBORG,	2016;	KARAKAS;	
SURAMPUDI, 2018; GAMBINERI; ZANOTTI; IBARRA-GASPARINI, 2019)
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The laboratory biochemical evaluation should include hormone dosages such as serum 
levels	 of	 total	 testosterone,	 free	 testosterone,	 luteinizing	 hormone	 (LH),	 follicle	 stimulating	
hormone	(FSH),	in	addition	to	hormones	produced	by	the	adrenal	gland,	such	as	sex	hormone-
binding	globulin	(SHBG),	and	serves	as	a	triage	to	rule	out	other	pathologies	where	there	is	an	
increase in hormones. Although hormone measurement is extremely important, the techniques 
used	to	measure	these,	and	the	interpretation	of	the	results	still	need	to	be	defined,	so	that	there	
is	no	error	in	the	diagnosis	(BACHELOT,	2016;	MAVROMATI;	PHILIPPE,	2015;	ZIMMERMAN et 
al., 2019).

This review brings an approach to the actions of hormones that determine PCOS, in 
addition	to	evaluating	its	pathophysiological	aspects	as	well	as	the	inflammatory	markers	of	this	
pathology, demonstrating which laboratory analyzes can be used in order to specify PCOS, and 
which hormones are most relevant in the diagnosis.

METHODOLOGY

This	literature	review	offers	a	primary	assessment	of	the	available	literature	on	biochemical	
analyzes	used	in	the	diagnosis	of	polycystic	ovary	syndrome	(PCOS).	The	five	phases	described	
by Arksey and O’Malley followed, which consisted of: (1) identifying the research question; (2) 
identify relevant studies; (3) select the studies; (4) data organization; (5) group, summarize and 
report the results. Articles from PubMed journals, available at https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, 
on the topic of the use of biochemical methods associated with polycystic ovary syndrome, 
comprising a temporal range between 2011-2021, were selected. The following keywords, in 
English, were used: polycystic ovary syndrome, androgens, diagnosis and biomarkers with 
the Boolean operator AND and strings ((Polycystic Ovary Syndrome) AND (Androgens)) AND 
(Diagnosis)) AND (Biomarkers)). After inserting the keywords, 266 articles were selected by title 
and abstract; those that met the inclusion criteria were analyzed in full and are included in this 
review. Thus, 49 articles were selected in the study for the description of biomarkers and their 
disease-related mechanisms of action.

RESULTS AND DISCUSSION

Hormone diagnosis

The diagnosis of PCOS is based on eliminating other disorders with the same clinical 
manifestations. Thus, hormonal evaluation should be performed in order to rule out other possible 
ovarian or adrenal pathologies that cause excessive production of androgens. Regardless of the 
severity of menstrual disorders and hirsutism, hormone dosages serve to identify the etiological 
causes.	Consequently,	the	identification	of	disorders	in	the	metabolism	of	androgens	direct	the	
conduct	of	the	treatment	to	be	performed	in	patients	with	PCOS	(BACHELOT,	2016).

Prostate specific antigen (PSA)

PSA is a prostatic tumor marker, and it is a well-known circulating androgen. PSA is 
produced	by	 the	prostate,	and	has	not	been	 found	 in	any	 female	 tissue.	 It	was	 identified	 in	a	
clinical trial that the PSA molecule can be found in tissues such as: breast, endometrial, amniotic 
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fluid	 and	milk;	 it	 can	 be	 produced	 in	 significant	 quantities,	 such	 as	 saliva,	 thyroid	 and	 some	
tumors, in the case of women. PSA levels can be positively regulated by androgens and progestins 
(DIAMANDIS et al.,	2017;	RUDNICKA;	RADOWICKI;	SUCHTA,	2016).

In a study carried out with women with PCOS and control women, serum levels of PSA, 
total testosterone (TT), free testosterone (FT), androstenedione (A) and dehydroepiandrosterone 
sulfate	(DHEAS)	were	measured,	where	the	authors	suggest	the	PSA	increase	in	women	with	
PCOS.	The	study	identified	that	PSA	levels	in	the	PCOS	group	were	three	times	higher	than	in	
the control group. (DIAMANDIS et al., 2017).

Another study states that total PSA (TPSA) levels are higher in women with PCOS 
compared	to	 levels	 in	control	women.	Both	studies	 identified	the	positive	relationship	between	
PSA	with	TT	and	FT.	Therefore,	there	is	a	significant	amount	of	female	circulating	PSA,	which	can	
be	used	as	a	biomarker	for	the	diagnosis	of	PCOS	(RUDNICKA;	RADOWICKI;	SUCHTA,	2016).

Androsterone Glucuronide (ADTG)

ADTG	 is	 a	 marker	 of	 androgen	 effects	 on	 target	 tissues,	 it	 reflects	 the	 activity	 of	
hepatic	 5α	 reductase	 on	 adrenal	 androgen	 secretion,	 and	 its	 peripheral	 activity	 converts	
dehydroepiandrosterone	sulfate	(DHEAS)	to	ADTG.	Thus,	hepatic	and	peripheral	5α	reductase	
converts	DHEAS	and	DHEA	into	ADTG,	so	ADTG	concentration	directly	reflects	DHEAS	levels	
(CHO et al., 2017; KARAKAS, 2017).

To	show	the	relationship	of	ADTG	with	DHEAS,	levels	of	insulin	resistance	(IR),	glucose,	
testosterone	 (T),	androstenedione	 (A),	DHEAS,	ADTG,	sex	hormone	binding	globulin	 (SHBG)	
and free androgen index (FAI) were measured. The results show the comparison between control 
group	and	PCOS	group,	obese	and	non-obese,	both	groups	were	equally	hyperandrogenic	(CHO 
et al., 2017; JIA et al., 2019).

For	ADTG	and	A	levels,	there	was	no	difference	between	obese	and	non-obese	women	
with	PCOS,	but	both	were	higher	compared	to	the	control	group.	The	ADTG	and	DHEAS	ratio	
and the levels of FAI and IR were higher in obese PCOS compared to the other groups. The study 
showed	that	patients	with	PCOS	may	have	an	isolated	elevation	of	DHEAS,	at	normal	levels	of	T.	
The	other	parameters	of	androgens	did	not	show	alterations,	while	SHBG	was	higher	in	normal	
individuals,	compared	to	both	obese	and	non-obese	PCOS	(CHO et al., 2017; JIA et al., 2019).

The	study	showed	that	there	is	a	relationship	between	ADTG	and	DHEAS.	This	is	because	
the	ADTG:DHEAS	ratio	was	higher	in	obese	PCOS	compared	to	control	and	non-obese	PCOS.	
As	 the	 last	 two	groups	showed	no	difference,	ADTG	can	be	used	as	a	 relevant	biomarker	 for	
PCOS	in	obesity.	Elevated	ADTG:DHEAS	ratio	helps	in	the	diagnosis	of	PCOS	and	can	be	an	
indirect	measure	of	5α	reductase	activity,	identifying	individuals	with	insulin	resistance,	causing	
effects	on	androgen	metabolism	(CHO et al., 2017).

Anti-Mullerian Hormone (AMH)

AMH	performs	folliculogenesis,	 its	main	function	is	to	 inhibit	 the	inclusion	of	primordial	
follicles	in	the	growth	process,	reduce	the	sensitivity	of	FSH	follicles,	inhibiting	aromatase,	prevent	
the	growth	of	FSH-dependent	follicles,	in	addition	to	protecting	the	ovarian	follicular	reserve	from	
premature	decrease	and	reduce	the	number	of	LH	receptors	in	granulosa	cells	(ASANIDZE et al., 
2018).
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Thus, follicles in the developmental stage, starting from primordial follicles, reaching their 
peak	in	preantral	and	small	antral	follicles,	produce	large	amounts	of	AMH.	Therefore,	as	follicles	
increase	in	size,	they	become	more	dependent	on	FSH,	and	AMH	production	tends	to	decrease.	
AMH	is	used	as	a	biomarker	to	assess	the	number	of	follicles	present	in	the	granulosa	cells	of	
the	ovary,	which,	in	patients	with	PCOS,	AMH	secretion	is	75	times	greater	compared	to	nostalgic	
women. The advantages of laboratory measurement are when it is not possible to visualize through 
transvaginal	ultrasound,	AMH	provides	the	quantification	of	cysts	and	their	highest	concentrations	
(WETZKA et al.,	2011;	KARAKAS,	2017;	LEONHARDT et al., 2014; PILTONEN et al., 2019).

As	much	as	AMH	is	an	extremely	important	biomarker,	there	is	more	than	one	form	of	the	
hormone in circulation, causing some divergences: it is secreted in an inactive form, prohormone, 
becoming bioactive after cleavage and glycosylation, and may not be stable during storage time 
(KARAKAS, 2017).

The	AMH	marker	is	indicated	not	only	in	ovarian	counts,	in	cycle	disorders	–	as	in	PCOS	
cases	–	but	also	in	fertility;	excess	ultrasound	follicles	correspond	to	elevated	levels	of	AMH.	Even	
with	 the	 increase	 in	AMH,	 it	still	cannot	be	stabilized	or	standardized,	as	 there	 is	no	universal	
consensus	threshold	regarding	the	levels	that	can	establish	the	diagnosis	of	PCOS	(BACHELOT,	
2016).

During	 pregnancy,	 AMH	 levels	 decrease,	 due	 to	 ovarian	 downregulation	 and	 the	
absence of steroid-induced folliculogenesis from the placenta. In pregnant patients with PCOS, 
it	has	been	assumed	that	AMH	levels	remain	elevated.	For	this,	concentrations	of	AMH,	steroid	
hormones	 such	 as	 progesterone	 (P),	 17	 17-hydroxyprogesterone	 (17-OH),	 androstenedione	
(A),	dehydroepiandrosterone	sulfate	(DHEAS),	testosterone	(T),	estradiol	(E2),	estrone	(E1)	and	
luteinizing	hormone	(LH).	The	study	proved	that	women	with	PCOS	have	AMH	levels	twice	as	high	
as healthy women. In addition, women with PCOS also had high levels of A and T (PILTONEN et 
al., 2019; GUEDIKIAN et al., 2018).

The authors also state that women with PCOS and a female fetus have higher levels of 
AMH,	A,	T	and	E2	than	women	with	PCOS	and	a	male	fetus.	Showing	that	there	is	a	relationship	
between gestational sex and increased levels of these hormones in PCOS (PILTONEN et al., 
2019; GUEDIKIAN et al., 2018).

Another study points out that post-menarcheal daughters of women with PCOS have high 
levels	of	AMH	associated	with	LH.	In	this,	serum	levels	of	follicle	stimulating	hormone	(FSH),	T,	
A,	17-OH	E2	were	also	analyzed.	T	and	SHBG	levels	were	used	to	determine	the	free	androgen	
index	(FAI).	Baseline	T	and	FAI	levels	were	significantly	higher	in	daughters	of	women	with	PCOS,	
while	SHBG	was	lower	in	these	compared	to	daughters	of	healthy	women.	The	LH-FSH	ratio	was	
significantly	higher	in	PCOS.	The	results	obtained	by	the	authors	showed	that	LH	was	positively	
associated	with	T	and	AMH	(CRISOSTO et al., 2019).

Thus, post-menarcheal daughters of patients with PCOS have components associated 
with	 this	 condition,	 namely:	 increased	 LH	 secretion,	 increased	 androgen	 levels,	 and	 insulin	
resistance.	According	to	the	authors,	there	is	an	association	between	increased	levels	of	LH	and	
AMH,	however,	it	cannot	be	said	that	LH	levels	are	increased	because	of	AMH	or	that	AMH	is	
increased	because	of	LH.	The	findings	also	confirm	that	there	is	an	increase	in	baseline	levels	of	
T	and	FAI	in	the	daughters	of	patients	with	PCOS.	T	levels	were	associated	with	LH,	they	were	
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considered	normal,	as	LH	boosts	the	production	of	androgens	in	the	ovary	(CRISOSTO et al., 
2019).

In	a	setting	where	women	with	PCOS	have	low	levels	of	AMH,	they	are	more	likely	to	
develop	cardiovascular	disease	(CVD)	and	metabolic	syndrome.	A	study	was	carried	out	in	women	
aged	16	to	46	years	diagnosed	with	PCOS,	identifying	that	AMH	has	a	positive	correlation	with	total	
T.	Regarding	metabolic	risk,	there	is	also	a	positive	link	between	AMH,	high-density	lipoprotein	
cholesterol	(HDL-C)	and	SHBG,	and	a	negative	link	with	blood	glucose,	BMI,	and	systolic	and	
diastolic	BP.	Thus,	the	authors	concluded	that	AMH	at	low	levels	may	be	a	cardiometabolic	risk	
marker in women with PCOS (FELDMAN et al., 2017).

With	the	purpose	of	monitoring	AMH	levels,	women	between	16	and	26	years	of	age	were	
monitored,	showing	that	AMH	levels	 increase	according	to	T	levels,	which	proves	that	there	is	
a	positive	correlation	between	AMH	and	T	The	study	also	points	out	that	adolescents	who	have	
altered	levels	of	AMH	and	who	have	irregular	menstruation	are	the	ones	who	may	be	diagnosed	
with hyperandrogenism in the future (PINOLA et al., 2012-2014).

It	is	known	that	AMH	is	an	important	marker	for	PCOS,	but	there	is	controversy	regarding	
the reference values, since in most cases it is increased, however, there are cases in which it 
may	be	decreased.	One	study	 identified	 that	 there	are	 four	phenotypes	 for	PCOS,	which	can	
be	based	on	 the	combination	of	anovulation	 (ANOV),	hyperandrogenism	 (HA),	and	polycystic	
ovaries	 (PCO).	Phenotype	1	 is	 the	combination	of	ANOV+HA+PCO,	phenotype	2	ANOV+HA,	
phenotype	3	combines	PCO+HA,	and	phenotype	4	is	characterized	by	ANOV+PCO	(ROMUALDI 
et al.,	2016;	SOPHER et al., 2014).

The	objective	of	the	study	was	to	link	the	phenotype	with	the	levels	of	AMH,	the	results	
indicate	 that	phenotype	1	 is	predominant,	since	women	with	 this	first	one,	have	high	 levels	of	
LH,	androgens,	ovarian	volume	and	AMH.	Phenotype	2	is	the	least	prevalent,	women	with	this	
phenotype	have	an	average	value	of	free	androgen	levels	and	low	volume	of	AMH.	In	phenotype	
3,	AMH	is	slightly	increased,	and	is	the	third	most	prevalent,	and	in	phenotype	4,	the	second	most	
common, the endocrine characteristics of this group are similar to the control group, but with a 
higher	level	of	AMH	and	ovarian	volume	(ROMUALDI et al.,	2016;	SOPHER et al., 2014).

Therefore,	AMH	 can	 be	 used	 in	 the	 diagnosis	 of	 severe	 PCOS	without	 the	 need	 for	
imaging	tests.	However,	when	it	comes	to	mild	PCOS,	confirmatory	tests	such	as	ultrasound	are	
needed.	In	cases	where	vaginal	examination	is	not	recommended,	measurement	of	AMH	levels	
can	be	used	as	a	reliable	parameter	(KÖNINGER et al., 2014). 

Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH)

Increased	pulses	of	gonadotropin-releasing	hormone	(GnRH),	a	hormone	produced	by	
the	hypothalamus,	also	increase	pituitary	luteinizing	hormone	(LH)	secretion,	which	results	in	an	
increase	in	LH	rather	than	follicle-stimulating	hormone	(FSH)	from	the	pituitary	gland.	Then	there	
is	the	androgen-stimulated	LH	surge.	These	hormonal	abnormalities	involve	the	hypothalamic-
pituitary-ovarian axis (LEWANDOWSKI et al., 2011).

In	a	 study	carried	out	 in	185	women,	151	diagnosed	with	PCOS	and	34	healthy,	LH,	
FSH,	 estradiol	 (E2),	 total	 testosterone	 (TT),	 androstenedione	 (A),	 dehydroepiandrosterone	
sulfate	 (DHEAS),	 17-	 hydroxyprogesterone	 (17-OH),	 thyroid-stimulating	 hormone	 (TSH),	 free	
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triiodothyronine (free T3) and free thyroxine (free T4). In addition to fasting glucose tests, oral 
glucose tolerance test (OGTT) and insulin tolerance test in PCOS and control group. In 121 
patients	with	PCOS,	a	GnRH	hormone	analogue	was	administered	 intravenously	 (IV)	and	LH	
and	 FSH	 levels	 were	measured	 before	 (0	min),	 and	 30	min	 and	 60	min	 after	 IV	 application	
(LEWANDOWSKI et al., 2011).

Test	 results	showed	 that	mean	concentrations	of	TT,	A,	17-OH	and	E2	were	higher	 in	
women with PCOS. Regarding androgen concentrations, women with PCOS remained within the 
reference	ranges.	Women	with	PCOS	had	elevated	levels	of	17-OH/A.	There	was	no	difference	
in OGTT and glucose levels between the PCOS and control groups, but women with PCOS had 
higher insulin concentrations and were more insulin resistant (LEWANDOWSKI et al., 2011).

In	the	presence	of	the	GnRh	stimulus,	the	LH	concentration	was	higher	in	women	with	
PCOS	than	in	control	women,	but	there	was	no	difference	between	the	FSH	levels	between	them.	
The	LH/FSH	ratio	in	women	with	PCOS	was	higher	at	all	three	time	points	(0,	30	and	60	min),	
and	after	GnRH	stimulation	there	was	another	increase	in	the	concentration	of	the	LH/FSH	ratio	
in	women	with	PCOS.	The	results	of	 the	study	show	that	GnRH	stimulation	to	assess	LH	and	
FSH	levels	can	be	used	to	confirm	a	diagnosis	of	PCOS,	as	the	relative	proportions	of	pituitary	
secretion	of	LH	and	FSH	are	determined	both	by	the	frequency	and	amplitude	of	the	pulsations	
of	the	GnRH	(LEWANDOWSKI et al., 2011).

Increased	GnRH	frequency	facilitates	ovulatory	LH	secretion,	and	increased	progesterone	
increases	FSH	synthesis.	Thus,	there	is	an	overproduction	of	LH	in	relation	to	FSH,	which	can	be	
used as an additional parameter for the diagnosis of PCOS (LEWANDOWSKI et al., 2011).

Furthermore,	another	study	noted	that	women	with	PCOS	tend	to	have	elevated	DHEAS	
levels	compared	to	healthy	women.	After	ovarian	and	adrenal	stimulation,	by	analogues	to	GnRH	
hormones	and	adrenocorticotropic	hormone	(ACTH),	 it	was	observed	that	57%	of	women	with	
PCOS had abnormal responses, indicating adrenal and ovarian hyperandrogenism in these 
(MAAS et al., 2016).

Betatrophin

Betatrophin is a peptide hormone secreted by the liver and adipose tissue, it is related to 
the regulation of glucose and lipid metabolism. One study sought to identify whether betatrophin 
metabolism is altered in women with PCOS as well as whether betatrophin is associated with 
the development of PCOS. For this, fasting blood glucose levels, serum insulin, C-reactive 
protein	 (CRP),	 total	 cholesterol,	 triglycerides,	 high-density	 lipoprotein	 cholesterol	 (HDL-C),	
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) were analyzed, total and free testosterone (TL and 
FT),	 dehydroepiandrosterone	 sulfate	 (DHEAS),	 follicle-stimulating	 hormone	 (FSH),	 luteinizing	
hormone	(LH),	estradiol	(E2)	and	betatrophin	levels	(CALAN et al., 2016).

The results show that betatrophin levels were increased in the group of women with 
PCOS compared to the control group. Glucose, insulin, CRP and insulin resistance levels were 
also	increased	in	the	PCOS	group.	There	was	no	significant	difference	in	DHEAS	and	TT	levels.	
Overweight women had higher levels of betatrophin, both in the PCOS and control groups. There 
was a positive correlation between betatrophin/T and betatrophin/insulin resistance levels in the 
PCOS group. And positive relationship in both groups for the parameters betatrophin and insulin, 
glucose,	non-HDL-C,	LDL-C	and	triglycerides	(CALAN et al., 2016).



|183|Capítulo 18

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

The study points out that betatrophin is increased in women with PCOS, as it is positively 
correlated with the insulin marker, T and CRP. The study also shows that, because it is a 
hormone produced in the liver, the hepato-ovarian relationship can develop PCOS. Although the 
physiological role of betatrophin is not fully understood, the hormone can be used as a diagnostic 
for PCOS (CALAN et al., 2016). 

Sex hormone-binding globulin (SHBG)

SHBG	 is	a	protein	produced	by	hepatocytes,	and	has	genes	expressed	 in	 the	breast,	
uterus,	brain,	ovaries,	placenta,	prostate	and	testes,	and	binds	to	sex	steroids	with	high	affinity	
and	specificity.	This	 transports	 steroid	hormones,	 such	as	 testosterone,	 estradiol,	 and	others,	
reducing their bioavailability. The concentrations of certain steroids, such as free testosterone (FT) 
are	directly	associated	with	SHBG	levels,	this	occurs	because	the	concentration	of	FT	available	
in	plasma	 (unbound)	 is	 low	 (about	1-2%)	and	 the	 rest	 is	bound	 to	SHBG	and	albumin.	Thus,	
women	with	low	levels	of	SHBG	may	have	high	levels	of	bioavailable	TF	(QU;	DONNELLY,	2020;	
KARAKAS; SURAMPUDI, 2018).

