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Apresentação
Prezados leitores,

É com grande satisfação que apresentamos o livro “Ciências da Saúde: conceitos, 
práticas e relatos de experiência - Volume 2”, uma obra que abrange uma ampla gama de 
temas relevantes e atuais no campo da saúde. Nesta compilação, reunimos 39 capítulos, cada 
um abordando um aspecto fundamental para compreender e aprimorar nossa abordagem em 
relação à saúde.

A obra começa explorando a odontologia, com capítulos que discutem desde a exo-
dontia de terceiro molar semi-incluso com risco de fratura mandibular e a aplicação da técnica 
de Champy, até as alterações bucais provenientes do uso de drogas psicoativas. Em seguida, 
mergulhamos no campo da periodontia, com destaque para a periodontite agressiva e o manejo 
odontológico em pacientes com leucemia.

Ao avançar nas páginas, o leitor se depara com a importância da atenção odontológica a 
pacientes idosos hospitalizados e a conduta clínica para pacientes com necessidades especiais. 
Além disso, os capítulos abordam temas diversos, como a luxação intrusiva de dentes decíduos 
e a importância do exercício físico na menopausa precoce.

Em meio à pandemia da Covid-19, também exploramos tópicos relevantes, como o ras-
treamento	do	câncer	de	colo	uterino	em	Juazeiro-Bahia	durante	esse	período	desafiador.	Tam-
bém	dedicamos	atenção	ao	diabetes	gestacional	e	à	eficácia	do	ácido	salicílico	no	tratamento	da	
acne vulgar.

A obra não se limita à odontologia e se estende para outras áreas da saúde. Por exem-
plo, analisamos as lesões oculares em felinos domésticos, com foco no patógeno fúngico Spo-
rothrix brasiliensis. Além disso, destacamos o papel essencial do enfermeiro no manejo de in-
tercorrências dialíticas em sessões de hemodiálise e sua atuação na atenção básica frente à 
desmistificação	do	aleitamento	materno	exclusivo.

A saúde mental também recebe destaque, com capítulos que abordam os impactos da 
depressão na adolescência e a importância da avaliação psicológica em tempos contemporâne-
os.	A	atividade	física	é	discutida	em	relação	à	sua	influência	na	sarcopenia,	doenças	neurodege-
nerativas, climatério e menopausa.

Exploramos também avanços terapêuticos, como terapias direcionadas e medicina per-
sonalizada no tratamento do câncer, bem como a medicina regenerativa e suas novas abor-
dagens no combate a lesões e doenças. Estratégias para promover a qualidade de vida de 
pacientes com DPOC são examinadas, assim como programas de promoção em saúde, como o 
“Mexa-se” em Diamantina, Minas Gerais.

O livro também contempla temas jurídicos e éticos, como a gravidez in vitro para cura de 
doenças genéticas e os limites legais envolvidos. Além disso, destacamos a ozonioterapia como 
uma opção no tratamento da dor e estratégias para minimizar erros pré-analíticos em hemogra-
mas.



|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

Por	fim,	os	capítulos	abordam	estudos	sobre	doenças	específicas,	como	a	Doença	de	
Chagas, e sua breve revisão, bem como a análise das consequências da COVID-19 tanto no 
Brasil quanto nos EUA.

Com essa compilação abrangente de conhecimentos, esperamos que “Ciências da 
Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência - Volume 2” seja uma fonte valiosa de 
informações,	promovendo	o	avanço	e	o	aprimoramento	dos	profissionais	e	estudantes	da	área	
da saúde. 

Boa leitura!

Prof.° Esp. Daniel Fernando Ribeiro

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
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RESUMO

Os terceiros molares inferiores têm uma taxa de impactação maior. Quando necessária, as extra-
ções desses dentes podem levar a complicações como fraturas mandibulares. Devido à presen-
ça desse elemento, esse tecido ósseo fica enfraquecido, tornando-o mais suscetível a fraturas 
na área do elemento incluso. O objetivo deste trabalho é relatar ocaso de um paciente com indi-
cação de remoção do elemento semi-incluso, abordando sobre a possibilidade de risco de fratura 
mandibular durante o transcirúrgico e no pós-operatório, fazendo-se necessário a importância de 
um correto planejamento cirúrgico. Para o caso relatado, realizou-se a técnica de CHAMPY, visto 
que não houve fratura mandibular simples ou fratura complexa (que é suas contraindicações 
da técnica), e foi usado um método para prevenir uma possível fratura ou trauma na região de 
ângulo mandibular, devido a posição do terceiro molar inferior, foi necessário osteotomia, odonto-
secção para remoção do dente, a qual ficou muito desgastada e com pouco osso. Conclui-se que 
a técnica de Champy é um método bastante eficaz de fixação interna realizada intraoralmente 
na linha oblíqua, promovendo a consolidação óssea, associada ao planejamento cirúrgico com 
exames complementares de imagem minimiza o risco de lesão para o nervo alveolar inferior. 
Possuindo baixas taxas de complicações e risco a longo prazo ao paciente.