SHBG	 levels	 are	 decreased	 in	 women	 with	 PCOS	 compared	 to	 the	 control	 group.	
Furthermore,	the	same	is	repeated	in	pregnant	women	with	PCOS,	where	SHBG	is	also	reduced,	
being	the	best	diagnostic	parameter,	after	AMH.	When	combined,	SHBG	and	AMH	have	greater	
sensitivity, giving greater diagnostic power to PCOS (GLINTBORG et al., 2018; CALZADA et al., 
2019,	DAGHESTANI,	2018)

Women	with	PCOS	had	ovarian	metabolic	abnormalities,	 this	 is	because	SHBG	levels	
decreased	while	androgen	 levels	 increased.	This	suggests	 that	 the	decrease	 in	SHBG	occurs	
before the increase in androgens. Therapeutic intervention in women with PCOS increases the 
level	of	SHBG	and	is	associated	with	improved	ovarian	metabolism.	Thus,	serum	levels	of	SHBG	
become a marker for PCOS (QU; DONNELLY, 2020).

Testosterone

The most common biochemical indices of hyperandrogenism are total testosterone (TT), 
free testosterone (FT) and free androgen indices (FAI). In the circulation, most of the testosterone 
binds	to	SHBG	or	albumin,	the	rest	is	free	in	the	blood.	As	T	is	linked	to	SHBG,	it	cannot	bind	to	
androgen receptors and regulate the expression of genes directed to these, only about 1 to 2% of 
TT	has	a	biological	effect.	FAI	is	the	index	that	shows	the	level	of	T	after	correction	of	abnormalities	
by	sex	hormone	binding	globulin	(SHBG),	TT	is	the	main	circulating	active	androgen	(BACHELOT,	
2016;	ZHANG et al., 2021).

Excess weight or hyperinsulinism are factors that can cause a reduction in the action of 
SHBG,	impairing	the	measurement	of	TT,	because	although	it	does	not	affect	the	production	of	
the sex steroid, TT may not be increased. FT measurement is not recommended due to its lack 
of	precision	(BACHELOT,	2016;	PASQUALI;	GAMBINERI,	2015).

In cases of biochemical tests in which TT is very high, considerably twice the normal, 
ruling	out	changes	in	SHBG,	it	is	necessary	to	consider	the	hypothesis	of	tumor	in	the	adrenal	
or ovary; women with excess weight or hyperandrogenism may also have normal TT levels, and 
for	these	cases,	SHBG	should	be	measured	and	FT	calculated	(BACHELOT,	2016;	NADARAJA;	
STHANESHWAR;	RAZALI,	2018).
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TT	and	TL	levels	are	positively	related	to	LH	and	FSH	levels.	Testosterone	may	also	be	
positively related to vitamin D levels in women with PCOS. Excess androgens interfere with the 
hypothalamic-pituitary-ovarian	axis,	 thereby	promoting	 increased	pituitary	LH	 levels.	FAI	does	
not	correlate	with	LH	and	FSH	levels	in	PCOS	women,	but	when	BMI	is	corrected,	FAI	levels	can	
be correlated in PCOS women with higher BMI. FAI, TT, and TL levels are linked to the PCOS 
phenotype, as the ovaries may secrete more basal androgens in response to increased pituitary 
LH	and	insulin	production	(DAGHESTANI,	2018).

There are data that point to an increase in TT and FT levels in pregnant women with PCOS, 
and this increase is not related to the sex of the fetus, the BMI, and the period of pregnancy. That 
is, in pregnant women with PCOS, the increase in TT and TF levels is already present from the 
first	trimester	of	pregnancy	(GLINTBORG et al., 2018).

A	comparison	between	TT,	FT	and	DHEAS	levels	proves	that	women	with	PCOS	have	
elevated	levels	of	these	hormones.	The	increase	may	be	in	DHEAS	levels	alone,	or	there	may	
be	a	combined	 increase	of	DHEAS	and	FT.	 In	women	who	have	elevated	DHEAS,	FT	 is	also	
increased,	 showing	 that	 FT	 is	 directly	 affected	 by	 increased	DHEAS.	The	DHEAS/FT	 ratio	 is	
positive	when	 compared	 to	SHBG	and	 negative	when	 compared	 to	TT.	Both	 in	 cases	where	
there	is	a	combined	increase	in	DHEAS	and	FT,	or	when	there	is	only	an	increase	in	DHEAS,	the	
latter	may	provide	benefits	to	the	individual	as	it	can	protect	against	the	effects	of	testosterone	
(LERCHBAUM et al., 2012).

It should be noted that when it undergoes the action of the 5-reductase enzyme, T is 
metabolized	and	becomes	dihydrotestosterone	(DHT).	The	comparison	between	the	levels	of	T	
and	DTH	identified	that	there	is	a	relationship	between	positive	T/DHT	in	women	with	PCOS,	this	
finding	was	only	identified	in	women	with	PCOS,	which	suggests	that	the	T/DHT	ratio	can	be	used	
for diagnosis of SOP. The same authors carried out an analysis of salivary T and androstenedione 
(A)	 levels,	and	identified	that	 in	women	with	PCOS,	salivary	T	 is	higher.	However,	 to	measure	
salivary	T,	highly	accurate	and	sensitive	techniques	are	needed	to	avoid	errors	in	quantification,	
which	makes	the	use	of	this	salivary	marker	unfeasible	for	the	diagnosis	of	PCOS	(MÜNZKER et 
al., 2015, 2017).

Irisin and glucose-dependent insulinotropic peptide (GIP)

Irisin is derived from muscle and released into the circulation when there is physical 
exercise,	it	is	a	differentiation	factor	for	brown	adipose	tissue,	and	is	directly	associated	with	body	
mass index (BMI) and muscle mass. GIP is derived from the human intestine, and is directly 
associated with deposition of triglycerides in muscle and liver, and insulin-mediated glucose uptake 
in white adipose tissues. GIP has been shown to increase body weight, and its insulinotropic 
effect	is	harmful	for	some	patients	with	metabolic	syndrome	(CHANG et al., 2014).

To check whether irisin and GIP metabolism are altered in patients with PCOS and how 
this	 can	 contribute	 to	 the	 diagnosis,	 it	was	 identified	 that	 for	 fasting	GIP	 levels	 there	was	 no	
significant	difference	between	control	and	PCOS	women,	however,	when	stimulated	by	glucose,	
GIP	levels	were	higher	in	PCOS	compared	to	the	control	group.	AMH	levels	were	twice	as	high	in	
PCOS	patients	while	SHBG	showed	no	difference	in	PCOS	and	controls.	Furthermore,	irisin,	LH,	
TT,	FT,	triglycerides	and	cholesterol	levels	were	significantly	higher	in	women	with	PCOS	than	in	
control	women	(CHANG et al., 2014).



|185|Capítulo 18

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

To determine the relationship of PCOS with fasting irisin and glucose-induced GIP, the 
authors	identified	patients	with	and	without	risk	for	metabolic	syndromes,	(such	as	obesity,	insulin	
resistance, among others), and compared their irisin and GIP levels in control women. The result 
shows that the levels of both hormones are increased in patients with PCOS, with or without risk 
for metabolic syndromes. The study showed that in patients with PCOS there is an elevated level 
of	fasting	irisin	and	glucose-induced	GIP	response,	this	elevation	is	also	associated	with	LH	and	
AMH	levels.	Therefore,	irisin	and	GIP	can	be	used	as	biomarkers	for	PCOS	(CHANG et al., 2014).

Insulin-like peptide-3 (INSL3), inhibin-A (INH-A) and inhibin-B (INH-B)

INSL3, in women, is synthesized in the ovaries, by the theca interna cells of antral follicles, 
and	may	reflect	gonadal	function.	At	the	beginning	of	puberty,	there	is	a	significant	increase	in	
INSL3 levels, and this may decrease according to follicular development, which suggests that 
there is a relationship between INSL3 and follicular maturation (YETIM et al., 2016).

INH-A	and	 INH-B	are	synthesized	by	 the	granulosa	cells	of	 the	ovaries.	The	 increase	
in	 INH-B	 levels	 is	due	 to	an	 increase	 in	FSH	 levels,	while	 the	 INH-A	 levels	are	caused	by	an	
increase	in	LH	levels	(YETIM et al., 2016).

To	 identify	 the	 relationship	of	 INSL3,	 INH-A	and	 INH-B	with	PCOS,	measurements	of	
glucose,	insulin,	LH,	FSH,	dehydroepiandrosterone	sulfate	(DHEAS),	androstenedione	(A),	total	
testosterone	(T),	 free	 testosterone	(FT),	sex	hormone	binding	globulin	(SHBG),	 free	androgen	
index	(FAI),	anti-Mullerian	hormone	(AMH),	 INSL3,	INH-A	and	INH-B.	17-hydroxyprogesterone	
(17-OH)	and	cortisol	were	measured	to	rule	out	problems	related	to	adrenal	enzymes,	and	free	
thyroxine	(T4),	thyroid-stimulating	hormone	(TSH),	to	rule	out	thyroid	pathologies	(YETIM et al., 
2016).

The	results	show	the	levels	of	INSL3	and	INH-B,	did	not	demonstrate	significant	difference	
between	PCOS	and	control.	AMH	and	INH-A	were	significantly	higher	in	PCOS	than	in	the	control	
group. INSL3, may be a PCOS marker in adult women, as the authors report, but in adolescents, 
there	is	no	significant	change,	and	therefore	it	does	not	prove	to	be	a	reliable	biomarker	for	PCOS	
in adolescents (YETIM et al., 2016, ZIMMERMAN et al., 2019).

INH-A	and	 INH-B	 levels	are	directly	 related	 to	LH	and	FSH	 levels,	 respectively.	 It	has	
already	been	shown	by	other	authors	that	increased	LH	levels	are	predominant	in	PCOS	and,	
therefore,	there	is	a	tendency	for	the	INH-A	level	to	be	increased,	while	the	INH-B	level	is	normal	
or	decreased	in	PCOS.	INSL3	and	INH-B	levels	do	not	have	significant	values	for	diagnosis	in	
adolescents.	 In	adult	women,	 INSL3	 levels,	and	 INH-A	 level,	can	be	used	as	a	diagnostic	 for	
PCOS	in	addition	to	AMH.	Despite	the	findings,	there	is	a	need	for	further	studies	involving	the	
markers (YETIM et al., 2016, ZIMMERMAN et al., 2019).

Albumin (ALB), C-reactive protein (CRP), alpha-1 acid glycoprotein (AGP) and Cystatin C

Atopic hypertrophic adipocytes produce an excess amount of adipocytokines, especially 
those	with	pro-inflammatory	effects,	which	act	on	the	hepatic	uptake	of	amino	acids,	which	produce	
some	inflammatory	protein	markers	(DE	MEDEIROS et al., 2021).

ALB	 is	a	negative	protein	 in	 the	acute	phase	of	 inflammation,	due	 to	 the	 influence	of	
cytokines, and in women with PCOS it may be downregulated. CRP may be elevated in women 
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with PCOS, particularly if related to PCOS-related metabolic abnormalities. The study of the ABL/
PCR	ratio	is	frequently	used	in	the	detection	of	inflammation.	Thus,	the	ABL/PCR	ratio	can	be	
used	as	a	reliable	marker	of	chronic	inflammation	in	PCOS	(DE	MEDEIROS et al., 2021).

AGP,	as	well	as	PCR	is	synthesized	by	hepatocytes,	it	can	affect	the	action	of	lymphocytes	
and inhibit the chemotaxis response of neutrophils and platelet aggregation. Authors claim that 
AGP	 integrates	 inflammation	and	modulates	an	 increased	 response	 to	protect	 adipose	 tissue	
from metabolic dysfunctions, such as PCOS (DE MEDEIROS et al., 2021).

Study results show that the ABL/PCR ratio is elevated in women with PCOS. AGP, when 
related	to	hormones,	was	negatively	related	to	T,	SHBG.	AGP	is	positively	correlated	with	the	ABL/
PCR ratio, while PCR and ALB are positively correlated with T. Despite being altered in women 
with	PCOS,	the	ABL/PCR	ratio	did	not	show	a	significant	difference	in	relation	to	control	women.	
Therefore,	ALB,	CRP	and	AGP	are	not	considered	specific	inflammatory	markers	for	PCOS,	with	
the need for other more accurate markers (DE MEDEIROS et al., 2021).

Regarding	CRP,	another	study	identified	that,	in	PCOS,	CRP	is	increased,	and	shows	a	
significant	difference	compared	to	control	women,	and	that	inflammatory	responses	are	associated	
with	the	risk	of	developing	cardiovascular	diseases	in	patients	with	PCOS	(ÖZAY;	ÖZAY,	2021).

There is a positive relationship between CRP and cystatin C levels, as markers of 
inflammation	 in	 PCOS.	Cystatin	 C	 is	 a	 cysteine	 protease	 inhibitor	 produced	 by	 all	 nucleated	
cells, it is involved in the catabolism of intracellular proteins, it is an indicator of renal function, 
being the most sensitive indicator, but it also acts as a marker of cardiovascular disease and 
diabetes.	There	is	a	relationship	between	cystatin	and	low-intensity	inflammation.	The	evaluation	
of	adolescents	with	PCOS	identified	that	the	levels	of	Cystatin	C,	insulin	resistance,	DHEAS,	FT	
and	CRP	were	significantly	higher	 in	 these.	Cystatin	C,	 in	 inflammation,	decreases	neutrophil	
migration and endogenous cysteine protease activity, and is an early marker of cardiovascular 
disease. The positive correction between CRP and cystatin C indicates that this is an important 
marker	of	inflammation	in	PCOS	(ÇINAR et al., 2016).

Another	evaluation	of	the	inflammatory	response	of	PCOS	was	performed	by	investigating	
platelet/lymphocyte	 (PLR)	 and	 neutrophil/lymphocyte	 ratio	 (NLR)	 values,	 the	 findings	 show	
that both PLR and NLR are associated with elevated hormone levels, so these are increased 
in PCOS regardless of BMI levels. Of these, mainly the NLR is altered associated with T, 
and	SHBG	(decreased,	 in	cases	of	PCOS).	This	suggests	 that	 there	 is	a	correlation	between	
hyperandrogenism	 and	 inflammation,	 but	 it	 is	 not	 known	 whether	 hyperandrogenism	 causes	
the	 inflammatory	 response,	 or	whether	 the	 inflammatory	 response	 causes	 hyperandrogenism	
(PERGIALIOTIS et al., 2018).

Prolactin

Prolactin is secreted by the pituitary gland, by macrophages in adipose tissue in response 
to	 inflammation,	and	at	high	concentrations	of	glucose.	The	secretion	of	 this	hormone	may	be	
associated with several hormonal parameters. Prolactin may be associated with high estrogen 
secretion	 in	 PCOS.	 However,	 decreased	 dopamine	 secretion	 may	 decrease	 prolactin	 levels.	
Studies show that prolactin is reduced in PCOS compared to the control group. Prolactin levels 
are	positively	related	to	DHEAS,	17-OH	and	cortisol,	which	may	suggest	prolactin	stimulation	of	
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adrenal	production.	There	is	no	positive	association	between	prolactin,	FSH	and	LH.	Therefore,	
prolactin cannot be used for diagnosis of PCOS (GLINTBORG et al., 2014).

Leptin, ghrelin and adponectin

Leptin, a hormone associated with adiposity, activates catabolic pathways associated 
with increased energy production and suppresses food intake. This is also associated with insulin 
sensitivity	and	obesity	and	its	cardiovascular	complications.	It	inhibits	folliculogenesis,	affecting	
reproductive functions. It is known that in obesity, there is an overproduction of leptin, which is 
even worse when it comes to obese women with PCOS. Adponectin is similar to leptin, but is 
present in much higher concentrations (CARDOSO et al.,	2020;	DAGHESTANI,	2018).

On the other hand, ghrelin regulates appetite, body mass index (BMI), glucose metabolism, 
endocrine, pancreatic and ovarian functions. It is negatively related to androstenedione (A), and 
in PCOS can cause infertility. In PCOS, ghrelin levels are decreased, and this decrease may be 
associated	with	a	negative	correlation	between	BMI	and	ghrelin	(DAGHESTANI et al., 2018).

A comparative analysis between obese and non-obese women with and without PCOS 
showed	that	there	was	no	significant	difference	between	the	PCOS	group	and	the	control	group.	
However,	 in	 the	 obese	 PCOS	 group,	 ghrelin	 levels	 were	 lower,	 while	 leptin	 was	 increased	
(DAGHESTANI,	2018;	IBRAHIM;	ALOBAIDI,	2021).

Another study analyzed leptin concentrations in the umbilical cord of children of women 
with	 PCOS,	 and	 showed	 that,	 regardless	 of	 gestational	 sex,	 there	 is	 a	 significant	 difference	
between	the	offspring	of	women	with	PCOS	and	controls	(DAAN et al., 2017).

In the comparison between leptin and adiponectin levels, leptin is directly related to fat 
concentration, while adiponectin is inversely related to fat concentration. The results of this study 
show	that	the	concentrations	of	leptin	and	adiponectin	in	PCOS	are	influenced	only	by	the	increase	
in BMI, and not by androgen hormones (CARDOSO et al., 2020).

Luteinizing hormone (LH) and follicle stimulating hormone (FSH)

Anovulations	 are	 hormonally	 characterized	by	 the	 lack	 of	 the	 natural	 peak	of	 LH	and	
progesterone	 secretion.	 In	 some	 studies,	 it	 was	 observed	 that	 the	 increase	 in	 LH	 amplitude,	
normally above 95% of normal women, was observed in an average of 60% of women with 
PCOS.	It	is	believed	that	gonadotropic	dysfunction	is	more	related	to	an	ovarian	deficiency	than	
to	PCOS	itself;	several	clarifications	were	considered	for	the	dysfunction	of	the	gonadotropic	axis	
- one of them would be the negative feedback impairing progesterone, which are secretly scarce 
as	a	consequence	of	anovulation.	The	degree	of	elevation	or	decrease	can	be	influenced	by	the	
proximity	of	ovulation,	normalizing	the	LH	transition,	body	mass	index	(BMI),	proving	to	be	higher	
in	cases	of	thin	women	with	PCOS	and	hyperinsulinism.	Therefore,	LH	levels	should	not	interfere	
with	 the	 clinical	 diagnosis	of	PCOS.	 In	 this	 same	study,	FSH	 levels	 are	normal	 (BACHELOT,	
2016).

Studies in women with PCOS and control, show that in the group of women with PCOS 
there	were	no	significant	changes	in	FSH	levels,	on	the	other	hand,	there	was	an	increase	in	the	
concentration	of	LH.	It	 is	common	to	change	the	LH/FSH	ratio	in	which	LH	concentrations	are	
increased	while	FSH	concentrations	are	decreased.	The	increase	in	LH	occurs	as	a	result	of	its	
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abnormal secretion, where there is a greater frequency and amplitude in patients with PCOS. 
Meanwhile,	 the	 decrease	 in	 FSH	 occurs	 due	 to	 the	 increased	 frequency	 of	GnRH	pulses,	 in	
addition	to	the	increase	in	inhibin	B	(DAGHESTANI,	2018;	ZIMMERMAN et al., 2019).

CONCLUSION

PCOS has several pathophysiological mechanisms, and despite being one of the most 
common	disorders	 in	women	of	 reproductive	age,	 its	diagnosis	 is	still	not	based	on	a	specific	
exam, and the exclusion of other metabolic disorders is the best form of diagnosis. The presence 
of	two	or	more	criteria,	such	as	oligomenorrhea,	anovulation	and	excess	androgens,	are	sufficient	
for a conclusive diagnosis of PCOS. Its pathophysiological mechanisms act to secrete excess 
hormones,	such	as	AMH	and	testosterone,	which	in	PCOS	are	the	hormones	with	the	greatest	
diagnostic	potential.	On	the	other	hand,	the	inhibition	of	some	hormones,	such	as	SHBG,	is	also	
involved in the investigation of PCOS, as it allows the evaluation of hyperandrogenism. The early 
diagnosis of PCOS helps in the treatment of hirsutism and irregular menstruation, allowing a 
better quality of life for women, in addition to reducing hyperandrogenism and insulin resistance.

This review presented PCOS as a metabolic disorder with phenotypic heterogeneity, and 
therefore makes it a complex disease. As evidenced in the studies, there are several laboratories 
analyzes that can be carried out for the investigation of PCOS. Some of these are evidenced as 
mechanisms for the development of PCOS, others, however, are part of a list of exams, which 
can	be	used,	but	which	depend	on	other	studies	to	prove	their	effectiveness.	New	studies,	in	the	
future, should accept the homogenization of their results and descriptions on the subject, thus 
enabling	the	application	of	threshold	definitions	in	all	patients	with	PCOS.
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RESUMO

O corpo humano, apesar de ser considerado por muitos como um objeto da natureza, ele tam-
bém pode ser definido como uma construção cultural, uma vez que ele tenta acompanhar as re-
gras impostas pela sociedade, passando constantemente por alterações e mutações ao passar 
do tempo. Nesse viés, o padrão estético corporal é visto como um processo em que pode ser 
aperfeiçoado cada vez mais, tentando se aproximar a perfeição, isso seguindo os padrões esta-
belecidos por cada sociedade e cultura. Sob esse prisma, nota-se que no contexto atual homens 
e mulheres acabam procurando fazer procedimentos estéticos, modificando seus corpos para 
atingir os padrões estéticos impostos muitas vezes não só pela sociedade civil, mas também 
fomentado pelos veículos de mídia. Tendo isso em vista, diante de uma geração influenciada 
pela mídia, diante sua influência sobre o corpo de homens e mulheres, a presente pesquisa de 
cunho qualitativo, bibliográfico tem como principal objetivo, discorrer a respeito da relação que a 
imagem corporal possui com a mídia, principalmente na construção dessa imagem no corpo fe-
minino. Ademais, analisar a biomedicina, sobretudo, no mercado da estética e descrever alguns 
dos procedimentos estéticos que as pessoas procuram fazer, para atingir a “perfeição”, muito 
das vezes, influenciados pela mídia e redes sociais.

Palavras-chave: biomedicina estética. redes sociais. padrão de beleza. estética.

ABSTRACT

Despite being considered by many as an object of nature, the human body can also be defined 
as a cultural construction, as it constantly tries to follow the rules imposed by society, undergoing 
changes and mutations over time. In this regard, the aesthetic standard of the body is seen as a 
process that can be improved over time, aiming to approach perfection, following the standards 
established by each society and culture. In the current context, it is observed that both men and 
women seek to undergo aesthetic procedures, modifying their bodies to achieve the aesthetic 
standards imposed not only by civil society, but also by the media. Considering a generation 
influenced by the media and its influence on the bodies of men and women, this qualitative and 
bibliographic research aims to discuss the relationship that body image has with the media, es-
pecially in the construction of this image in the female body. In addition, it analyzes biomedicine, 
particularly in the aesthetics market, and describes some of the aesthetic procedures that people 
seek to undergo in order to achieve “perfection,” often influenced by the media and social ne-
tworks.

Keywords: aesthetic biomedicine. social media. beauty pattern. aesthetics.

INTRODUÇÃO

A	mídia	sempre	influenciou	a	forma	como	as	pessoas	percebem	seus	corpos,	na	contem-
poraneidade, com o aumento do uso da internet e redes	sociais,	fica	ainda	mais	fácil	ter	acesso	
às	mídias	e	à	imagem	de	pessoas	com	corpos	“perfeitos”.	

Uma rolagem casual pelo Instagram revelará muitas fotos de mulheres quase perfeitas 
e aparentemente perfeitas. Pesquisas correspondentes demonstraram que o uso do Instagram 
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está relacionado a uma variedade de preocupações com a imagem corporal, incluindo insatis-
fação	corporal	e	auto-objetificação.	Uma	 tendência	emergente	da	mídia	social	para	combater	
esses efeitos negativos são as postagens ‘Instagram vs Reality’.1

A	sociedade	moderna	assiste	deslumbrada	à	passagem	dos	“corpos	perfeitos”,	que	in-
vadem progressivamente todos os espaços da vida moderna. Nesse sentido, as pessoas para 
atingir o “corpo perfeito”, acabam indo para academias, e, ainda, apelando para procedimentos 
estéticos,	sendo	assim,	procurando	profissionais	da	área	da	biomedicina estética. 

A biomedicina estética	é	uma	das	áreas	em	que	os	profissionais	biomédicos	podem	se	
qualificar,	sendo	um	campo	de	atuação	promissor	para	esse	profissional.	A	aprovação	deste	títu-
lo foi dada pelo Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) em 10 de outubro de 2010.2

O mercado da estética está em constante crescimento, e o Brasil está em terceiro lugar 
entre os países que mais utilizam produtos de beleza, atrás apenas dos Estados Unidos e da 
China.3

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo fornecer um estudo qualitativo, bibliográ-
fico,	utilizando	livros	e	trabalhos	acadêmicos,	em	formato	digital,	disponível	online	e	em	formato	
físico.	Justifica-se	porque	a	 relevância	deste	estudo	no	âmbito	da	beleza/estética é evidente, 
pois é uma área bastante difundida e praticada em todo o mundo.

A IMAGEM CORPORAL DAS MULHERES FRENTE ÀS MÍDIAS

Muitas mulheres em vários países ocidentais sentem-se insatisfeitas com a forma e o 
peso de seu corpo. Essa insatisfação corporal generalizada é geralmente atribuída a fatores so-
cioculturais, em particular, família, pares e a mídia de massa. Uma extensa literatura de pesquisa 
documentou os efeitos negativos da exposição a imagens idealizadas da mídia apresentadas 
em revistas de moda ou na televisão sobre a insatisfação corporal das mulheres e distúrbios 
alimentares. Mais recentemente, o interesse pela pesquisa mudou para a Internet e as mídias 
sociais. Aproximadamente 79% de todos os adultos australianos usam sites de redes sociais, 
como Facebook, Instagram e Twitter, com 89% dos jovens adultos (18 a 29 anos) fazendo isso 
pelo menos diariamente4.	Esses	sites	permitem	que	os	usuários	criem	perfis	pessoais,	compar-
tilhem fotos e informações e formem relacionamentos online com outras pessoas que pensam 
como você. Um pequeno, mas crescente corpo de pesquisas mostrou uma ligação positiva entre 
o uso de redes sociais, mais comumente o Facebook, e a imagem corporal e preocupações ali-
mentares.5

Nesse viés, vale destacar que os estereótipos da beleza, as regras capazes de garantir 
a saúde corporal e as diversas técnicas disponíveis para que cada um administre a metamorfose 
adequada de sua imagem são difundidos descontroladamente e servem como uma referência 
estética.	Nesse	âmbito,	as	solicitações	contemporâneas	para	que	os	indivíduos	modifiquem	sua	
aparência, na tentativa de se adaptar aos padrões midiáticos, estão relacionados ao culto ao 
corpo. 6

Um site de rede social baseado em fotos que aumentou notavelmente em popularidade 
nos últimos anos, especialmente entre os jovens de 18 a 29 anos, é o Instagram 4. O Instagram é 
uma	plataforma	única	na	medida	em	que	é	puramente	dedicada	à	postagem	e	compartilhamento	
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de fotos. Mulheres e meninas relatam gastar um tempo considerável tirando e selecionando suas 
“melhores”	fotos,	que	podem	então	ser	aprimoradas	com	a	filtragem	do	Instagram e ferramen-
tas	de	edição,	a	fim	de	gerenciar	seu	auto	apresentação	7. Consequentemente, o ambiente do 
Instagram apresenta ideais um tanto irreais para as mulheres. Um estudo correlacional recente 
mostrou que o uso do Instagram	foi	positivamente	associado	à	insatisfação	corporal	de	mulheres	
jovens e desejo de magreza por meio da comparação de aparência. A pesquisa experimental 
inicial também mostrou que a exposição aguda a imagens idealizadas do Instagram (em com-
paração com imagens de controle) tem um impacto prejudicial na imagem corporal de mulheres 
adultas jovens 8.

Uma estrutura teórica frequentemente usada para explicar os efeitos gerais da mídia na 
imagem	corporal	é	fornecida	pela	teoria	da	objetificação.	Esse	relato	sustenta	que	o	corpo	femi-
nino	nas	sociedades	ocidentais	é	sexualmente	objetificado	e	construído	principalmente	como	um	
objeto a ser inspecionado e avaliado em termos de aparência, uma visão fortemente perpetuada 
na mídia visual de massa. Argumenta-se que mulheres e meninas são gradualmente sociali-
zadas para internalizar a perspectiva desse observador e, assim, passam a se ver em termos 
objetivados,	um	processo	conhecido	como	auto-objetivação.	A	auto-objetificação	é	amplamente	
conceituada como uma diferença ou traço individual e tem sido associada a uma variedade de 
resultados negativos da imagem corporal, incluindo insatisfação corporal e alimentação desor-
denada.9 

A	auto-objetificação	 também	pode	 ser	 desencadeada	 ou	 ampliada	 em	 situações	 que	
acentuam a consciência da perspectiva do corpo de um observador. Uma série de estudos ex-
perimentais	já	eliciaram	tal	auto-objetificação	de	estado	e	demonstraram	efeitos	negativos,	es-
pecialmente	para	mulheres	com	alto	grau	de	auto-objetificação	de	traços.	Em	termos	de	efeitos	
de mídia, um estudo mostrou que a exibição de anúncios em revistas de moda para o ideal de 
magreza	levou	a	um	aumento	da	auto-objetificação	do	estado	e	da	insatisfação	corporal	em	mu-
lheres jovens.10

A	teoria	da	objetificação	pode	ser	particularmente	relevante	no	contexto	de	um	site	de	
mídia	social	fotográfica	como	o	Instagram. De fato, pode-se argumentar que o Instagram é ine-
rentemente objetivante, no sentido de que os indivíduos postam fotos de si próprios (e de outros) 
precisamente para serem vistos e comentados. Até o momento, não houve nenhuma pesquisa 
experimental	que	investigue	o	potencial	desencadeamento	da	auto-objetificação	de	estado	pelo	
Instagram ou outras mídias sociais. No entanto, pode-se esperar que tais efeitos se acumulem 
com a exposição contínua. Em apoio, estudos correlacionais recentes mostraram uma associa-
ção positiva entre o uso do Instagram	por	mulheres	jovens	e	medidas	de	traço	de	auto-objetifi-
cação.11

Em contraste com o conteúdo da mídia tradicional, o conteúdo da mídia social é ampla-
mente gerado por pares e projetado para facilitar a comunicação entre as pessoas.12 Em parti-
cular, o Instagram incentiva os usuários a fazer comentários sobre as fotos de outras pessoas, 
que permanecem exibidas abaixo da foto para que todos vejam. Assim, o Instagram fornece uma 
plataforma	única	para	estudar	os	efeitos	dos	comentários	relacionados	à	aparência	dos	colegas	
na imagem corporal das mulheres. Pesquisas em outros contextos mostram que comentários 
negativos	sobre	a	aparência	(“provocação”)	estão	fortemente	associados	à	insatisfação	corporal,	
alimentação	desordenada	e	funcionamento	psicológico	deficiente.	
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Talvez um tanto paradoxalmente, comentários positivos de aparência também se mos-
traram	associados	à	insatisfação	corporal	e	(traço)	auto-objetivação	em	mulheres	adolescentes	
e jovens adultas.13 Em um estudo experimental, Tiggemann e Boundy (2008) descobriram que 
os	elogios	à	aparência	melhoram	o	humor	em	mulheres	jovens,	mas	simultaneamente	levaram	
a um aumento na vergonha do corpo. Além disso, Tiggemann e Slater (2014) sugeriram que as 
redes sociais podem fornecer uma forma penetrante e intensa de “conversas de aparência” en-
tre	amigos	que	foram	mostrados	no	ambiente	off-line	como	associados	ao	reforço	de	ideais	de	
beleza	e	imagem	corporal	mais	pobre,	bem	como	a	auto-objetificação.	Recentemente,	Trekels,	
Ward	e	Eggermont	(2018)	desenvolveram	uma	medida	específica	de	conversas	de	aparência	no	
Facebook	e	descobriram	que	a	frequência	dessas	conversas	estava	relacionada	à	auto-objetifi-
cação e aos comportamentos de auto-sexualização dos adolescentes.

Durante a última parte do século XX, a maior parte da socialização da mídia ocorreu na 
forma de programas um-para-muitos de televisão e rádio, projetados para a exibição familiar co-
letiva. A Internet deu início a uma mudança nos hábitos de mídia, especialmente para a geração 
do milênio que nunca experimentou a vida sem a tecnologia digital. Por exemplo, a adoção em 
massa de dispositivos de mídia móvel (por exemplo, tablets, telefones celulares e laptops) criou 
uma “cultura de quarto” na qual a geração do milênio participa de mundos de mídia privada e 
altamente personalizados. Essa mudança na mídia é ainda agravada pelo surgimento de sites de 
redes sociais (SNS) e outros locais online que permitem que os indivíduos construam e exibam 
suas identidades enquanto interagem com outros membros da rede.14

O senso ampliado de personalização da mídia e a tendência de usar a Internet	para	fins	
sociais levou muitos millennials a se tornarem cada vez mais investidos no desenvolvimento de 
um self on-line idealizado que possam apresentar ao mundo. A busca de um self online ideali-
zado pode, no entanto, ser um playground perigoso para adolescentes e jovens adultos que so-
frem de insatisfação corporal ou outros problemas de estima. Instagram é um SNS baseado em 
imagens que é particularmente popular entre a geração do milênio. O Instagram permite que os 
usuários tirem fotos, publiquem essas fotos em suas páginas personalizadas e divulguem ainda 
mais o conteúdo vinculando-se a outras contas de mídia social. A popularidade do Instagram 
está frequentemente ligada ao surgimento de um novo fenômeno social conhecido como selfies 
(ou seja, fotos estilo auto-retrato).5

Apesar de sua importância social, o fenômeno selfie permanece relativamente não tes-
tado na comunidade acadêmica. Esse vazio é notável porque selfies podem ajudar os usuários 
do Instagram a exibir suas identidades de maneira física ou centrada no corpo. O foco de uma 
selfie na forma física pode vir com associações indesejadas para usuários que possuem dife-
rentes	níveis	de	confiança	e	conforto	com	seus	corpos.	O	presente	estudo	procura	abordar	esta	
questão examinando a prevalência de selfies tiradas e postadas entre as mulheres jovens da 
geração millennial, enquanto procura determinar se a frequência de selfies tiradas e postadas no 
Instagram	está	relacionada	ao	tamanho	corporal	real	dos	usuários	e	à	sensação	de	insatisfação	
corporal.	Esse	conhecimento	ajudará	a	identificar	até	que	ponto	a	tendência	do	selfie está ligada 
a questões maiores de imagem corporal para mulheres jovens.15
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Gráfico 1- Influência da mídia na estética.

Fonte:http://www.faculdadealfredonasser.edu.br/files/pesquisa/Influ%C3%AAncia%20da%20
m%C3%ADdia%20na%20est%C3%A9tica.pdf

A MÍDIA E A PROCURA DO CORPO PERFEITO

Por	influência	da	mídia,	a	cobertura	desse	nível	corporal	aumentou,	atingindo	seu	ápice	
a partir da década de 1990. Nesse sentido, as mulheres eram mais suscetíveis a esses padrões 
de beleza, porém muitas vezes causavam sofrimento e frustração por não atenderem a esses 
padrões de beleza 16,17.Desse modo, observa-se que o avanço tecnológico e a facilidade do aces-
so	tornaram	a	mídia	uma	“pseudoautoridade”	que	pode	influenciar	e	impor	padrões	estéticos	de	
beleza que muitas vezes são irreais e incompatíveis com a saúde18.

Esses padrões de beleza podem ser problemáticos para os jovens, pois vivem um pe-
ríodo de grandes mudanças, fragilidades e instabilidade emocional. Essas pessoas estão de-
senvolvendo uma identidade corporal e procurando referências corporais. Nessa perspectiva, 
a mídia pode afetar negativamente os desejos e pensamentos dos jovens com seus conteúdos 
relacionados a alimentação restrita, forte preparo físico, podendo levar a sérios problemas de 
saúde mental e psicológica16,19.

De	 tal	modo,	 percebe-se	 visivelmente	 que	a	mídia	 definiu	 os	 padrões	 de	beleza e o 
culto ao corpo pequeno, o que pode levar os jovens a sérios empecilhos de autoestima devido 
à	incapacidade	de	se	adequar	a	esses	padrões.	Essa	procura	fiel	pelo	“corpo	ideal”	favorece	o	
desenvolvimento de comportamentos de risco de transtornos alimentares16,20,21,22,23.

Embora o processo de construção da imagem corporal possa ocorrer ao longo da vida, 
na	juventude	há	uma	combinação	de	fatores	que	podem	levar	a	sofrimento	psíquico	significativo.	
Além da necessidade de aceitação social pelo grupo, o jovem necessita compreender o proces-
so da adolescência, além de enfrentar as difíceis transformações no corpo causadas pelo surgi-
mento dos hormônios sexuais16,21.

Nota-se também que essa insatisfação corporal atinge em grande número o público fe-
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minino.	Pesquisas	mostram	que	essa	diferença	pode	estar	diretamente	relacionada	às	mídias	e	
propagandas que muitas vezes falam sobre alimentos, produtos e forma corporal voltadas para 
o público feminino19.

Destarte, é imprescindível um olhar crítico sobre os conteúdos que os jovens acessam 
através das redes sociais. Isso porque a prevalência de comportamento disfuncional é alta entre 
os	jovens	fortemente	influenciados	pela	mídia22.

A BIOMEDICINA ESTÉTICA

A	Biomedicina	Estética	é	um	dos	campos	de	desempenho	dos	profissionais	biomédicos	
reconhecida pelo Conselho Federal de Biomedicina (CFBM). Um especialista nessa área age no 
desenvolvimento de tratamentos aplicados para a beleza do corpo e da face23.

A Biomedicina Estética começou em 2OO6, com um projeto biomédica Dr. Ana Carolina 
Puga24 e, em 1O de outubro de 2O1O, foi reconhecida a atuação do biomédico nessa área, em 
reunião do Conselho Federal de Biomedicina, por unanimidade dos membros do CFBM e do 
CRBM (Conselho Regional de Biomedicina). No decorrer do encontro, foram debatidos os pon-
tos imprescindíveis para que o biomédico consiga atender os pacientes, como será feito o exame 
e quais as disciplinas que dão suporte ao biomédico para que esse exame seja feito.

A Biomedicina Estética acendeu novas áreas de trabalho para o biomédico, permitindo 
a	saída	de	trás	da	bancada	e	admitindo	sua	ação	como	profissional	liberal	em	clínicas	especia-
lizadas e em empresas pertinentes com o campo da estética, como indústrias de produtos para 
beleza. A prática biomédica estética consiste em utilizar e desenvolver métodos para tratar dis-
funções	da	face	e	do	corpo,	envelhecimento	corporal	relacionado	à	pele,	metabolismo	e	tecido	
adiposo. Além de trazer beleza e bem-estar, o biomédico estético pode atuar no desenvolvimento 
de pesquisas em biomedicina na área de estética e procedimentos25.

PROCEDIMENTOS QUE O BIOMÉDICO PODE REALIZAR NA ESTÉTICA

Carboxiterapia

Incide na aplicação subcutânea do gás carbônico (CO2) através de microinjeções. O ob-
jetivo	da	carboxiterapia	é	acrescentar	o	fluxo	sanguíneo	na	região	almejada	e,	portanto,	promover	
a renovação da pele. O CO2 opera originando uma atuação farmacológica no tecido, provocando, 
no	local	de	sua	aplicação,	uma	vasodilatação,	que	ocasiona	o	acúmulo	do	fluxo	vascular	e	da	
pressão de oxigênio. O procedimento pode acarretar um pouco de desconforto incitado pelo gás 
injetado na pele, porém isso varia de pessoa para pessoa. É indicado no tratamento de estrias, 
celulite,	flacidez,	rugas,	olheiras	e	cicatrizes	de	acnes26.

Microagulhamento 

É um tratamento não abIativo que incita a produção de colágeno por meio da técnica de 
indução percutânea provocando um procedimento cicatrizante. Para realizar esse procedimento 
é empregado um rolo de polietileno com agulhas de aço estéreis e inoxidáveis, onde o compri-
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mento da agulha pode variar entre O,25mm a 2,5mm. As agulhas causam lesões no local que 
favorecem	o	processo	inflamatório	de	cicatrização	no	local.	Esse	procedimento	acontece	em	três	
fases: injúria, cicatrização e maturação. Portanto, acontece o estímulo do colágeno, aperfeiçoan-
do a aparência da pele. Esse procedimento é indicado para pessoas que buscam o rejuvenesci-
mento da pele e combater manchas, rugas, estrias, marcas de acne27.

Toxina botulínica 

A toxina botulínica é produzida a partir de uma bactéria chamada Clostridium botulinum, 
e possui sete sorotipos diferentes: A, B, C, D, E, F e G. O sorotipo A é utilizado em procedimentos 
estéticos, promovendo paralisia muscular e o principal foco de seu bom emprego é na face. Para 
o músculo se contrair ele precisa receber um estímulo do cérebro que atravessará a medula es-
pinhal e correrá pelos nervos. A comunicação entre um músculo e um nervo ocorre quando uma 
substância conhecida como acetilcolina é liberada. Portanto, a toxina botulínica atua impedindo 
a liberação desse neurotransmissor e, portanto, sem acetilcolina, os músculos não se contraem. 
Por causar paralisia muscular, é utilizado para diminuir as rugas da fala principalmente na testa, 
ao redor dos olhos e entre as sobrancelhas28.

Peelings químicos 

Os peelings químicos atuam na pele removendo, de forma controlada, substâncias que 
causam	danos	ao	 local	onde	são	aplicados,	causando	um	processo	 inflamatório,	com	conse-
quente regeneração celular. Com os ingredientes certos, o tratamento com peelings químicos 
promove a redução das linhas de expressão com resultados que, além de dar um aspecto jovem 
à	pele,	duram	mais.	Além	de	tratar	o	envelhecimento	da	pele,	os	peelings	químicos	também	são	
indicados em casos de cicatrizes de acne, melasma e oleosidade facial29.

Preenchimentos 

O tratamento com preenchimento facial é indicado quando, mesmo com o rosto em re-
pouso, é possível notar rugas, conhecidas como rugas verticais. Os preenchedores cutâneos 
são	considerados	não	cirúrgicos	e	o	principal	deles	é	o	que	utiliza	ácido	hialurônico	(AH)32.	O	AH	
está presente no corpo e sua maior quantidade está na pele, onde sua principal função é preen-
cher	os	espaços	onde	as	células	não	habitam	e	dar	firmeza	à	pele.	Portanto,	atua	melhorando	a	
estrutura da pele e sua elasticidade, eliminando rugas, restaurando e melhorando o volume da 
face, além de permitir a correção de sulcos e irregularidades na pele e no contorno da face. Pode 
ser usado para preencher olheiras, sulcos nasolabiais conhecidos como “bigodes chineses”, as 
dobras	que	se	formam	entre	as	sobrancelhas	e	o	nariz,	linhas	finas	de	fala	e	lábios31.

Radiofrequência 

A radiofrequência se dá a partir da emissão de correntes elétricas de alta frequência. 
Efeitos da radiofrequência a partir da emissão de ondas eletromagnéticas de alta frequência. 
Essa liberação causa o calor do tecido, promove a introdução de maior circulação e melhora a 
oxigenação	do	local,	promove	a	formação	de	colágeno,	o	que	confere	maior	firmeza	à	pele.	O	
processo é rápido e indolor, indicado em casos de degeneração, celulite, rugas e marcas leves32.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Desde os tempos antigos, o padrão de beleza tem guiado a humanidade, a população é 
afetada por padrões culturais. No século XIX foi selecionado como o “corpo perfeito” com qua-
dris	largos.	No	século	20,	um	novo	padrão	adaptado	à	sociedade	de	consumo,	padrão	esse	que	
se	difundiu	e	com	a	evolução	da	tecnologia	cirúrgica	na	indústria	da	moda,	a	figura	ideal	não	se	
reflete	apenas	na	imagem	diante	do	espelho,	não	há	nada	além	de	revistas	e	mídia	para	moldar	
os padrões.

No entanto, com o tempo, as preocupações com a estética mudam e assumem novas 
formas de acordo com as tendências emergentes e acompanhando os desenvolvimentos da in-
dústria. Novos cosméticos, tratamentos atraentes, equipamentos de alta tecnologia e uma ampla 
gama de serviços disponíveis atacam homens e mulheres para melhorar a jovialidade e a beleza.

Dessa maneira, deve-se levar em consideração o impacto que as mensagens, ainda que 
vistas na infância, podem causar na vida do indivíduo. Quando a percepção da imagem corporal 
tem início e se vinculou ao desenvolvimento da personalidade do sujeito. Portanto, considera-se 
de extrema importância o olhar crítico sobre estes processos, seja no âmbito pessoal, o indiví-
duo, seja cultural, com o fato de se precaver e saber tratar dos distúrbios que emergem na clínica 
psicológica relacionados a esta dinâmica.
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RESUMO

Introdução: O Brasil enfrenta uma segunda pandemia, desta vez na Saúde Mental. O impacto 
emocional das perdas familiares, o sentimento de medo, a falta de socialização e a instabilida-
de no trabalho aumentaram o nível de estresse e sofrimento psíquico dos brasileiros. Objetivo: 
analisar as mazelas que o coronavírus trouxe para a saúde mental das pessoas, observando 
entrevista de profissionais como psicólogos, psiquiatras, como também, analisando se houve 
algum aumento na procura por tratamentos em hospitais especializados em saúde mental. Méto-
do: A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa de método dedutivo, exploratória, sendo uma 
revisão integrativa da literatura científica, com a finalidade de reunir e sintetizar informações que 
já estão disponibilizadas em bases de dados eletrônicos, para complementar o campo informa-
cional de lacunas a respeito do tema em evidência Resultados: Foi possível observar que no pe-
ríodo normal o número de casos de doenças como ansiedade e depressão era um número bem 
menor do que no período pandêmico, a motivação já se sabe que foram as medidas tomadas 
para enfrentar a grande pandemia a qual o mundo enfrentou e ainda enfrenta atualmente, ainda 
que de forma mais amenizada. Conclusão: Os frutos desta pesquisa indicam que esta pandemia 
causa	efeitos	prejudiciais	à	saúde mental das pessoas, reforçando a importância de continuar a 
investigar o tema para que se possam compreender os mecanismos e reações psicológicas que 
estão na base de um período tão atípico da vida difícil.

Palavras-chave: pandemia. coronavírus. ansiedade.

ABSTRACT

Introduction:	Brazil	faces	a	second	pandemic,	this	time	in	Mental	Health.	The	emotional	impact	of	
family losses, the feeling of fear, lack of socialization and instability at work increased the level of 
stress and psychological distress of Brazilians. Objective: to analyze the ills that the coronavirus 
brought to people’s mental health, observing interviews with professionals such as psychologists, 
psychiatrists, as well as analyzing whether there was any increase in demand for treatments in 
hospitals specializing in mental health. Method: This research is a deductive, exploratory rese-
arch, being an integrative review of the scientific literature, with the purpose of gathering and 
synthesizing information that is already available in electronic databases, to complement the 
informational field of gaps about the theme in evidence Results: It was possible to observe that in 
the normal period the number of cases of diseases such as anxiety and depression was a much 
smaller number than in the pandemic period, the motivation is already known that were the mea-
sures taken to face the great pandemic which the world has faced and still faces today, albeit in a 
milder form. Conclusion: The results of this study suggest that this pandemic causes deleterious 
effects on the mental health of university students, reinforcing the importance of continuing to 
investigate the topic, so that the mechanisms and psychological reactions underlying such an 
atypical and challenging period of life can be understood.

Keywords: pandemic. coronavirus. anxiety.
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INTRODUÇÃO

No	final	do	ano	de	2019,	a	Organização	Mundial	de	Saúde	informou	sobre	um	grupo	de	
pessoas que estavam hospitalizadas com pneumonia, numa cidade da China chamada Wuhan, 
província	de	Hubei.	O	motivo	era,	até	então,	desconhecido,	entretanto,	depois	de	algumas	análi-
ses e exames nesses pacientes, foi descoberto que um novo coronavírus era o causador dessas 
internações.	Sua	denominação	foi	SARS-CoV-2,	que	causa	a	maior	preocupação	do	mundo	atu-
almente,	a	COVID-19.	Esse	nome	é	devido	a	SARS	ser	a	abreviação	de	Severe Acute Respira-
tory Syndrome,	uma	síndrome	que	em	português	significa	Síndrome	Respiratória	Aguda	Grave,	
já	a	abreviação	CoV-2	é	de	coronavírus e, por último, o número 2 que é devido a semelhança 
com outra cepa de coronavírus,	no	ano	de	2002.	A	OMS,	no	dia	11	de	março	de	2020,	classifica	
esse novo vírus como pandemia. O coronavírus	não	é	tão	recente,	em	1965,	foi	verificado	por	
meio de experimentos que ele estava sendo o responsável pelo resfriado em seres humanos.  
pode-se dizer que ele causa infecções respiratórias nos seres humanos, também em animais. 
No	geral,	 são	doenças	 respiratórias	 leves	à	moderadas,	 assemelhando-se	 com	um	 resfriado	
comum. Já o novo coronavírus	é	uma	nova	espécie	do	vírus	(2019-nCoV)	que	pode	causar	forte	
pneumonia e levar até mesmo a morte.

No Brasil, até o dia 11 de novembro de 2022, já morreram 689 mil pessoas¹, vítimas des-
se	vírus.	As	pessoas	tiveram	que	modificar	seus	estilos	de	vida,	de	acordo	com	a	Organização	
Mundial de Saúde, uma das medidas adotadas para tentar controlar os números de casos de 
infecções é o isolamento e o distanciamento social, porém, sabe-se que não é fácil distanciar-se 
das pessoas que se costuma amar. Conforme os dados da Organização mundial de Saúde, o 
Brasil lidera o ranking de maior percentual de casos de depressão na América Latina, com mais 
um título desfavorável, também sendo o país com mais casos de ansiedade do mundo. Logo, 
com uma população doente, o país sofre quando se fala em distanciamento social, pois, estar 
sozinho pode ser um dos gatilhos para o surgimento e a evolução dessas doenças2. É fato que o 
prejuízo que essa doença causa a humanidade é de valor incalculável, se proliferando nas áreas 
financeiras,	educacionais	e	da	saúde, na qual além de prejudicar o sistema respiratório, implica 
em outra área, onde se funda o presente trabalho, a saúde mental. 

A depressão é uma doença que afeta a mente, possuindo sintomas como, tristeza pro-
funda, inconstância de humor, falta de ânimo, entre outros. Já ansiedade difere-se da depressão, 
pois, é uma sensação desconfortável, com falta de sossego, e uma sensação de urgência. En-
tretanto, apesar de serem diagnósticos diferentes, elas muitas vezes unem-se. A problemática 
desse estudo se desenvolve por meio do próprio tema que aponta os malefícios e agravamentos 
trazidos pela pandemia as pessoas que possuíam ou que adquiriram ansiedade e/ou depressão, 
com isso, busca-se encontrar meios que amenizem os efeitos negativos que o coronavírus trou-
xe para essas pessoas supramencionadas.

O objeto desta obra se destina a analisar as mazelas que o coronavírus trouxe para a 
saúde	mental	das	pessoas,	observando	entrevista	de	profissionais	como	psicólogos,	psiquiatras,	
como também, analisando se houve algum aumento na procura por tratamentos em hospitais 
especializados em saúde mental.

Por	fim,	a	escolha	desse	tema	justifica-se	na	importância	e	na	preocupação	que	a	socie-
dade	enfrenta	hoje.	A	manutenção	da	vida	humana	é	o	maior	desafio	da	humanidade	atualmente,	
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e sabe-se que a saúde mental é tão importante quanto a saúde física. Após compreender isso, 
deve-se	refletir	a	respeito	de	como	estamos	lidando	com	toda	essa	situação	inconstante,	o	que	
estamos fazendo para mudar o quadro atual e, o principal, o que ainda podemos fazer para que 
se alcance o bem-estar da mente com plenitude.

MATERIAL E MÉTODO 

Caracterização da pesquisa

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa de método dedutivo, exploratória, sendo 
uma	revisão	integrativa	da	literatura	científica,	com	a	finalidade	de	reunir	e	sintetizar	informações	
que já estão disponibilizadas em bases de dados eletrônicos, para complementar o campo in-
formacional de lacunas a respeito do tema em evidência. Essa espécie de trabalho é embasada 
em um método de pesquisa, cujo objetivo é elaborar uma análise sobre um tema anteriormente 
investigado, sobre o qual já existem trabalhos na literatura. A revisão integrativa possibilita gerar 
novos	conhecimentos	científicos	partindo	da	análise	e	síntese	de	estudos	publicados	(DOS	SAN-
TOS;	ARAÚJO;	OLIVEIRA,	2020)3.

Para a realização do presente trabalho foi necessário completar cinco etapas de uma 
revisão integrativa, sendo a primeira delas a construção da pergunta que será o norte dessa pes-
quisa, pois, é através dela que será reunido todo material necessário para construir o embasa-
mento	necessário,	de	toda	sorte,	primasse	os	melhores	estudos	(SOUZA;	SILVA	E	CARVALHO,	
2010)4.

A segunda etapa é caracterizada pela busca nas diversas bases de dados da literatura 
científica.	Essa	fase	é	essencial	para	demonstrar	resultados	fidedignos,	correlacionando-os	com	
a	pergunta	norteadora	(SOUZA;	SILVA	E	CARVALHO,	2010)4. Trata-se de um estudo realizado 
através	de	levantamento	bibliográfico	e	baseado	na	experiência	vivenciada	por	outros	autores	
por ocasião da realização de uma revisão integrativa.

A terceira fase está relacionada a análise crítica dos estudos, onde acontece a organiza-
ção das informações de forma minuciosa. A quarta é caracterizada pelo debate dos resultados, 
com	identificação	das	lacunas	de	conhecimento.	A	última	fase	compreende	a	apresentação	da	
revisão (SOUZA et al., 2010)5.

Coleta de dados

A pergunta que norteia o presente trabalho de conclusão é: houve aumento no número 
de pessoas que sofreram ou tiveram agravamento no quadro do transtorno de ansiedade gene-
ralizada?	Para	 responder	 tal	questionamento	utilizou-se	como	 ferramenta	e	critério,	consultar	
apenas	fontes	confiáveis,	como	SciELO	que	é	uma	biblioteca	virtual	de	revistas	científicas	bra-
sileiras em formato eletrônico. Ela organiza e publica textos completos de revistas na Internet/ 
Web, assim como produz e publica indicadores do seu uso e impacto. Também foram consulta-
dos	sites	confiáveis	como	Pubmed,	também	a	revista	digital	“amplamente”,	bem	como	a	bibliote-
ca digital da UNINORTE Acre. 
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Critérios de análises dos dados

Os critérios utilizados para análise de dados foram qualitativos, onde procurou-se apre-
sentar	fundamentos	de	caráter	subjetivo,	baseados	em	trabalhos	bibliográficos	já	produzidos,	no	
qual estes possuíam métodos quantitativos, que foram utilizados e apresentados em forma de 
tabela nesta pesquisa.

Para tanto escolheu-se os trabalhos que permitiam analisar o comportamento da socie-
dade diante da catástrofe pandêmica, e os efeitos do vírus que gerou várias consequências ma-
léficas	para	toda	a	humanidade.	Após	reunir	o	material,	construiu-se	novos	conhecimentos	que	
levaram a conclusão de que de fato a pandemia trouxe uma aceleração e aumento no número 
de casos de pessoas com transtorno de ansiedade.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pandemia

Segundo Spadacio, Guimarães e Alves (2020, p. 62)7, a infecção respiratória é causada 
pelo	vírus	da	síndrome	respiratória	aguda	grave	2	(Sars-CoV-2).	O	primeiro	caso	ocorreu	em	
dezembro de 2019, em Wuhan, na China, e se espalhou por todo o mundo, exceto na Antártida. 
Após	a	Ásia,	a	Europa	passou	a	ser	o	epicentro	da	doença.	A	princípio,	parecia	que	os	homens	
adoeciam e morriam mais que as mulheres, e que afetava mais aos idosos e as pessoas com 
comorbidades, porém, após o número crescente de casos e mortes, a doença mostrou-se agres-
siva	e	letal	a	todas	as	faixas	etárias	(SPADACIO;	GUIMARÃES;	ALVES,	2020,	p.	62)7. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2020), “em 11 de fevereiro de 2020, 
o	ICTV4	anunciou	que	o	nome	do	novo	vírus	seria	‘coronavírus tipo 2 causando síndrome res-
piratória	aguda	grave	(SARS-CoV-2)’.”	Neste	mesmo	dia,	a	OMS	passou	a	chamar	oficialmente	
a	nova	doença	de	Covid-19,	palavra	formada	pelas	iniciais	de	COrona	VÍrus	Disease,	hífen	e	os	
últimos dois dígitos do ano de seu surgimento, 2019 (OMS, 2020, grifo nosso, tradução nossa). 

Em 11 de março de 2020, a OMS declarou o surto do novo coronavírus	 (COVID-19)	
como uma pandemia	global.	(CUCINOTTA;	VANELLI,	2020)8. No início de julho de 2020, a OMS 
anunciou que o Brasil alcançou o 2º lugar no mundo em número de novas mortes e de casos em 
24 horas (UOL/SP, 2020). Spadacio, Guimarães e Alves (2020)7 analisaram em seus estudos as 
relações	entre	o	social	e	o	biológico	devido	à	pandemia do coronavírus no Brasil. É sabido que 
a	experiência	do	dia	a	dia	e	o	impacto	econômico	devido	à	Covid-19,	dá-se	de	diferentes	formas	
em grupos e classes (raça/etnia, gênero, idade). 

De acordo com Nogueira, Amaral e Jones (2020, p. 3)9 no nosso país, onde as desigual-
dades de classe, gênero e raça existem há tempos, com a chegada da pandemia	elas	ficaram	
ainda mais evidentes e intensas. Entre os usuários do sistema público de saúde, os negros e 
pardos representam o maior número e os que têm em maior proporção diabetes e hipertensão, 
doenças que agravam o estado de saúde dos portadores do coronavírus.
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O isolamento social

O Governo Federal, no Brasil, através da portaria nº 340, de 30 de março de 2020, de-
clarou	diversas	medidas	na	busca	de	combater	a	COVID	19.	Uma	delas	foi	a	necessidade	de	
implementar um sistema de isolamento social, sendo que esta era indicada tanto para os indiví-
duos que não apresentavam sintomas e principalmente para os que estavam com suspeito de 
infecção pelo vírus. A procura pela diminuição de contaminação e o controle da doença era o que 
motivava essas recomendações. 

O	isolamento	social	busca	coibir	o	contato	entre	as	pessoas,	com	a	finalidade	de	diminuir	
as probabilidades de infectação pelo novo coronavírus,	ao	alcançar	esses	objetivos	isso	refleti-
ria	num	menor	fluxo	nas	unidades	de	saúde e, no mais almejado, abate nos números de óbitos 
(AQUINO et al., 2020)10.

Todavia, é necessário acrescentar que mesmo em frente destes benefícios que o Iso-
lamento	Social	 gera	que	ao	vivenciar	esta	 coibição	social	 pode	ocasionar	prejuízos	à	Saúde	
Mental dos indivíduos. Observa-se que alguns estressores durante o Isolamento Social são: 
afastamento de familiares e amigos, a constante incerteza quanto a duração deste isolamento, o 
acúmulo de tarefas durante as atividades de homeschoolinge e homeworking etc. (BROOKS et 
al.,	2020;	SINGHAL,	2020)11.

Para cumprir de forma estrita essa medida, foi necessário o fechamento de escolas, 
bares, shoppings, comércios de vários ramos, entre outros. É de se esperar que com a estag-
nação social, a economia seria gravemente afetada. A proliferação dos vírus encontrou forças e 
seus números apenas aumentavam, fazendo com que os governantes tomassem medidas cada 
vez mais extremas, como bloqueio de estradas, toques de recolher, proibição da entrada de es-
trangeiros nas cidades. Já não havia mais certezas sobre nada, nem mesmo se essas medidas 
estavam	em	conformidade	com	a	Constituição	Federal	e	os	Direitos	Humanos.	Diante	dessa	
situação, foi perdido ou limitado o direito de ir e vir, consequentemente dentro dos lares foi cres-
cendo a inquietação, pessoas ociosas passaram a desenvolver o estresse.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) 

O Transtorno da ansiedade, está impregnado em diversos lares, sendo uma das maio-
res complicações enfrentadas pela vida humana, atrapalhando a evolução social, psicológico 
entre outras áreas. Centenas de pessoas já vivenciaram ou vivenciam algum momento de crise 
de ansiedade, entretanto a partir do momento que ela não faz mais parte do desenvolvimento, 
ela passa a ser patológica. Passa a ser denominada de transtorno a partir do momento em que 
ocorre a desproporcionalidade entre o medo, afetando drasticamente a qualidade de vida, no 
emocional	e	no	desempenho	diário	(CASTILHO et al., 2000)12. 

O	Transtorno	de	Ansiedade	Generalizada	é	classificado	no	DSM-5	(Manual	de	Diagnós-
tico	e	Estatístico	de	Transtornos	Mentais)	como	um	distúrbio	crônico	que	 tem	por	definição	a	
ansiedade excessiva e/ou expectativa apreensiva sobre eventos rotineiros com ocorrência dos 
sintomas por pelo menos 6 meses. Diante disso, o sujeito que possui esse transtorno apresenta 
um	quadro	de	sofrimento	 físico	e	psíquico	clinicamente	significativo,	acerca	de	preocupações	
referentes a diferentes eventos cotidianos associados a um aumento de tensão sobre eles, oca-
sionando prejuízo em suas relações sociais e/ou ocupacionais. 
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O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) está entre os transtornos da ansiedade e, 
consequentemente, transtornos mentais, mais frequentemente encontrados na clínica. Embora 
visto inicialmente como um transtorno leve, atualmente se avalia que o TAG é uma doença crô-
nica, associada a uma morbidade relativamente alta e a altos custos individuais e sociais. Por 
exemplo,	cerca	de	24%	dos	pacientes	classificados	como	grandes	usuários	de	serviços	médicos	
ambulatoriais apresentam diagnóstico de TAG. (ANDREATINI et al., 2001, p. 233)13.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Historicamente,	a	linhagem	SARS-CoV	havia	aparecido	num	surto	entre	2002	e	2003,	
com	características	semelhantes,	porém	sem	a	letalidade	que	a	SARS-CoV-2	provoca.	(CAS-
CELLA et al., 2020; XU et al., 2020)14 O vírus da atualidade faz com que o corpo apresente como 
sintomas febre alta, cansaço e tosse seca, principalmente. Porém, pode também causar dores, 
congestão nasal, dor de cabeça, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou ol-
fato e erupção cutânea na pele ou descoloração dos dedos das mãos ou dos pés. (GUNDIM et 
al., 2021)15.

A OMS destaca ainda que, geralmente, 80% dos casos evoluem sem necessidade de in-
ternação, porém os 20% restantes podem chegar a desenvolver uma pneumonia viral que pode 
levar	a	Síndrome	Respiratória	Aguda	Grave	(SRAG),	quadros	de	insuficiência	cardíaca	aguda,	
lesão	renal	aguda	e,	por	fim,	a	morte	(ESTEVÃO,	2020)16. A transmissão da covid-19 pode ocor-
rer através do contato direto, indireto ou próximo com pessoas infectadas por meio de gotículas, 
secreções infectadas e secreções respiratórias. (AQUINO et al., 2020)17. A inalação de gotículas 
infetadas por meio de espirro, tosse ou pelo contato direto com superfícies contaminadas leva ao 
surgimento da doença, que tem como período de incubação de 1 a 14 dias (CASCELLA et al., 
2020,	SINGHAL,	2020)14. 

O diagnóstico é feito por um teste que utiliza a técnica da PCR de transcriptase reversa 
(RT-PCR). O teste detecta o vírus nas secreções respiratórias, nos primeiros dias após o início 
dos sintomas, porém, alguns estudos mostraram a detecção viral após muitos dias depois do 
início dos sintomas (RODRIGUEZ et al., 2020)18.	A	inexistência	de	um	tratamento	eficaz	para	a	
doença e a alta virulência do coronavírus levou as autoridades a adotarem medidas emergen-
ciais preventivas com objetivo de salvar vidas e proteger a saúde do mundo, como a adoção da 
quarentena e o isolamento social, que auxiliaram na queda das contaminações e mortes relacio-
nadas	à	covid-19.

Para fundamentar a presente pesquisa, traz-se uma pesquisa realizada pelos acadê-
micos Berta Rodrigues Maia e Paulo Cesar Dias, entre universitários portugueses. A amostra 
1 foi composta por 460 estudantes universitários portugueses, com idade média de 20,14 anos 
(DP	=	1,65,	variação	=	18-25),	em	sua	maioria	solteiros	(99,3%,	n	=	455)	e	do	sexo	feminino	
(81,4%,	n	=	372).	Os	cursos	frequentados	eram	muito	diversos,	sendo	os	mais	representados	
Psicologia	(41,0%,	n	=	159),	Ciências	da	Comunicação	(19,1%,	n	=	74),	Medicina	(M	=	13,1,	n	=	
51),	Serviço	Social	(6,7%,	n	=	26)	e	Turismo	(7,2%,	n	=	28).

A amostra 2, por sua vez, foi composta por 159 estudantes universitários portugueses, 
com	idade	média	de	20,40	anos	(DP	=	1,67,	variação	=	18-25),	em	sua	maioria	também	do	sexo	
feminino	(77,4%,	n	=	123)	e	solteiros	(51,1%,	n	=	455).	Os	cursos	mais	representados	 foram	
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Psicologia	(25,2%,	n	=	40),	Enfermagem	(15,1%,	n	=	24),	Ciências	da	Comunicação	(13,8%,	n	=	
22),	Turismo	(11,2%,	n	=	21)	e	Geologia	(3,1%,	n	=	5).

Após realizar a mencionada pesquisa, obtiveram os seguintes dados: 
Figura 1

Fonte:https://www.scielo.br/j/estpsi/a/k9KTBz398jqfvDLby3QjTHJ/?format=html&lang=pt

Foi possível observar que no período normal o número de casos de doenças como an-
siedade e depressão era um número bem menor do que no período pandêmico, a motivação 
já se sabe que foram as medidas tomadas para enfrentar a grande pandemia a qual o mundo 
enfrentou e ainda enfrenta atualmente, ainda que de forma mais amenizada. 

Os	 resultados	 confirmam	 um	 aumento	 significativo	 de	 perturbação	 psicológica	 (an-
siedade, depressão e estresse) entre os estudantes universitários no período pandêmico 
comparativamente a períodos normais. Esses resultados vão ao encontro de outros estu-
dos	 internacionais	 que	 analisaram	o	 efeito	 psicológico	 da	COVID-19	 e	 de	 outras	 pandemias	
(WANG et al.,	 2020;	 WEISS	 E	 MURDOCH,	 2020)19. As informações transmitidas pelos di-
versos meios, bem como a discussão que se colocou socialmente a propósito das medidas 
de	 confinamento,	 podem	 ter	 contribuído	 para	 o	 aumento	 das	 pontuações	 médias.	 Apesar	
de, naquela altura, ainda não serem contabilizados os óbitos, o acompanhamento da si-
tuação	 em	 nível	 global	 e	 o	 aumento	 dos	 casos	 positivos	 para	 COVID-19	 parecem	 ter	 gera-
do níveis de ansiedade, depressão e estresse entre os estudantes universitários, mesmo 
se sabendo que este não seria um grupo de maior risco em termos de letalidade (WEISS  
E	MURDOCH,	2020;	ZHOU et al., 2020)20.

A natureza global e a informação existente, talvez mais que as diferenças culturais, po-
dem ajudar a explicar a indistinção entre sexos encontrada em estudos anteriores (WEISS E 
MURDOCH,	2020)20. Se a literatura internacional tende a encontrar diferenças entre os grupos, 
os dados apresentados sugerem efeitos semelhantes na amostra estudada. Estudos posteriores, 
especialmente de natureza longitudinal, poderão ajudar a perceber melhor essas tendências.

O uso de duas amostras distintas, ambas de conveniência, é a maior limitação deste 
estudo, não sendo, por isso, possível extrapolar os resultados. Do mesmo modo, não se pode 
assumir que a elevação nos níveis de ansiedade,	depressão	e	estresse	se	deva	apenas	à	pan-
demia. Ela pode ser devida a vários outros fatores (e.g., personalidade, apoio social percebido). 
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Ainda assim, este estudo é um ponto de partida para a investigação futura nesta área.

Em suma, este estudo realça, pelos seus resultados, a necessidade de estar-se atento 
aos efeitos psicológicos desta pandemia, para que as respostas subsequentes, no âmbito da 
saúde mental, possam ser oportunamente asseguradas.

Há	pouca	preocupação	com	a	saúde mental da equipe de enfermagem nos ambientes 
hospitalares e ambulatoriais, não só agora, mas em sua totalidade, no entanto, a necessidade 
de	profissionais	totalmente	dedicados	e	presentes,	com	a	saúde mental íntegra para prestarem 
assistência	a	pacientes	com	necessidade	específicas,	mostrou	o	quanto	o	cuidar	de	quem	cuida	
é importante dentro do ambiente hospitalar, pois garante um cuidado centrado no paciente com 
maior	qualidade	no	processo.	(HUMEREZ,	OHL,	SILVA,	2020)21

Dal’Bosco, et al. (2020)22, traz os fatores que mais predispões ao risco de acometimento 
da saúde mental da equipe de enfermagem, são esses, idade, sexo e estado civil, tendo como 
fatores predominantes, mulheres com idade média entre 31 e 40 anos e que são casadas. No 
entanto,	o	autor	traz	também	o	alto	número	de	mulheres	que	representam	a	parcela	da	profissão,	
fator	significante	para	definir	o	predomínio	do	sexo	feminino	nas	pesquisas,	tanto	para	depres-
são, como para ansiedade. 

Entre os estudos comparados, em sua maioria há sintomas mais sugestivos de depres-
são, do que de ansiedade, como trazem por exemplos os autores Barbosa, et al. (2020)23. Já o 
autor Cai et al. (2020)24,	traz	uma	visão	dos	profissionais	de	enfermagem	que	encontram-se	na	
linha de frente na China, onde além de depressão e ansiedade, houve a ocorrência de transtorno 
de estresse pós-traumático e insônia, o que não se mostrou muito diferente dos casos apresen-
tados nos estudos brasileiros, onde houve também a apresentação de picos de estresse que 
levaram a resultados semelhantes no estudo chinês, realidade retratada por exemplo por, Barros 
et al. (2020) e Sampaio, Sequeira, Teixeira (2020)25.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados deste estudo demonstram que esta pandemia impacta negativamente a 

saúde mental das pessoas, reforçando a importância de mais pesquisas sobre este tema para 
entender os mecanismos subjacentes e as respostas psicológicas a este período de vida atípico 
e	desafiador.	Como	há	evidências	de	que	esses	efeitos	podem	persistir	ao	longo	do	tempo,	é	
importante desenvolver estratégias de prevenção ou recuperação. Emoções de tristeza e ansie-
dade, em conjunto com várias organizações nacionais, desde a Organização Mundial de Saú-
de	à	Associação	Americana	de	Psicologia,	e	em	Portugal	da	Associação	Médica	à	Associação	
Portuguesa de Psicologia, publicaram recomendações para normalizar e validar ou a confusão 
causada pela cobertura da mídia. 

Do	mesmo	modo,	tem-se	apelado	à	manutenção	de	estilos	de	vida	saudáveis,	à	manu-
tenção de redes sociais de apoio através das tecnologias de informação e comunicação, e a uma 
postura mais criativa ou de mobilização de recursos ou estratégias anteriores para lidar com si-
tuações adversas. Num momento posterior, certamente será necessário aprofundar a discussão 
e implementar programas de promoção de competências sociais e emocionais junto de popula-
ções mais jovens, bem como estratégias de remediação para episódios traumáticos decorrentes 
desta pandemia.
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RESUMO

Introdução: A menopausa corresponde ao período do último ciclo menstrual da mulher, no entan-
to, em alguns casos condiz com a designação do climatério, em que ocorre a fase de transição em 
decorrência da transição do período reprodutivo ou fértil para o período de não reproduzir mais, 
ou seja, com caracterizações próprias e com sintomas que não são desejáveis, contribuindo com 
dificuldades, cabe mencionar que não é uma doença, mas uma fase natural. Objetivo: apresentar 
um estudo sobre a caracterização e os efeitos da inserção de implantes hormonais em decorrên-
cia da menopausa. Os resultados coincidiram com o fato de que as mulheres buscam qualidade 
de vida com o uso de implantes hormonais, devido aos sintomas que são marcantes, além da 
avaliação de cada mulher para que seja recomendada a reposição hormonal, avaliando então, o 
seu estado de saúde, como os níveis hormonais e sem as condições limitantes. Conclui-se: que 
o implante hormonal é uma composição de hormônios que são manipulados e proporciona as 
mulheres o que foi perdido com a queda dos níveis hormonais, sempre assimilando a saúde e 
ao quadro clínico da mulher, o que aduz as indicações de profissionais devidamente qualificados 
para tal.

Palavras-chave: implantes hormonais. menopausa. menstruação. saúde da mulher.

ABSTRACT

Introduction: Menopause corresponds to the period of the woman’s last menstrual cycle, however, 
in some cases it is consistent with the designation of the climacteric, in which the transition phase 
occurs due to the transition from the reproductive or fertile period to the period of not reproducing 
anymore, that is, with its own characterizations and with symptoms that are not desirable, contri-
buting to difficulties, it is worth mentioning that it is not a disease, but a natural phase. Objective: 
to present a study on the characterization and effects of inserting hormonal implants as a result 
of menopause. The results coincided with the fact that women seek quality of life with the use of 
hormonal implants, due to the symptoms that are striking, in addition to the evaluation of each 
woman so that hormone replacement is recommended, evaluating then her health status, such as 
hormone levels and without the limiting conditions. It is concluded: that the hormonal implant is a 
composition of hormones that are manipulated and provides women with what was lost with the 
fall in hormone levels, always assimilating the health and clinical condition of the woman, which 
adds to the indications of professionals duly qualified for this.

Keywords: hormonal implants. menopause. menstruation. women’s health.

INTRODUÇÃO

A menopausa corresponde ao período do último ciclo menstrual da mulher, no entanto, 
em alguns casos condiz com a designação do climatério, em que ocorre a fase de transição em 
decorrência da transição do período reprodutivo ou fértil para o período de não reproduzir mais, 
ou seja, com caracterizações próprias e com sintomas que não são desejáveis, contribuindo com 
dificuldades,	cabe	mencionar	que	não	é	uma	doença,	mas	uma	fase	natural.

E com essa série de mudanças que ocorrem em decorrência da menopausa técnicas 
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foram desenvolvidas como forma de amenizar os impactos, contribuindo com a qualidade de 
vida das mulheres, dentre essas práticas, a terapia de reposição hormonal, ou seja, os implantes 
hormonais que amenizam os sintomas físicos, psicológicos e os demais, funcionando como uma 
proteção, no entanto, existem contraindicações que serão relatadas no decorrer dessa pesquisa, 
com	o	intuito	de	contribuir	com	a	sua	magnificência	contextual.

De acordo com Pereira (2018) os implantes hormonais são preparações sólidas, estéreis 
que possuem o formato e o tamanho adequado para que haja a implantação subcutânea e a libe-
ração de substâncias que são ativas ao longo de um período que é acarretado pelo tempo, além 
de condicionar as combinações de polímeros com hormônios ou demais medicações, pois ele 
entra em contato com o tecido subcutâneo, sendo liberados ativos ao longo do tempo, repondo 
hormônios perdidos com a menopausa.

Conforme mencionado no parágrafo anterior, o tratamento indicado para a menopausa e 
com seus sintomas e sinais é fundamental que haja a reposição de hormônios, dentre eles, com 
estrogênio, atribuindo a maior estabilidade hormonal que os demais métodos e com respostas 
plausíveis conforme a objetividade de uso (PEREIRA, 2018).

A	justificativa	e	 importância	da	abordagem	deste	tema	corresponde	a	necessidade	de	
um estudo que apresente os benefícios e uma alternativa para as mulheres com os implantes 
hormonais, assimilando a melhor qualidade de vida, assim como a necessidade de se ater aos 
mínimos sinais que o corpo emite, inclusive com o acompanhamento menstrual e suas falhas, 
sendo	necessária	uma	investigação	detalhada	para	o	diagnóstico	e	tratamento	eficaz.

O objetivo do estudo é apresentar os efeitos e as caraterizações do uso dos implantes 
hormonais em mulheres no período da menopausa.

MATERIAIS E MÉTODOS

A metodologia aplicada na realização deste estudo é uma revisão de literatura com refe-
rência a trabalhos já realizados, analisando doutrinadores e pesquisadores que apresentam uma 
percepção acerca da o uso de implantes hormonais em decorrência da menopausa e dos fatores 
relacionados nessa conjuntura. Cabe ressaltar que não se tem muitos estudos dentro desta te-
mática, apenas breves referências ou que possuem o mesmo sentido contextual.

O delineamento metodológico aduz a caracterização diante a uma fase delimitada aos 
processos	e	fatores	que	determinam	a	pesquisa,	além	da	definição	acerca	do	direcionamento	
dela,	o	que	define	os	meios	para	o	levantamento	de	dados	favoráveis	à	aplicação	dessa	moda-
lidade para as mulheres que estejam no período da menopausa, assim como os instrumentos e 
procedimentos	que	irão	guiar	o	seu	desenvolvimento	em	caráter	eficaz.

O método que será utilizado para a realização e construção desse estudo foi constatado 
em duas fases, em que o autor primeiramente realizou a seleção de estudos e materiais com 
maior potencialidade dentro do tema e que foram elegíveis, já na segunda fase, será realizada 
uma análise dos textos e no intuito de atender ao conhecimento almejado para a sua produção, 
dando relevância ao tema proposto.

O	método	da	pesquisa	foi	baseado	com	o	intuito	de	analisar	por	meio	de	bibliografias	e	
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em	caráter	exploratório	(por	se	tratar	de	buscas	de	material	de	apoio)	a	eficiência	e	os	benefícios	
dos implantes hormonais e com base na qualidade de vida para a mulher.

Dessa forma, a pesquisa literária foi utilizada com base em livros, periódicos, artigos 
científicos,	revistas	e	demais	materiais	digitais	com	informações	mais	recentes	e	oficiais,	sendo	
que	os	materiais	foram	utilizados	pelos	principais	dados	de	base	como	Scielo	(Scientific	Eletro-
nic Library Online), Google Acadêmico e o Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação 
de	Aperfeiçoamento	de	Pessoal	de	Nível	Superior	(CAPES),	PubMed,	Medline,	BVS	e	LILACS	
além de outras bases que foram utilizadas como forma discursiva de assentimento das terapias 
hormonais na menopausa. A partir de então, será realizado um estudo abordando os principais 
pontos com base na temática, mencionando nos tópicos os assuntos pertinentes e de relevância 
eminente a contextualização sobre a menopausa e os implantes hormonais.

A coleta de dados contará com os seguintes critérios de inclusão e exclusão: Critérios de 
Inclusão: artigos disponíveis em textos completos, publicados em português, com espaço tempo-
ral	delimitado	de	2015	a	2023.	Serão	excluídos:	teses,	dissertações,	monografias	e	artigos	que	
não correspondam com os objetivos do estudo proposto e com a pergunta norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Após o período da menopausa, a mulher	passar	por	diversas	modificações,	como	a	per-
da da capacidade reprodutiva, tecidos e os órgãos poderão perder suporte que antes lhes eram 
assegurados devido ao estrogênico, assim é fundamental que haja a reposição dos hormônios 
que foram perdidos, mais precisamente o estradiol, isso condiz com a ênfase de harmonizar a 
perda dos hormônios femininos e no oferecimento de uma melhor qualidade de vida neste perí-
odo	(SOUZA;	VIANA;	GUIMARÃES,	2018).

De acordo com Berek (2015) a menopausa condiz com a interrupção permanente da 
menstruação, o que ocorre em meados de 51 (cinquenta e um) anos de idade, mesmo com pes-
quisas que apontem o aumento da expectativa de vida da mulher, a faixa etária condizente com 
a menopausa aduz constantemente o que parece ser determinada geneticamente, sem que seja 
afetada	devida	à	etnia,	condição	socioeconômica,	a	idade	ou	até	mesmo	o	número	de	ovulações	
prévias que devem ser atribuídas ao último período menstrual.

É importante ressaltar que o controle do ciclo menstrual condiz com a alteração dos hor-
mônios	hipotalâmicos	e	hipofisários,	mas	seguida	pela	insuficiência	ovariana	primária.	Quando	
ocorre o esgotamento de folículos ovarianos, o ovário perde a capacidade de reagir aos hormô-
nios	hipofisários	pelo	mecanismo	de	feedback,	acarretando	com	a	amenização	da	produção	de	
estrogênio	e	progesterona	(SOUZA;	VIANA;	GUIMARÃES,	2018).

Dessa forma, existe um processo de manifestação no organismo feminino, que ocorre 
com a amenização dos números de óvulos que são liberados, condicionando assim as altera-
ções hormonais que condizem com o climatério e a menopausa, enfatizando mais uma vez que 
se inicia com a falta da produção dos hormônios estrogênio e da progesterona, que são produzi-
dos	pelos	ovários,	que	concretizam	a	falta	dessa	função	(SOUZA;	VIANA;	GUIMARÃES,	2018).

Diante ao que vem sendo apresentado, os primeiros indícios ou sinais da menopausa 
condizem com a irregularidade da menstruação, seguidas das ondas de calor ou suor noturno 
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que normalmente surgem de forma contínua em alguns meses antes da mulher entrar na fase 
em consideração, o que ocorre devido aos níveis de estrógenos que vão se amenizando ao 
longo do tempo, acarretando diversas transformações no corpo da mulher	 (SOUZA;	 VIANA;	
GUIMARÃES,	2018).

Os sintomas são variados e com intensidade de acordo com cada pessoa, o que conse-
quentemente, ocorre entre os 45 e os 51 anos, mas conforme apresentado, pode variar de acor-
do com a caracterização de cada mulher, pois ela deverá se ater aos indícios da menopausa, o 
que	acentua	novamente	a	necessidade	do	acompanhamento	de	um	profissional	capacitado	para	
o	diagnóstico	adequado	(NEVES,	2022).

Os	exames	e	as	orientações	dos	profissionais	convertem	ao	esclarecimento	de	dúvidas	
para que seja iniciada a reposição hormonal, mas que nem todas poderão fazer, por ser asso-
ciada a eventos graves, doenças crônicas e demais fatores. Assim, seja prescrito a reposição 
hormonal em avaliação a história clínica, como as queixas, antecedentes pessoais e familiares, 
dentre outros problemas de saúde, além de apontar quais os hormônios que poderão ser utiliza-
dos,	em	ressalva	que	eles	são	benéficos	e	contribuem	com	a	melhor	qualidade	de	vida	para	as	
mulheres	(NEVES,	2022).

De acordo com as pesquisas de Nucci (2017) a terapia hormonal ao ser indicada e ado-
tada pela mulher, deverá ser individualizada, o que necessita de avaliação de cada caso, para 
que haja percepção de suas necessidades e condicionada a cada fase em que se encontra, a 
transição em período de menopausa	ou	após,	como	a	fisiologia	e	as	manifestações	clínicas	que	
sejam a curto, médio ou longo prazos, acentuando os principais tipos de terapias a serem utili-
zadas. 

O implante hormonal é um método de tratamento para algumas doenças ginecológicas, 
conforme	se	percebe	na	figura,	condiz	com	um	tubinho	que	é	feito	de	silástico,	inerte	ao	organis-
mo e que mede em média 3cm a 5cm e que é preenchido com hormônios que caem na corrente 
sanguínea	de	forma	controlada	e	segura,	sendo	inseridos	no	braço	ou	na	região	glútea	(OLIVEI-
RA, 2017).

Nucci (2017) apontou através de suas pesquisas que o uso implante hormonal condiz 
com a combinação de hormônios que possuem certa duração e que agem no corpo por um 
período de seis meses, de acordo com a necessidade de cada mulher e na necessidade de 
cada	 paciente,	mediante	 a	 avaliação	 do	 profissional	 especializado,	 atuando	 com	 a	 liberação	
dos	hormônios	em	pequenas	quantidades	e	seguindo	o	acompanhamento	da	fisiologia	corporal,	
amenizando os efeitos oriundos da menopausa e possibilitando que o corpo tenha o equilíbrio 
necessário.

No	caso	dessa	terapia	que	está	 intrinsecamente	relacionada	à	menopausa em decor-
rência dos níveis de estrogênio existentes na fase de pré-menopausa como protetores contra a 
perda de BMD (Baixa densidade mineral óssea), e quando eles são amenizados, os níveis em 
mulheres com estágio da menopausa, existindo a predisposição de osteoporose, tornando ne-
cessária	a	utilização	de	prevenção	terapêutica	(OLIVEIRA,	2017).

O tratamento que a aplicação dos hormônios busca evitar os sintomas dos vasomotores, 
o ressecamento vaginal e da pele, preservação da massa óssea, contribuindo com a melhoria 
do sono, impedindo a deterioração da função cognitiva e estimulando a libido, o que consiste em 
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resultados plausíveis e que amenizam inclusive nos riscos do desenvolvimento de outras doen-
ças (BRASIL, 2008).

Enfatizando	que	os	resultados	com	a	aplicação	dos	hormônios	geralmente	são	eficazes	
e que protegem o estrogênio exógeno em associação da amenização da produção secundária 
dos ácidos biliares que poderão iniciar ou na promoção de alterações neoplásicas do epitélio 
colônico, porém, existem controvérsias desse fato (BRASIL, 2008).

Nos últimos anos, uma das dúvidas de maior prevalência da mulher em período de me-
nopausa é a utilização dos implantes hormonais que poderão ser utilizados e que se tornam de 
suma importância devido as alterações para que não se perca a qualidade de vida, o que pode 
assimilar ao fato de que existem implantes	hormonais	específicos	para	cada	fase	da	vida,	desde	
que	sejam	indicados	por	profissional	qualificado.	

Os implantes hormonais correspondem a pequenos tubos de silicone que são inseridos 
na parte interna do braço, ou acima das nádegas em que para a realização do procedimento é 
necessário	que	seja	em	uma	clínica	ou	consultório	com	um	profissional	especializado,	assimi-
lando a dosagem hormonal, pois quando entrar em contato com o organismo irá ser liberada em 
caráter gradativo.

Conforme pode se perceber, a reposição hormonal na menopausa é um dos principais 
ativos da testosterona e estrogênio, e que estejam relacionados a outros tipos de necessidades 
que condizem com os sintomas apresentados e característicos de cada mulher, agregando be-
nefícios	à	saúde feminina, mais precisamente no período de menopausa, a preocupação que 
elas têm com os efeitos colaterais resultados de vantagens e desvantagens que serão pautados 
no próximo tópico.

De acordo com os estudos apresentados pela médica Cambiaghi (2022) a terapia de re-
posição hormonal é bem discutida entre médicos e pacientes, principalmente no que condiz com 
a menopausa e como ativos principais a testosterona e o estrogênio e que estejam relacionados 
a outros tipos de sintomas que são caracterizados de acordo com cada mulher e suas necessi-
dades,	agregando	benefícios	à	saúde femininas, mas o que também condiz com a preocupação 
com os efeitos colaterais como resultado das vantagens e desvantagens que serão apresenta-
dos a seguir.

Como em todos os segmentos e fases, existem pessoas que se adaptam ou não a de-
terminado tratamento, assim como o caso e efeitos das terapias hormonais, ou seja, o uso de 
implantes no período da menopausa e dos inúmeros sintomas que forma discorridos ao longo do 
estudo, buscando meios que contribuam com a qualidade de vida da mulher, evitando os cômo-
dos	e	a	praticidade	da	administração	para	a	inserção	do	hormônio	(CAMBIAGHI,	2022).

Os implantes estão condicionados a menopausa, período em que a mulher passa pelo 
último ciclo menstrual, o que ocorre em meados dos 45 aos 55 anos, mas existem casos em ex-
ceção, como em mulheres mais novas, como uma base de 40 anos de idade, no entanto, esse 
período acarreta uma série de sintomas incômodos e indesejáveis, como a fadiga, depressão, 
ganho de peso, calor excessivo, a secura vaginal, a perda do tônus da pele, dentre outros, pois 
o período condiz com o declínio hormonal, pelo qual todas as mulheres passam naturalmente, 
marcando	então,	o	fim	espontâneo	da	menstruação.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa levantada abordou uma temática de grande relevância, uma situação natu-
ral em uma fase da mulher que é a menopausa e suas fases até chegar então, o que acomete 
a uma série de sinais e sintomas, além de hormônios que são diminuídos nessa fase, o que 
necessita	de	um	tratamento	adequado	para	a	reposição	hormonal	e	a	avaliação	do	profissional	
devidamente adequado para tal, como no caso dos implantes hormonais que e a terapia de vias 
de administração que são as pautas principais deste estudo.

Os objetivos propostos foram devidamente alcançados conforme pode se perceber no 
desenvolvimento deste estudo, a terapia de reposição hormonal na menopausa possibilita que 
a mulher tenha a qualidade de vida e que em quase todos os casos avaliados os implantes hor-
monais são favoráveis para a prevenção e o tratamento de agravos decorrentes do climatério e 
da menopausa.

Essa revisão de literatura, avaliou estudos e conclusões acerca dos implantes hormo-
nais na menopausa, como uma alternativa de tratamento contra os sinais e sintomas associados 
a atuação dos efeitos e de como a terapia é fundamental no estabelecimento da limitação de 
durabilidade	e	a	necessidade	do	acompanhamento	do	profissional	qualificado	para	a	prevenção	
dos	efeitos	adversos	graves,	além	de	escolhas	plausíveis	como	a	dose	que	é	eficaz	e	as	vias	de	
administração	específica	que	ratificam	a	importância	necessária.
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RESUMO

As primeiras medidas antropométricas nos seres humanos são obtidas pelo exame ultrassônico 
morfológico trimestral intrauterino, identificando possíveis malformações congênitas importantes 
ou complicações gestacionais motivadas ou não, por preexistência de doenças maternas. A lite-
ratura descreve a idade gestacional (IG) e o peso do recém-nascido (RN) como imprescindíveis 
para avaliação de padrão de crescimento e desenvolvimento intrauterino, preditores de dificul-
dades de adaptabilidade extrauterino, doenças neonatais e estimativas de risco de morte. A 
medida	antropométrica	do	comprimento	do	hálux-calcâneo	(CHC)	vem	na	contra-corrente	desta	
tendência, inovando pela tecnologia de baixo custo, realizado com fita métrica e analisado com 
outros parâmetros prenotados da caderneta da gestante e caderneta de saúde da criança. Como 
objetivo geral, a mudança da ferramenta de mensuração de fita métrica ou régua de acrílico para 
o paquímetro, pode trazer mais fidedignidade e exatidão da grandeza obtida. Dentre os objetivos 
específicos: pesquisar a aplicabilidade de uma ferramenta confiável de aferição do comprimento 
hálux-calcâneo de recém-nascidos com menor coeficiente de dilatação material e maior preci-
são,	que	possa	ser	usada	na	triagem	neonatal,	em	substituição	à	fita	métrica;	avaliar	as	variáveis	
das mensurações do comprimento hálux-calcâneo, para conferir ainda mais significância ao mé-
todo antropométrico instituído; conferir prova da impressão do pé, para revisão futura do método, 
como contraprova do comprimento hálux-calcâneo e raciocínio de aprimoramento do método; 
correlacionar as medidas da largura e altura mediotársica podálica neonatal com o comprimento 
hálux-calcâneo e verificar se guardam proporções aproveitáveis para a triagem neonatal; Para 
esta revisão, utilizou-se a estratégia PICo, onde a pergunta científica levantada foi a seguinte: 
como a medida do comprimento do hálux-calcâneo auxilia no diagnóstico precoce de doenças 
congênitas?	Utilizou-se	as	bases	de	dados	Brasil	Scientific	Electronic	Library	Online	(Scielo)	e	
National Library of Medicine (PubMED), buscando-se pelos descritores combinados:”newborn” 
AND “gestational age” AND “pregnancy” AND ”high risk” AND ”low birth weight” AND ”fetal foot 
length” AND “hallux-calcaneal length” AND ”congenital disease”. Como critério de inclusão: idio-
ma inglês, espanhol ou português, com data de publicação igual posterior ao ano de 2010, dis-
ponibilizados na íntegra. Foram excluídos artigos que fugiram ao tema proposto pela pergunta 
científica norteadora. Foram selecionados 10 artigos, onde foi constatado que o comprimento 
do pé afirma-se cada vez mais como um instrumento útil para classificar entre recém-nascido 
pré-termo	ou	a	termo,	quanto	à	idade	gestacional.	Outra	observação	foi	de	que	em	localidades	
de	difícil	acesso,	em	localidades	longevas	e	em	comunidades	de	poucos	recursos	dedicados	à	
saúde, a falta de balanças digitais para a pesagem dos recém-nascidos e de aparelhos que pos-
sam determinar a idade gestacional para seguimento de recém-nascidos prematuros ou de baixo 
peso, a aferição do comprimento do pé demonstra-se confiável. Assim, o comprimento linear do 
pé,	mais	precisamente	o	comprimento	hálux-calcâneo	(CHC),	tem	se	afirmado	como	uma	medi-
da antropométrica confiável para a correção da idade gestacional.

Palavras-chave: recém-nascido. idade gestacional. gravidez. alto risco. baixo peso ao nascer. 
comprimento do pé fetal. comprimento hálux-calcâneo. doença congênita.

ABSTRACT

The first anthropometric measurements in human beings are obtained by intrauterine quarter-
ly morphological ultrasonic examination, identifying possible important congenital malformations 
or gestational complications motivated or not, due to the preexistence of maternal diseases. 
Literature describes gestational age (GA) and newborn (NB) weight as essential for assessing 
intrauterine growth and development patterns, predictors of extrauterine adaptability difficulties, 
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neonatal diseases and estimates of risk of death. The anthropometric measure of the length of 
the	calcaneus	hallux	(CHC)	is	against	the	current	of	this	trend,	innovating	with	low-	cost	techno-
logy, performed with a measuring tape and analyzed with other prenoted parameters from the 
pregnant woman’s booklet and the child’s health booklet. As a general objective, changing the 
measuring tool from a measuring tape or an acrylic ruler to the caliper can bring more reliability 
and accuracy to the quantity obtained. Among the specific objectives: to research the applicability 
of a reliable tool for measuring the hallux-calcaneal length of newborns with a lower coefficient of 
material dilatation and greater precision, which can be used in neonatal screening, replacing the 
measuring tape; evaluate the variables of the measurements of the hallux- calcaneal length, to 
give even more significance to the established anthropometric method; check proof of the impres-
sion of the foot, for future review of the method, as a counter-proof of the hallux-calcaneus length 
and reasoning for improvement of the method; to correlate the measurements of the neonatal toe 
midtarsal height and width with the calcaneus hallux length and verify if they keep usable pro-
portions for neonatal screening; For this review, the PICo strategy was used, where the scientific 
question raised was the following: how does measuring the length of the hallux-calcaneus help in 
the	early	diagnosis	of	congenital	diseases?	The	databases	Brasil	Scientific	Electronic	Library	On-
line (Scielo) and National Library of Medicine (PubMED) were used, searching for the combined 
descriptors: “newborn” AND “gestational age” AND “pregnancy” AND “high risk” AND “ low birth 
weight” AND ”fetal foot length” AND “hallux-calcaneal length” AND ”congenital disease”. As inclu-
sion criteria: English, Spanish or Portuguese language, with the same publication date after the 
year 2010, made available in full. Articles that deviated from the theme proposed by the guiding 
scientific question were excluded. 10 articles were selected, where it was found that the length 
of the foot is increasingly asserting itself as a useful instrument to classify between preterm and 
full-term newborns, in terms of gestational age. Another observation was that in locations with 
difficult access, in long-lived locations and in communities with few resources dedicated to health, 
the lack of digital scales for weighing newborns and devices that can determine the gestational 
age for monitoring newborns preterm or low birth weight infants, the measurement of foot length 
has proven to be reliable. Thus, the linear length of the foot, more precisely the hallux-calcaneal 
length	(HCC),	has	been	established	as	a	reliable	anthropometric	measure	for	the	correction	of	
gestational age.

Keywords: newborn. gestational age. pregnancy. high risk. low weight at birth. fetal foot length. 
hallux-calcaneal length. congenital disease.

RESÚMEN

Las primeras mediciones antropométricas en seres humanos se obtienen mediante examen ul-
trasónico morfológico intrauterino trimestral, identificando posibles malformaciones congénitas 
importantes o complicaciones gestacionales motivadas o no, debido a la preexistencia de enfer-
medades maternas. La literatura describe la edad gestacional (EG) y el peso del recién nacido 
(RN) como esenciales para evaluar los patrones de crecimiento y desarrollo intrauterinos, pre-
dictores de dificultades de adaptabilidad extrauterina, enfermedades neonatales y estimaciones 
de	riesgo	de	muerte.	La	medida	antropométrica	de	la	longitud	del	calcáneo	hallux	(CHC)	va	en	
contra de la corriente de esta tendencia, innovando con tecnología de bajo costo, realizada con 
cinta métrica y analizada con otros parámetros preanotados del cuadernillo de la gestante y del 
cuadernillo de salud del niño. Como objetivo general, cambiar la herramienta de medición de una 
cinta métrica o una regla acrílica a la pinza puede aportar más fiabilidad y precisión a la cantidad 
obtenida. Entre los objetivos específicos: investigar la aplicabilidad de una herramienta confiable 
para medir la longitud hallux-calcáneo de los recién nacidos con menor coeficiente de dilatación 
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del material y mayor precisión, que se pueda utilizar en el cribado neonatal, en sustitución de la 
cinta métrica; evaluar las variables de las medidas de la longitud hallux-calcáneo, para dar aún 
más significado al método antropométrico establecido; comprobar la prueba de la impresión del 
pie, para una revisión futura del método, como contraprueba de la longitud del hallux- calcáneo 
y el razonamiento para mejorar el método; correlacionar las medidas de la altura y el ancho del 
mediotarso del dedo neonatal con la longitud del calcáneo hallux y verificar si mantienen pro-
porciones utilizables para el cribado neonatal; Para esta revisión se utilizó la estrategia PICo, 
donde la pregunta científica planteada fue la siguiente: ¿cómo ayuda la medición de la longi-
tud	del	hallux-calcaneus	en	el	diagnóstico	precoz	de	enfermedades	congénitas?	Se	utilizaron	
las bases de datos Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo) y Biblioteca Nacional de 
Medicina (PubMED), buscando los descriptores combinados: “recién nacido” Y “edad gestacio-
nal” Y “embarazo” Y “alto riesgo” Y “bajo peso al nacer” Y “longitud del pie fetal” Y “longitud del 
hallux-calcáneo” Y “enfermedad congénita”. Como criterios de inclusión: idioma inglés, español 
o portugués, con la misma fecha de publicación posterior al año 2010, disponible en su totalidad. 
Se excluyeron los artículos que se apartaron de la temática propuesta por la pregunta científica 
orientadora. Se seleccionaron 10 artículos, donde se constató que la longitud del pie se afirma 
cada vez más como un instrumento útil para clasificar entre recién nacidos prematuros y nacidos 
a término, en cuanto a la edad gestacional. Otra observación fue que en lugares de difícil acceso, 
en lugares longevos y en comunidades con pocos recursos dedicados a la salud, faltan balanzas 
digitales para pesar a los recién nacidos y dispositivos que puedan determinar la edad gestacio-
nal para el seguimiento de los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer. , la medición 
de la longitud del pie ha demostrado ser fiable. Así, la longitud lineal del pie, más precisamente la 
longitud	hallux-calcaneal	(HCC),	se	ha	establecido	como	una	medida	antropométrica	fiable	para	
la corrección de la edad gestacional.

Palabras clave: recién nacido; edad gestacional; el embarazo; alto riesgo; bajo peso al nacer; 
longitud del pie fetal, longitud hallux-calcaneal, enfermedad congénita.

INTRODUÇÃO

Apresentação do tema

As primeiras medidas antropométricas nos seres humanos são realizadas pelo médico 
radiologista, por intermédio do exame ultrassônico morfológico trimestral intrauterino. Conferindo 
com certo grau, possíveis malformações congênitas importantes ou complicações gestacionais 
motivadas ou não, por preexistência de doenças maternas, de acordo com Chitty1 (2002).

Salge2	(2017)	afirma	que	aliando	a	idade	gestacional	com	o	peso	e	o	comprimento	de	
determinadas estruturas corporais do recém-nascido, como ossos longos e o pé, por exemplo, 
podemos estabelecer ferramentas de triagem neonatal.

O	avanço	tecnológico	aplicado	ao	diagnóstico,	no	que	atine	aos	profissionais	de	saúde,	
torna-os cada vez mais dependentes destes aparatos, e que não conseguem fazer chegar a 
grande parte da população, seja pelo alto custo, pela difícil mobilidade e a concentração destes 
equipamentos em grandes centros urbanos.

1 CHITTY LS, Altman DG. Charts of fetal size: limb bones. BJOG. 2002 Aug;109(8):919-29. doi:    10.1111/j.1471-
0528.2002.01022.x.PMID: 12197373. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12197373/. Acesso em: 14/02/ 2021.
2 SALGE, Ana Karina MParques et al . Medida do comprimento hálux-calcâneo de recém-nascidos em gestações de alto e 
baixo risco. Rev. esc. enferm. USP, São Paulo , v. 51, e03200, 2017.Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0080- 62342017000100400&lng=en&nrm=iso>. access on  27 Dec. 2020. Epub Mar 09, 2017.https://doi.
org/10.1590/s1980-220x2016016703200.
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O índice de desenvolvimento humano do Programa das Nações para o Desenvolvimen-
to	Humano	–	PNUD	20203 (referente a dados 2019), quando representado no mapa-mundi em 
suas	4	categorias	(muito	alto,	alto,	médio	e	baixo),	reafirma	o	abismo	de	desigualdade	do	globo,	
e	que	acaba	por	reafirmar	a	vulnerabilidade	dos	países	com	médio	e	baixo	IDH.	A	necessidade	
de ferramentas precisas e acessíveis para recomendar a intervenção imediata e corrigir estados 
nutricionais	deficitários	(muitíssimo	baixo	peso,	muito	baixo	peso	e	baixo	peso).	Com	a	pandemia	
Sars	Cov	2	–	COVID	19,	estas	nações	sofreram	ainda	mais	o	achatamento	do	IDH,	por	conse-
guinte, piora do estado nutricional de neonatos, segundo dados de Programa das Nações para o 
Desenvolvimento	Humano	–	PNUD	2021-	20224 (referente a 2021), obtida através da expectativa 
de vida ao nascer.

Mapa-mundi PNUD UN 2020-2019: índice de desenvolvimento humano.

3 RELATÓRIO PNUD IDH 2020. https://hdr.undp.org/system/files/documents//hdr2020pdf.pdf
4 RELATÓRIO PNUD IDH 2022. https://hdr.undp.org/content/human-development-report-2021-22?_gl=1*1hc3kl2*_
ga*MjA0MTEwOTEyOC4xNjg0NjM4NjEw*_ga_3W7LPK0WP1*MTY4NDYzODYwOS4xLjAuMTY4NDYzODYxMy41Ni4wLjA.
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Mapa-mundi PNUD UN 2022-2021: índice de desenvolvimento humano durante a pandemia 
Sars Cov 2 – Covid 2019.

A	medida	antropométrica	do	comprimento	do	hálux-calcâneo	(CHC)	vem	na	contra-cor-
rente	desta	 tendência,	 inovando	pela	 tecnologia	de	baixo	 custo,	 realizado	 com	fita	métrica	e	
analisado com outros parâmetros prenotados da caderneta da gestante e caderneta de saúde 
da criança.

Contudo,	ainda	assim,	a	fita	métrica	ainda	possui	coeficiente	de	dilatação	linear	estimada	
em	1,2	×	10−5oC−1,	ainda	maior	que	o	coeficiente	de	dilatação	do	plástico,	do	aço	carbono,	do	
alumínio	e	da	fibra	de	carbono.

Moura Junior5	 (2021)	assevera	que	a	mudança	da	 ferramenta	de	mensuração	de	fita	
métrica	ou	régua	de	acrílico	para	o	paquímetro,	pode	trazer	mais	fidedignidade	e	exatidão	da	
grandeza obtida.

Desta forma, o aprimoramento do método de obtenção da medida antropométrica, mais 
preciso, favorece a triagem neonatal e a reprodutibilidade do exame, que inclusive pode ser feito 
por	qualquer	profissional	de	saúde,	dentre	eles	os	agentes	comunitários	e	mais,	pode	ser	rea-
lizado por qualquer pessoa ou voluntário, desde que previamente treinados, se necessário for.

Problematização

O	meio	científico	da	saúde	é	pródigo	em	exemplificar	que	as	medidas	antropométricas	
obtidas precocemente, em especial dos recém-nascidos, podem resultar em abordagens com 
melhores resultados de tratamento de doenças congênitas correlatas.

O aperfeiçoamento de um método antropométrico neonatal com maior acurácia (por 
exemplo:	menor	coeficiente	de	dilatação	linear)	e	a	multiplicação	da	tecnologia,	mais	singela	e	
menos microprocessada, resultaria em alcance horizontal da população em menor tempo, redu-
zindo danos e sequelas das doenças congênitas relacionadas.

A possibilidade do emprego de uma ferramenta que possa mensurar o pé em três di-

5 MOURA JUNIOR.  Roberto Rolim de, ALCÂNTARA, Sarah Bernadette de Carvalho. Aperfeiçoamento e ampliação de método 
antropométrico de aferição de comprimento hálux-calcâneo (chc) neonatal para a prevenção de doenças congênitas correlatas. 
Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de Medicina, Curso de Medicina, Universidade do Contestado, Mafra - Santa 
Catarina, p. 45.
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mensões (3D), ainda que analogicamente resultaria no pé, além de sua impressão plantar, o que 
pode	permitir	a	revisitação	dos	dados.	A	instituição	de	ferramenta	com	menor	índice	de	coeficien-
te	de	dilatação	linear,	resultaria	em	maior	precisão	e	maior	fidedignidade	nos	valores	obtidos,	
seria	capaz	de	mudar	o	cenário	atual?

O estabelecimento de tecnologia de medida humana que possa ser difundida e aplicada 
por	qualquer	profissional	de	saúde	previamente	treinado,	proporcionando	ferramenta	antropo-
métrica neonatal, conglobando altura mediotársica, largura podálica e comprimento hálux-calcâ-
neo, permitindo aferir medidas tridimensionais para auxiliar no diagnóstico precoce de doenças 
congênitas.

Justificativa

As medidas antropométricas fetais são formas de avaliação ainda na vida intraútero, 
para auxiliar na predição de doenças congênitas. O diâmetro cefálico, o comprimento do fêmur, 
são algumas das medidas obtidas durante o exame de ultrassom fetal.

De acordo com Salge6 (2017), o potencial de crescimento fetal é um dos primeiros in-
dícios	de	interferência	em	gestantes	de	alto	risco,	capazes	de	alertar	os	profissionais	de	saúde	
sobre condição adversa. Consoante a isso, o nascimento prematuro e o baixo peso ao nascer, 
são	condições	clínicas	que	estão	associadas	diretamente	à	ocorrência	de	gestação	de	alto	risco	
e que resultam principalmente na mortalidade neonatal.

A literatura descreve a idade gestacional (IG) e o peso do recém-nascido (RN) são im-
prescindíveis para avaliação de padrão de crescimento e desenvolvimento intrauterino, predito-
res	de	dificuldades	de	adaptabilidade	extrauterino,	doenças	neonatais	e	estimativas	de	risco	de	
morte.

Nesta	direção,	pesquisadores	buscam	métodos	simples	e	confiáveis	que	possam	auxiliar	
nas restritas distinções de variabilidade biológica dos fetos, e estudos tem utilizado o método de 
comprimento	hálux-calcâneo	(CHC)	para	estimar	a	idade	gestacional	com	maior	precisão.

O comprimento do hálux-calcâneo se apresenta como um parâmetro morfométrico quan-
tificável,	 de	simples	aplicabilidade	e	ostenta	apenas	uma	variável	 a	 ser	mensurada	e	menos	
suscetível a falhas de interpretação. Dentre os métodos de aferição Salge (2017) aduz que pode 
ser	utilizado	equipamentos	desenvolvidos	especificamente	para	a	obtenção	desta	medida,	como	
também	por	uma	simples	fita	métrica	não	elástica	ou	até	uma	régua	graduada.	Para	estabelecer	
a medida, se utiliza o comprimento entre o centro do calcanhar até a ponta do hálux, usando a 
unidade em centímetros.

A medida do comprimento hálux-calcâneo é relevante para o levantamento estrutural do 
feto	em	todas	as	idades	gestacionais.	Além	disso,	o	CHC	é	uma	medida	linear	e	está	intimamen-
te ligada com a idade gestacional, peso, comprimento e perímetros. O ganho ponderal, o peso, 
está mais frequentemente relacionado com o crescimento, ou seja, o ganho estatural. O peso 
ao	nascimento	classifica	o	neonato	em	pequeno,	apropriado	ou	grande	para	a	idade	gestacio-
nal. De outro modo, a avaliação precisa do crescimento durante o período neonatal é de grande 

6 SALGE, Ana Karina Marques et al . Medida do comprimento hálux-calcâneo de recém-nascidos em gestações de alto e 
baixo risco. Rev. esc. enferm. USP, São Paulo , v. 51, e03200, 2017. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0080- 62342017000100400&lng=en&nrm=iso>. access on 27 Dec. 2020. Epub Mar 09, 2017. https://doi.org/10.1590/
s1980-220x2016016703200. Acesso em: 27/12/2020.
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importância e pode trazer indícios se o feto foi submetido a condições intrauterinas anômalas, 
resultantes em atraso ou adiantamento de crescimento.

Do ponto de vista estatístico, Salge7 (2017) assevera que houve relação estatisticamente 
significante	entre	a	idade	gestacional	e	os	recém-nascidos	pequenos	para	a	idade	gestacional	
em grupo de gestação de alto risco naquele estudo. Outros estudos ainda evidenciaram correla-
ção forte entre o crescimento do comprimento do pé e o peso ao nascer. Conforme a literatura, 
os	valores	do	CHC	sugeridos	para	um	crescimento	fetal	esperado	de	7,1	a	7,3cm	para	neonatos	
pequenos para a idade gestacional, de 7,5 a 7,7cm para neonatos adequados para a idade ges-
tacional e de 7,8 a 7,9 para neonatos grandes para a idade gestacional.

Os	neonatos	pequenos	para	a	idade	gestacional	obtiveram	CHC	médio	de	7,23,	dado	
próximo	ao	descrito	por	outros	estudos,	posto	que	obtiveram	CHC	médio	de	7,13cm,	7,24cm	e	
7,20cm. Já para aqueles neonatos adequados para a idade gestacional e do grupo de alto risco, 
a	medida	do	CHC	médio	do	grupo	controle	foi	estabelecido	em	7,56cm	e	de	outro	 lado,	o	do	
grupo	de	alto	risco	ficou	estabelecido	em	7,87cm,	o	que	guarda	similitude	com	os	dados	médios	
de outros estudos, 7,6cm (referência 15), 7,8cm (referência 8) e 7,92 (referência 13) respectiva-
mente.

Percebe-se que os pontos de corte para os neonatos adequados para a idade gesta-
cional (AIG) foram iguais ou ligeiramente maiores que os pontos de corte daqueles neonatos 
pequenos para a idade gestacional.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Pesquisar a possibilidade de melhoria na ferramenta antropométrica neonatal utilizando 
a medida do comprimento hálux-calcâneo, para auxiliar no diagnóstico precoce de doenças con-
gênitas, passível de reprodutibilidade, de fácil manuseio, baixo custo de implantação e manuten-
ção pelos serviços de saúde e de treinamento prático e simples.

Objetivos Específicos

• Pesquisar	a	aplicabilidade	de	uma	ferramenta	confiável	de	aferição	do	comprimento	
hálux-calcâneo	de	recém-nascidos	com	menor	coeficiente	de	dilatação	material,	que	
possa	ser	usada	na	triagem	neonatal,	em	substituição	à	fita	métrica;

• Avaliar as variáveis das mensurações do comprimento hálux-calcâneo, para conferir 
ainda	mais	significância	ao	método	antropométrico	instituído;

• Analisar a possibilidade de aproveitamento do método para a inclusão de outras do-
enças que possam ser triadas pelo comprimento hálux-calcâneo.

7 Ibidem
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REFERENCIAL TEÓRICO

Em	consonância	com	as	definições	esposadas	pela	Sociedade	Brasileira	de	Pediatria8 
consolidamos alguns conceitos essenciais tais como recém-nascido aquele neonato com idade 
de	até	28	dias,	ou	mais	especificamente	27	dias,	23	horas	e	59	minutos.	Como	prematuro	aquele	
nascido antes de 37 semanas de gestação ou recém-nascido pré-termo. Já o recém-nascido a 
termo é aquele considerado com idade gestacional de 40 semanas. O recém-nascido de baixo 
peso, aquele que possui menos que de 2.500 gramas, o recém-nascido de muito baixo peso ao 
nascer quando possui menos de 1.500 gramas, e o recém-nascido com extremo baixo peso ao 
nascer aquele que possui cerca de 1.000 gramas.

Conforme o estudo de Chitty9 (2002), uma pesquisa transversal prospectiva, onde foram 
escaneados 663 fetos, uma única vez, entre 12 e 42 semanas de gestação, foi possível extrair 
como produto uma tabela de referência estandardizados com as medidas de ossos fetais tais 
como os ossos do braço e antebraço: rádio, ulna, úmero, e os ossos da coxa, perna e pé: fêmur, 
fíbula,	tíbia	e	o	pé.	Essas	medidas	foram	comparadas	em	gráficos	de	estudos	anteriores.

Tabela 110 - Intervalos de referência de membros inferiores por idade gestacional.

Diante	disso,	extraímos	que	a	ultrassonografia	morfológica	trimestral	possui	referência	
8 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Nota técnica 2019 - Prematuridade. Disponível em: https://www.sbp.com.br/
fileadmin/user_upload/Nota_Tecnica_2019_Prematuridade.pdf. Acesso em 29/06/2021
9 CHITTY LS, Altman DG. Charts of fetal size: limb bones. BJOG. 2002 Aug;109(8):919-29. doi: 10.1111/j.1471-0528.2002.01022.x. 
PMID: 12197373. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12197373/. Acesso em: 14/02/ 2021.
10 CHITTY LS, Altman DG. Charts of fetal size: limb bones. BJOG. 2002 Aug;109(8):919-29. doi: 10.1111/j.1471-0528.2002.01022.x. 
PMID: 12197373. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12197373/. Acesso em: 14/02/ 2021.
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da	medida	do	pé,	como	dado	relevante	para	o	gráfico	de	crescimento	do	feto	quando	compara-
dos com medidas referenciais de distribuição normal em cada idade gestacional.

Imagem 111 - Ultrassonografia com a medida do comprimento cabeça-nádega, fêmur e pé, 
dentre outras medidas referenciais de distribuição normal. 

De acordo com o estudo publicado por Salge foi encontrada relação estatisticamente sig-
nificativa	entre	o	comprimento	hálux-calcâneo	e	o	peso	ao	nascer	dentre	as	categorias	Pequeno,	
Adequado e Grande para a idade gestacional e em ambos os grupos, sendo eles o de controle 
e o de alto risco.

Imagem 212- Desenvolvimento embrionário  entre a primeira e  oitava semana, com o 
surgimento do broto do membro inferior e placa do pé e membrana interdigital.

11h t t ps : / /www.goog le . com/sea rch?q=u l t r assom+med i r+o+p%C3%A9+do+u te ro& r l z=1C1CHZL_p t -BR
B R 7 5 6 B R 7 5 6 & s o u r c e = l n m s & t b m = i s c h & s a = X & v e d = 2 a h U K E w j n 2 Z b z p 8 3 v A h U d J L k G H V K O A u w Q _
AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=600#imgrc=Ava8yAEZJieYAM
12 https://www.clinicaecirurgiadope.com.br/artigo?c=8
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Imagem 313 - Desenvolvimento de ossificação do pé, comparativo do recém-nascido, aos 5 e 15 
anos de idade.

Dentre os dados coletados também foram obtidos os dados de perímetro cefálico, perí-
metro torácico, APGAR 1º. Minuto, APGAR 5º. Minuto e o referido comprimento hálux-calcâneo.

A amostra foi de 180 recém-nascidos, onde foram obtidos o p-valor de 0,004 no grupo 
controle e p-valor de 0,005 no grupo de gestação de alto risco.

Outro estudo que foi utilizado para balizar e avalizar esta pesquisa, foi o desenvolvido 
por	Hirst14 onde a medida do comprimento do pé fetal foi utilizado para determinar a idade gesta-
cional	de	natimortos	no	Vietnam.	O	método	seriado	de	casos	prospectivos,	cuja	idade	gestacio-
nal foi determinada a partir do primeiro dia da última menstruação. A idade gestacional precisa e 
o comprimento do pé estavam disponíveis apenas para 52 dos 107 participantes, ou seja, 55 não 
constava a idade gestacional.

Diante disso, foi demonstrada evidência de valores observados e previstos de compri-
mento	do	pé	durante	a	gestação	(com	o	intervalo	de	confiança).

A precisão do comprimento do pé fetal na previsão da idade gestacional foi afetada pela 
restrição de crescimento, mas não pelo sexo fetal, maceração ou anomalias congênitas.

Neste	estudo	 também	 foi	verificado	que	o	comprimento	de	pé	 fetal	de	55cm	ou	mais	
demonstrou	uma	sensibilidade	e	especificidade	de	88%	na	identificação	de	mortes	fetais	tardias.

Por	fim,	o	comprimento	hálux-calcâneo	foi	um	diferenciador	na	morte	fetal	precoce	e	tar-
dia, importante para o registro global do número de natimortos, aduziram os autores.

Outro estudo, Marchant15 (2014), realizou a mensuração do comprimento do pé, com 
a	finalidade	de	classificar	os	recém-nascidos	com	“pés	pequenos”	na	região	sul	da	Tanzânia.	A	
pesquisa aponta que a metodologia empregada (uma régua plástica e o cartão de aconselha-
mento,	uma	espécie	de	carteira	da	criança)	se	confirmou	como	moderadamente	confiável	quan-
do	aplicada	por	voluntários,	segundo	o	escore	Kappa	de	0,53,	ostentando	intervalo	de	confiança	
de 95% 0,40-0,66. Outro achado da pesquisa foi que os voluntários da comunidade, de maneira 
sistemática, subestimaram o comprimento dos pés do recém-nascido em relação aos achados 
dos pesquisadores, o que resultou numa diferença média de -0,26cm, face a um intervalo de 
13 idem
14 HIRST JE, Ha LT, Jeffery HE. The use of fetal foot length to determine stillborn gestational age in Vietnam. Int J Gynaecol 
Obstet. 2012 Jan;116(1):22-5. doi: 10.1016/j.ijgo.2011.08.013. Epub 2011 Nov 14. PMID: 22088409. Disponível em: Acesso em: 
18/12/2020.
15 MARCHANT T, PENFOLD S, MKUMBO E, SHAMBA D, JARIBU J, MANZI F, SCHELLENBERG J. The reliability of a newborn 
foot length measurement tool used by community volunteers to identify low birth weight or premature babies born at home 
in southern Tanzania. BMC Public Health. 2014 Aug 20;14:859. doi: 10.1186/1471-2458-14-859. PMID: 25142865; PMCID: 
PMC4152587.Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25142865/. Acesso em: 17/02/2021.
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confiança	de	95%,	-0,31-0,22,	assim	sendo,	superestimando	aqueles	recém-nascidos	que	ne-
cessitam de cuidados extras.

Imagem 416 - Usando o cartão de aconselhamento para categorizar o comprimento do pé do 
recém- nascido como “muito curto” (<7 cm), “curto” (7–7,9 cm) ou “não curto” (8 + cm) na 

região de Mtwara, Tanzânia (aqui mostrando um recém-nascido com Comprimento do pé “não 
curto”).

Gráfico 117 - Distribuição das diferenças entre as medidas do pesquisador e do governante 
voluntário da comunidade de 142 pés de recém-nascido (cm).

16 Idem.
17 MARCHANT, ibidem



|238|Capítulo 22

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

Gráfico 218 - O gráfico de Bland e Altman mostra as diferenças entre as medidas do 
pesquisador e do governante voluntário da comunidade de 142 pés de recém-nascidos em 

relação à média dessas duas medidas (cm).

Segundo Mullany (2006)19 em seu estudo, o autor estabeleceu relação entre a circunfe-
rência torácica (perímetro), o comprimento do pé e o peso ao nascer. Na metodologia emprega-
da naquele estudo, o pesquisador realizou a medida dos neonatos após 72 horas de vida, sendo 
o	universo	amostral	de	1640	recém-	nascidos.	Dentre	estes,	os	neonatos	classificados	de	baixo	
peso ao nascer, perfazendo 28,6% da amostra, ou seja 469 recém-nascidos, obtiveram medida 
de circunferência torácica menor que 30cm, culminando em 91% de sensibilidade e 83% de 
especificidade.	No	mesmo	sentido,	o	estudo	aponta	para	níveis	de	similitude	atinente	a	sensibili-
dade	voltada	para	o	comprimento	do	pé,	referindo	perda	considerável	de	especificidade,	inferior	
a 45%. Enquanto as medidas de comprimento do pé menores de 6,9cm encontraram 88% de 
sensibilidade	e	86%	de	especificidade	nos	recém-nascidos	de	muito	baixo	peso	(RNMBP).

De acordo com Dagnew (2020)20 , que desenvolveu estudo transversal de base institu-
cional, relata que o nascimento prematuro é aquele que ocorre antes de 37 semanas completas 
de gestação e que ao redor do mundo, a taxa de prevalência dos partos prematuros oscila entre 
47,	5	a	137	por	1000	nascidos	vivos.	Afirma	o	autor	que	naquele	país,	a	Etiópia,	a	prevalência	de	
partos prematuros é de cerca de 10,1% e que dentre os parâmetros antropométricos utilizados 
estão especialmente o perímetro cefálico e o comprimento do pé (FL) são utilizados para aferir 
a idade gestacional. Dentre as medidas encontradas o comprimento do pé foi estabelecido em 
7,41 ± 0,67 cm, com variância entre 5,4-8,6 cm. De outro ponto, a idade gestacional teve cor-
relação	alta	e	significativa	com	o	comprimento	do	pé	(r	=	0,865).	Onde	a	equação	de	regressão	
derivada	ficou	estabelecida	em	GA	=	4,5	*	FL	+	3,61.	O	autor	ainda	relata	que	o	comprimento	do	
pé	teve	forte	influência	(AUC	=	0,99)	para	diferenciar	e	classificar	os	recém-nascidos	entre	pré-
-termo	e	a	termo.	O	comprimento	limiar	do	pé	do	recém-nascido	em	≤7,35	cm,	por	sua	vez,	teve	
sensibilidade	e	especificidade	de	98,5%	e	96,3%,	respectivamente,	como	preditor	de	prematu-
ridade.	Derradeiramente,	o	autor	conclui	dizendo	que	diante	da	sensibilidade	e	especificidade	
supramencionadas,	o	comprimento	do	pé,	torna-se	ferramenta	confiável	para	a	identificação	e	
18 idem
19 MULLANY LC, DARMSTADT GL, KHATRY SK, LECLERQ SC 1,3 and TIELSCH JM. Relationship between the surrogate 
anthropometric measures, foot length and chest circumference and birth weight among newborns of Sarlahi, Nepal. 2006.
Disponível em: https://www.nature.com/articles/1602504. Acesso em: 14/02/2021.
20 DAGNEW N, TAZEBEW A, AYINALEM A, MUCHE A. Measuring newborn foot length to estimate gestational age in a high risk 
Northwest Ethiopian population. PLoS One. 2020;15(8):e0238169. Published 2020 Aug 27. doi:10.1371/journal.pone.0238169. 
Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7451509/. Acesso em 14/02/2021.
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diferenciação dos recém-nascidos em ambiente rural.

TIPOS DOS PAQUÍMETROS DISPONÍVEIS E TESTADOS NA PESQUISA 
(PILOTO) 

Imagem 521- Tipos de paquímetro 1)de pvc; 2) de fibra de carbono e 3) aço.

Imagem 622- Aplicação de impressão podálica em papel milimetrado e conferido com esquadro 
metálico de aço e alumínio, com o apoio do calcanhar.

21 MOURA JUNIOR.  Roberto Rolim de, ALCÂNTARA, Sarah Bernadette de Carvalho. Aperfeiçoamento e ampliação de método 
antropométrico de aferição de comprimento hálux-calcâneo (chc) neonatal para a prevenção de doenças congênitas correlatas. 
Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de Medicina, Curso de Medicina, Universidade do Contestado, Mafra - Santa 
Catarina, p. 45
22 idem
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Imagem 723 - Obtenção da medida do comprimento hálux-calcâneo (CHC) com paquímetro 
construído em fibra de carbono e medida digital em milímetros (mm).

Imagem 824 - mensuração da largura do pé com paquímetro construído em fibra de carbono e 
medida digital em milímetros (mm).

DISCUSSÃO

Apesar	de	haver	discretas	mudanças	quanto	à	 ferramenta	estabelecida	para	aferir	as	
medidas	antropométricas,	se	fita	métrica,	se	régua	acrílica	ou	plástica,	ou	no	caso	deste	estudo	
de	um	paquímetro	digital.	O	que	se	constatou	foi	que	o	comprimento	do	pé	se	afirma	cada	vez	
mais	como	um	instrumento	útil	para	classificar	entre	recém-nascido	pré-termo	ou	a	termo,	quanto	
à	idade	gestacional.

Outra observação foi de que em localidades de difícil acesso, em localidades longevas 
23 idem
24 idem
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e	em	comunidades	de	poucos	recursos	dedicados	à	saúde.	A	falta	de	balanças	digitais	para	a	
pesagem dos recém-nascidos e de aparelhos que possam determinar a idade gestacional para 
seguimento de recém-nascidos prematuros ou de baixo peso, a aferição do comprimento do pé 
demonstra-se	confiável.

A	utilização	do	paquímetro	em	substituição	à	régua	plástica	ou	de	acrílico	e	a	fita	métrica,	
empresta	mais	cientificidade	e	precisão	para	a	aferição	da	medida	de	comprimento	hálux-calcâ-
neo.

A	precisão	da	medida	do	comprimento	do	pé,	comprimento	linear	hálux-	calcâneo	(CHC)	
auxilia	na	estimativa	do	peso	do	recém-nascido	simplificando	a	abordagem	e	possibilita	a	ade-
quação nutricional de maneira imediata.

Outra constatação foi de que a multiplicação do método pode ser ensinado para voluntá-
rios	e	para	a	comunidade	de	profissionais	de	saúde	como	um	todo,	conforme	referido	dentre	os	
artigos pesquisados.

Outra vantagem do método de aferição do comprimento hálux-calcâneo, é que o método 
permite	a	medida	sem	expor	o	recém-nascido	à	hipotermia,	diferentemente	de	outras	grandezas	
antropométricas, como o peso e a circunferência torácica exigem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O neonato, considerado o recém-nascido de até 27 dias, 23 horas e 59 minutos, pode se 
apresentar quanto ao peso ao nascer, como sendo de baixo peso (abaixo de 2.500g), muito bai-
xo peso (abaixo de 1.500g) e extremamente baixo peso (abaixo de 1.000g). Nestes casos temos 
que estabelecer as medidas antropométricas para estabelecer a idade gestacional compatível 
com a apresentada pelo neonato.

Estudos têm demonstrado que o comprimento linear do pé, mais precisamente o compri-
mento	hálux-calcâneo	(chc),	tem	se	afirmado	como	uma	medida	antropométrica	confiável	para	a	
correção da idade gestacional.

A	utilização	de	réguas	de	plástico	ou	acrílico,	fitas	métricas	são	instrumentos	emprega-
dos para aferir a referida medida do comprimento do pé. A inovação do estudo se concretiza pela 
utilização de paquímetro digital para a obtenção da medida antropométrica, caracterizado por 
sua precisão métrica.

As aplicações dos “bicos para medidas externas” compreendem as medidas que devem 
ser aferidas por meio externo, ou seja, “por fora” das extremidades do paquímetro digital. Nes-
ta	modalidade	de	mensuração	 (bicos	para	medidas	externas)	a	exatidão	é	de	+-0,2mm/0,01”	
(<100mm),	conforme	especificação	do	fabricante	do	paquímetro	digital	marca	Western	Pro,	fer-
ramenta utilizada para mensuração do comprimento da medida hálux-calcâneo (chc), na referida 
pesquisa.

A	exatidão	da	régua	acrílica	milimetrada,	varia	entre	+-1mm,	enquanto	a			exatidão	da	fita	
métrica	milimetrada,	varia	em	+-1,1mm,	face	a	sua	distensibilidade.

A grandeza métrica do comprimento hálux-calcâneo, permite a mensuração sem expo-
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sição	do	recém-nascido	à	hiportemia,	o	que	não	se	verifica	com	as	circunferências	 torácicas,	
circunferência cefálica ou braquial, por exemplo, o que consideramos uma vantagem do método 
em relação aos demais.

Com	base	em	estudos	verificados,	é	provável	que	a	grandeza	do	comprimento	hálux-
-calcâneo	possa	se	confirmar	com	a	aplicação	do	paquímetro	digital	que	supera	em	precisão	as	
ferramentas utilizadas pelos estudos cotejados.
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INTRODUÇÃO

A	partir	do	final	dos	anos	70,	a	noção	de	pós-modernidade	fez	sua	entrada	no	palco	in-
telectual	trazendo	consigo	a	rápida	expansão	do	consumo	e	da	comunicação	em	massa.	Hoje	
o cotidiano é preenchido por inúmeras atividades que exigem uma organização em relação ao 
tempo, que é cada vez mais vivido como uma preocupação maior, trazendo uma aceleração do 
ritmo de vida. A sociedade está cada dia mais hiperativa e hiperconsumista tornando o indivíduo 
mais	isolado	(LIPOVETSKY;	CHARLES,	2004).		

Não	há	tempo	para	refletir,	relembrar,	rememorar,	assim	como	não	há	espaço	para	a	dor,	
o	sofrimento	e	a	angústia,	o	indivíduo	é	convidado	a	reagir	rapidamente	às	experiências	o	que	
acaba	dificultando	o	processo	do	luto.	Uma	cultura	que	supervaloriza	o	individualismo,	o	consu-
mo, o culto ao corpo e o mundo das imagens, propiciando o surgimento das patologias narcísi-
cas, sinalizando um descompasso entre as exigências sociais como a valorização da hiperativi-
dade	e	do	consumo	desenfreado,	podendo	levar	à	depressão que é considerada o mal-estar do 
século	XXI	(MENDES;	VIANA;	BARA,	2014).		

A depressão é um distúrbio mental comum que se apresenta com humor deprimido, re-
dução da energia, perda de interesse ou prazer e diminuição da atividade. Observa-se em geral 
problemas de sono e diminuição do apetite, além de sentimento de culpa e indignação, baixa 
autoestima,	baixa	autoconfiança	e	ansiedade	(WHO,	2016;	WHO,	2007).		

O humor depressivo pouco varia de dia para dia, podendo acompanhar-se de sintomas 
somáticos, como o despertar matinal precoce, lentidão psicomotora acentuada, agitação, perda 
de	peso	e	perda	da	libido	(WHO,	2007).	Segundo	dados	da	WHO	(2001),	o	transtorno	depressivo	
será o segundo fator mais importante para a diminuição da expectativa de vida em 2020.  

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (2013), 7,6% das pessoas de 18 anos 
de idade ou mais receberam o diagnóstico de depressão	por	um	profissional	de	saúde	mental,	
representando 11,2 milhões de pessoas.  

De acordo com a pesquisa referida, a maior prevalência de depressão é em mulheres, 
com 10,9% contra 3,9% nos homens. Pessoas entre a faixa etária de 60-69 anos de idade apre-
sentaram a maior proporção com 11,1%, enquanto o menor percentual foi obtido entre a faixa 
etária de 18-29 anos de idade, 3,9% (BRASIL, 2013).  

Dependendo do número e da gravidade dos sintomas, um episódio depressivo pode ser 
classificado	como	leve,	moderado	ou	grave.	Um	indivíduo	com	um	episódio	depressivo	leve	terá	
alguma	dificuldade	em	continuar	com	o	trabalho	normal	e	atividades	sociais,	mas	provavelmente	
não deixará de funcionar completamente. Durante um episódio depressivo grave, é muito impro-
vável que o sofredor seja capaz de continuar com o social, trabalho ou atividades domésticas, 
senão de modo muito limitado. Ambos os tipos podem ser crônicos, durante um período prolon-
gado	de	tempo,	com	recaídas,	especialmente	se	não	forem	tratados	(WHO,	2016).		

Além disso, a depressão e outras condições de saúde mental são conhecidas por afetar 
as escolhas nutricionais, os relacionamentos interpessoais, e os hábitos de estilo de vida tais 
como	fumar,	beber	e	o	autocuidado,	e	cada	um	destes	fatores	 influencia	as	escolhas	alimen-
tares. Durante a fase de depressão, a ingestão alimentar pode cessar completamente, os pa-
cientes podem apresentar perda do apetite e perda de peso não intencional ou comportamento 
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anoréxico.	A	nutrição	é	 crucial	 para	a	 reabilitação	dos	problemas	de	saúde	mental	 (MAHAN;	
STUMP; RAYMOND, 2012).  

A inadequação nutricional é importante na saúde mental e pode contribuir para a pato-
gênese da depressão . O papel promissor da intervenção nutricional vem sendo muito estudado, 
como agente adjuvante na melhoria da qualidade de vida, aumentando resultados terapêuticos, 
assim como retardamento do aparecimento e progressão da depressão. Estudos têm demons-
trado que o ômega 3, as vitaminas do complexo B e a suplementação com polifenóis podem 
ser	usados	na	terapia	antidepressiva	por	suprimirem	a	neuroinflamação	e	o	estresse	oxidativo	
(NABAVI et al., 2015).  

Diante	do	exposto,	o	objetivo	deste	trabalho	é	verificar	quais	nutrientes contribuem na 
patogênese e na melhora da depressão.  

ESTUDO

Trata-se de um estudo	de	revisão	bibliográfica.

METODOLOGIA  

Para	seleção	da	amostra,	optou-se	pela	utilização	de	artigos	científicos,	publicados	no	
período de 2000 a 2017. A pesquisa foi realizada em língua portuguesa e inglesa, nas bases de 
dados PubMed, Scielo e Bireme, com os descritores: depressive symptoms; nutrients; depres-
sion; micronutrients; depressão; micronutrientes.  

ANÁLISE DE DADOS

Foram	analisados	artigos	coletados,	primeiramente	pelo	ano	de	publicação,	àqueles	com	
mais de 10 anos foram excluídos. Após o primeiro momento, os títulos foram analisados e foram 
excluídos	aqueles:	repetidos,	realizados	em	animais,	relacionados	à	depressão pós-parto, com 
patologias associadas, com associação de terapias, com idioma diferente de português e inglês, 
com o tema não relacionado aos micronutrientes e revisões.  

Restando 60 artigos, onde foi feita leitura dos resumos e aqueles estudos realizados em 
crianças, em pacientes com outras doenças associadas, com medicações associadas, realiza-
dos	em	única	estação	do	ano	e	que	não	citavam	a	colaboração	de	um	nutriente	específico	para	
a depressão foram excluídos.  

Após	a	leitura	dos	resumos,	restaram	22	artigos	que	foram	lidos	na	íntegra	e	definidos	
como método desse estudo. Em seguida, com uma leitura minuciosa e crítica dos manuscritos 
para	identificação	dos	núcleos	de	sentido	de	cada	texto	e	posterior	agrupamento	de	subtemas	
que sintetizem as produções.   
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REVISÃO DA LITERATURA  

Vitamina B9

Grande parte dos estudos que avaliam a relação da ingestão de vitamina B9 com os 
sintomas	depressivos	apresentam	significância	positiva,	porém	mais	prevalentes	no	sexo	mas-
culino. O modo de ingestão da vitamina também apresentou diferença nos resultados, onde a in-
gestão do folato natural dos alimentos foi inversamente proporcional aos sintomas depressivos, 
diferentemente da suplementação com folato e do ácido fólico.  

Em estudantes universitários do Irã que tinham uma ingestão menor que a ingestão 
dietética de referência (IDR) para vitamina B9 (folato) apresentaram maior prevalência de de-
pressão, sendo que os sintomas depressivos foram progressivamente diminuídos com o maior 
consumo da mesma (YARY, 2013).   

Muramaki et al. (2008), mostraram que a ingestão alimentar de folato foi relacionada com 
a menor prevalência de sintomas depressivos em homens japoneses, porém não em mulheres. 
Sánchez-Villegas et al. (2009) encontraram resultados semelhantes, apenas homens fumantes 
tiveram	uma	deficiência	subclínica	de	folato,	assim	concluíram	que	tal	achado	poderia	contribuir	
para o maior risco de depressão, porém não encontraram associação em mulheres.   

Diferentemente, Watanabe et al. (2012), ao avaliarem a ingestão alimentar de folato e 
a relação com os sintomas depressivos em mulheres jovens em idade reprodutiva, perceberam 
que a ingestão alimentar de folato adequado (maior ou igual a 240 g/dia) sem suplementação, 
foi relacionada com a diminuição do risco de apresentar sintomas depressivos, este resultado 
sugeriu que a menor ingestão alimentar deste micronutriente pode ser uma das causas da etio-
logia destes sintomas.   

Em um estudo de coorte transversal que teve por objetivo determinar se a ingestão diária 
de folato se correlacionava com a depressão na vida tardia, foi relatado que o folato natural dos 
alimentos	esteve	significativamente	relacionado	aos	efeitos	depressivos,	enquanto	que	o	ácido	
fólico	proveniente	de	alimentos	fortificados		e	o	total	de	folato	da	dieta	incluindo	a	suplementação	
não apresentaram relação, indicando que a maneira que a vitamina se apresenta é importante 
para o papel que ela desempenha no funcionamento do sistema nervoso (PAYNE et al., 2009).   

Contraditoriamente, Skarupski et al. (2010), não encontraram associação da ingestão de 
folato com os sintomas depressivos durante 7 anos, em uma população de adultos com 65 anos 
de idade ou mais, pertencentes ao estudo  

“Chicago Saúde e Envelhecimento”.

Outras vitaminas do Complexo B

As associações entre o consumo de vitamina B6 e B12 e os sintomas depressivos ainda 
não estão claras, os estudos mostram divergência entre os tipos populacionais. A vitamina B12, 
apresentou mais resultados positivos, e sua relação com a elevação da homocisteína também 
foi demonstrada.  

Skarupski et al. (2010), encontraram uma associação inversamente proporcional entre 



|247|Capítulo 23

|A SAÚDE PÚBLICA E O BEM-ESTAR DA SOCIEDADE 2

os sintomas depressivos e consumo de vitaminas B6 e B12, entre adultos mais velhos com 65 
anos de idade ou mais, durante os 7 anos de estudo.   

Em	uma	população	de	adultos	mais	velhos	com	deficiência	sanguínea	de	vitamina	B6	
foi encontrada 1,58 vezes mais propensão a manifestação dos sintomas depressivos sobre o 
humor,	sendo	a	deficiência	desta	juntamente	com	o	folato	consideravelmente	associada	com	os	
sintomas depressivos (PAN et al., 2012).    

Um estudo de coorte transversal com 732 participantes de 65 anos de idade ou mais 
durante 2 anos e 4 meses, associou a depressão com os menores níveis de vitamina B12 e altos 
níveis de homocisteína. A incidência da doença foi preditiva pelos níveis baixos de folato, vita-
mina B12 e altos níveis da homocisteína, mostrando que este pode ser um caminho da relação 
entre o estado nutricional e a depressão (KIM et al., 2008).     

Sánchez-Villegas et al. (2009), encontraram uma associação inversa entre o consumo 
de vitamina B12 (cobalamina) e os sintomas depressivos em mulheres, porém não houve asso-
ciação entre o consumo de vitamina B6.  

Magnésio

A ingestão de magnésio foi positivamente associada aos sintomas depressivos, aqueles 
que apresentaram um consumo adequado deste micronutriente demonstraram menores chan-
ces de apresentarem os sintomas da doença.  

Em um estudo randomizado com 1127 mulheres, no qual objetivou examinar a relação 
da ingestão de folato, magnésio e zinco e a existência de transtornos mentais comuns, encon-
trou que o consumo de magnésio foi relacionado com a saúde mental, e a ingestão de alimentos 
fonte deste micronutriente reduziram a probabilidade da manifestação de sintomas depressivos 
(JACKA et al., 2012). Essa associação também foi encontrada no estudo de Yary et al. (2016), 
onde 2320 homens apresentaram uma diminuição no risco de desenvolver depressão quando 
relataram uma ingestão média de magnésio (entre 414,3 e 430,5 mg/dia). A alta ingestão (en-
tre 493,6 e 563,7 mg/dia) do mesmo ofereceu cerca de 50% de diminuição do risco de receber 
diagnóstico da doença, concluindo-se, portanto que a ingestão alimentar de magnésio pode ter 
associação com o risco de desenvolver depressão e a ingestão média do mesmo pode ser fator 
protetor contra estes sintomas.  

Zinco

Os estudos também mostraram relação entre a ingestão de zinco e os sintomas depres-
sivos, pois aqueles que consomem maior quantidade deste micronutriente apresentaram meno-
res chances de desenvolver a doença. Segundo Jacka et al. (2012), mulheres que apresentavam 
um consumo adequado de zinco proveniente da alimentação tiveram redução dos sintomas de-
pressivos. Em estudo recente avaliando dois grupos populacionais australianos, os pesquisado-
res perceberam que no grupo com homens e mulheres entre 55 e 85 anos, estar consumindo 
zinco em uma quantidade entre 7,59 mg/dia e 21,08 mg/dia foi associado com a redução de 50% 
de desenvolver depressão, enquanto quem consumia mais de 21,08 mg/dia deste micronutriente 
não teve melhora. Já no segundo grupo de mulheres entre 56 e 61 anos, uma redução de 30% 
nas chances de depressão foram encontradas entre aquelas que não apresentavam baixa inges-
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tão de zinco, menor que 5,94 mg/dia. Os dois grupos mostraram que uma baixa ingestão de zin-
co foi associada com a maior incidência de depressão	(VASHUM et al., 2014). Estes resultados 
se	confirmam	no	estudo de Yary e Aazami (2012), onde estudantes de pós-graduação tinham 
mais depressão quando apresentavam ingestão dietética de zinco menor do que o recomendado 
pelas IDR, e a cada grama de zinco ingerida a mais por dia havia redução em 15% dos sintomas 
depressivos.  

Selênio

A depressão e o selênio podem estar associados tanto positivamente quanto negati-
vamente, os estudos demonstram que a baixa ingestão deste pode ser preditiva aos sintomas 
depressivos, assim como os altos níveis também podem aumentar as chances de apresentarem 
a doença.  

Segundo Pasco et al. (2012), a baixa ingestão de selênio entre mulheres participantes 
de um estudo de osteoporose foi relacionada com o risco de desenvolver sintomas depressivos 
altos, apoiando que este apresenta um papel positivo no humor. Diferentemente do encontrado 
por Colangelo et al. (2014), onde áfrico-americanos e caucasianos, demonstraram associação 
positiva entre os elevados níveis de selênio nas unhas dos pés com a presença dos sintomas 
depressivos, os participantes com alto nível deste micronutriente comparado com os participan-
tes com baixos níveis apresentaram mais chances de depressão durante os 20 anos de estudo.  

Ácidos Graxos

Os estudos entre o consumo de ácidos graxos e a depressão não demonstraram relação 
com a utilização de ômega-3, apenas com gorduras monoiinsaturadas e gorduras saturadas, que 
podem	se	relacionar	com	a	inflamação	causada	pela	própria	doença.		

Em estudo que objetivou explorar as associações entre carotenóides, vitamina E, ácidos 
graxos e os sintomas depressivos em um grupo de australianos mais velhos e testar o potencial 
efeito	mediado	pelos	marcadores	de	 inflamação,	mostrou	que	as	gorduras	monoiinsaturadas	
foram inversamente relacionadas com os sintomas de depressão em homens e mulheres entre 
55 e 85 anos, já as gorduras saturadas foram associadas positivamente, este estudo sugere que 
a	inflamação	é	um	dos	fatores	que	direciona	a	associação	entre	a	ingestão	de	ácidos	graxos	e	a	
depressão, porém não foi encontrado relação com o ômega-3 (LAI et al., 2016). Muramaki et al. 
(2008), também não encontraram relação evidente entre sintomas depressivos com a ingestão 
de	ômega-3,	ácido	linolênico,	EPA	e	DHA	em	adultos	japoneses.		

Ferro

O ferro não foi relacionado com os sintomas depressivos em mulheres, porém os ho-
mens apresentaram maiores taxas de depressão com o aumento de ferro sérico. Em um estudo 
transversal	com	1061	participantes	adultos	jovens,	o	ferro	corporal	não	foi	significantemente	pre-
ditivo de sintomas depressivos em mulheres, porém homens com mais sintomas apresentavam 
taxas elevadas de ferro sérico, sugerindo que o aumento de ferro no organismo destes pode 
estar	relacionado	com	os	sintomas	depressivos	(RICHARDSON et al., 2015).  
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Suplementação  

Grande parte dos estudos com suplementação em pacientes depressivos utilizou as vita-
minas do complexo B como principal estratégia, combinado ou não com outros micronutrientes. A 
maioria dos estudos apresentaram resultados positivos da suplementação na melhora do quadro 
clínico, porém houve resultados em que não foi evidenciado relevância da suplementação na 
melhoria dos sintomas depressivos.  

Mulheres entre 15-49 anos foram divididas em quatro grupos de suplementação, o pri-
meiro	grupo	utilizava	5000	μg	ácido	fólico	+	120	mg	ferro	+	30	mg	zinco	+	16,8	mcg	B12,	o	se-
gundo	2800	μg	AF	+	120	mg	Fe	+	16,8	mcg		

B12,	o	terceiro	400	μg	AF	+	60	mg	Fe	+	15	mg	Zn	+	2,4	mcg	B12,	e	o	quarto	200	μg	
AF	+	60	mg	Fe	+	2,4	mcg	B12.	O	quarto	grupo	que	apresentava	o	menor	consumo	de	folato	
apresentou 1,7 vezes mais risco de desenvolver a depressão do que as que consumiam mais. A 
suplementação do ácido fólico juntamente com outros micronutrientes semanal ou diariamente 
foram igualmente efetivas, pois melhoravam os níveis de folato, podendo explicar a melhora nos 
sintomas depressivos (NGUYEN et al., 2009).   

Pacientes idosos hospitalizados diagnosticados com depressão receberam uma suple-
mentação com vitamina A, C, D, E, B1, B2, B6, B12 e os minerais potássio, magnésio, cálcio, 
fósforo,	cloro,	ferro,	zinco,	iodo,	cobre,	manganês	e	selênio	durante	6	semanas.	Houve	aumento	
significativo	no	número	de	pacientes	sem	sintomas	depressivos	e	diminuições	naqueles	com	
sintomas depressivos médios ou severos durante a suplementação comparado com o grupo 
placebo, os pacientes mostraram melhora no aumento da concentração plasmática de folato e 
vitamina B12 podendo estar associado com os sintomas depressivos (GARIBALLA; FORSTER, 
2007).  

Em uma amostra randomizada de pacientes diagnosticados com depressão e níveis 
elevados de homocisteína, foram suplementados com vitamina B1, B2, B3, B5, B6, B12, folato, 
PABA, biotina e inositol, apresentando melhora contínua na saúde mental em relação ao grupo 
placebo, que apresentou melhora nos sintomas depressivos durante os primeiros trinta dias, po-
rém não se manteve até o segundo mês de pesquisa (LEWIS et al., 2013).   

Contraditoriamente, America e Milling (2008), não encontram redução dos sintomas de-
pressivos leves em um grupo suplementado com multivitamínicos e complexo B comparado 
com o grupo placebo. O mesmo resultado foi encontrado em um estudo que objetivou testar 
a suplementação das vitaminas do complexo B/folato a longo prazo para redução do risco de 
depressão, com pílulas combinadas de ácido fólico, B6 e B12, mostrando que o tratamento não 
aparentou reduzir o risco de depressão em mulheres mais velhas (OKEREKE et al., 2015).  

Vitamina D

Baixos níveis séricos de vitamina D podem estar associados com os sintomas depres-
sivos. Porém, os estudos são controversos em relação a suplementação desta vitamina em 
pacientes diagnosticados com depressão, alguns mostram que há relação positiva e outros que 
não há melhora do quadro clínico após a intervenção.  
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É elevada a prevalência de hipovitaminose D em pacientes depressivos. Em estudo com 
três grupos de suplementação de vitamina D em dose única injetável, onde um grupo recebia 
300.000 UI, outro 150.000 UI e o último não recebia injeção, após três meses de intervenção 
todos os pacientes que foram suplementados apresentaram melhora dos sintomas depressivos, 
sendo	a	maior	dose	(300.000	UI)	a	mais	segura	e	eficaz	(MOZZAFFARI-KHOSRAVI et al., 2013).  

Em contraste, estudo que objetivou avaliar a associação entre a suplementação diária 
com 400 UI de vitamina D3 e 1000 mg de cálcio elementar e a ocorrência de depressão em 
mulheres pós-menopausa, não encontrou evidência que a suplementação diminui o risco de sin-
tomas	depressivos	tanto	em	mulheres	com	deficiência	de	vitamina	D,	quanto	nas	que	apresenta-
vam	baixa	ingestão	alimentar	(JOHNSON et al., 2011).  Kjærgaard et al. (2012), compararam os 
sintomas depressivos em participantes com baixos e altos níveis plasmáticos de 25-hidroxivita-
mina D e examinaram se a suplementação poderia melhorar os sintomas naqueles com baixos 
níveis. Os participantes com baixos níveis séricos de 25-hidroxivitamina D apresentaram mais 
sintomas depressivos, porém após suplementação com altas doses, 20.000 UI duas vezes por 
semana, de vitamina D por 6 meses não houve melhora da depressão, concluindo que baixos 
níveis desta vitamina podem ser o resultado e não a causa dos sintomas depressivos.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A depressão é uma doença multifatorial que a cada dia está mais presente na sociedade. 
A	alimentação	pode	ser	um	dos	fatores	que	predispõe	o	aparecimento	dos	sintomas,	devido	à	
falta ou ao excesso de micronutrientes.  

Uma das possíveis causas da patologia é a elevação dos níveis de homocisteína, onde 
há relação com a diminuição das vitaminas do complexo B. Dentre elas, a vitamina B9 foi a que 
esteve mais referente com a patogênese da doença, porém ainda há divergências a depender 
do gênero da população estudada.  

Os minerais magnésio e zinco também foram relacionados com a depressão, onde o 
consumo inadequado destes foi preditivo de sintomas depressivos. Demais micronutrientes e os 
ácidos graxos apresentaram uma relação positiva com a depressão,	mas	sem	significância.		

Os resultados da suplementação na melhora dos sintomas depressivos foram contradi-
tórios, mostrando que a resposta terapêutica varia de acordo com o tipo de micronutriente suple-
mentado, e a dose do mesmo.  

Mesmo com o pequeno número de estudos avaliados nesta pesquisa e resultados incon-
clusivos,	o	profissional	de	nutrição	deve	se	atentar	para	a	possibilidade	de	relação	da	baixa	in-
gestão dos nutrientes com a depressão, sendo esse mais um estímulo para buscar a adequação 
da dieta junto aos seus pacientes através da construção partilhada, valorizando hábitos e cultura 
alimentar para inserção de alimentos fontes de vitaminas e minerais, prevenindo os sintomas de-
pressivos, e contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida dos que lhes procurarem.  
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