Palavras-chave: terceiro molar. fratura mandibular. fraturas de ângulo mandibular.

ABSTRACT

Lower third molars have a higher impaction rate. When necessary, the extraction of these tee-
th can lead to complications such a mandibular fractures. Due to the presence of this element, 
this bone tissue is weakened, making it more susceptible to fractures in the area of   the included 
element. The objective of this work is to report the case of a patient with indication for removal 
of the semi-included element, addressing the possibility of risk of mandibular fracture during the 
trans-surgery and in the postoperative period, making necessary the importance of a correct sur-
gical planning. For the reported case, the CHAMPY technique was performed, since there was no 
simple mandibular fracture or complex fracture (which is its contraindications for the technique), 
and a method was used to prevent a possible fracture or trauma in the mandibular angle region, 
due to the position of the lower third molar, it was necessary to osteotomy, odontsection to remove 
the tooth, which was very worn and with little bone. It is concluded that the Champy technique is a 
very effective method of internal fixation performed intraorally in the oblique line, promoting bone 
consolidation, associated with surgical planning with complementary imaging exams, it minimizes 
the risk of injury to the inferior alveolar nerve. Having low complication rates and long-term risk to 
the patient.

Keywords: third molar. mandibular fracture. mandibular angle fracture.

INTRODUÇÃO

A mandíbula é um dos ossos faciais de maior incidência de fraturas devido a sua posição 
anatômica proeminente em relação ao esqueleto facial além de ser o único osso móvel da face.¹

Os terceiros molares ocupam um espaço que geralmente é preenchido com tecido ósseo 
quando presentes na mandíbula. Considera-se que um dente impactado aquele que não erup-
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cionou no tempo esperado da arcada dentária, podendo ser devido ao contato com dentes ad-
jacentes, córtex denso, excesso de tecido mole ou anomalia genética que pode ocasionar essa 
impactação. Os elementos impactados geralmente são retirados através de remoção cirúrgica.²

Como regra geral, os elementos impactados devem ser removidos, a menos que a re-
moção desses elementos seja impedida. À medida que os pacientes envelhecem, torna-se cada 
vez	mais	difícil	remover	esses	elementos,	mas	isso	não	justifica	sua	retenção	devido	a	potencial	
de danos aos elementos vitais e estruturas próximas.³

Os terceiros molares inferiores têm uma taxa de impactação maior. Quando necessária, 
as extrações desses dentes podem levar a complicações como fraturas	mandibulares.⁴

Pacientes do sexo masculino com idade maior que 35 anos, com impactação óssea com-
pleta e alterações ósseas locais, apresentaram maior frequência de fraturas.⁵

A atenção aos detalhes cirúrgicos, como preparo do paciente, assepsia correta, mani-
pulação cuidadosa dos tecidos, força controlada com instrumentos, controle da hemostasia e 
orientação pós-operatória adequada podem reduzir a incidência de complicações e fraturas. A 
prevenção de fraturas da mandíbula é uma das indicações para a remoção dos elementos im-
pactados.	Devido	à	presença	desse	elemento,	esse	tecido	ósseo	fica	enfraquecido,	tornando-o	
mais suscetível a fraturas na área do elemento incluso. As fraturas mandibulares são complica-
ções	que	podem	ser	evitadas	com	exames	de	imagem	adequados	e	boa	técnica	cirúrgica.⁶

No entanto, esses procedimentos geralmente requerem osteotomia, pois uma osteoto-
mia em excesso pode aumentar a fragilidade óssea do local, o que aumenta o risco de fraturas.⁷	

Fraturas tardias geralmente ocorrem entre a segunda e quarta semana após a cirurgia. 
O risco de fratura após a extração dentária foi relacionado à osteotomia excessiva e/ou fatores 
locais,	incluindo	a	posição	do	elemento.⁹

Este trabalho tem como objetivo apresentar o relato de caso de um paciente com indica-
ção de remoção do elemento semi-incluso, abordando sobre a possibilidade de risco de fratura 
mandibular durante o transcirúrgico e no pós-operatório, fazendo-se necessário a importância de 
um correto planejamento cirúrgico.

REVISÃO DE LITERATURA

A fratura de ângulo da mandíbula tem características podem ser explicadas por três 
razões: a presença de terceiros molares, menor área transversal, dentes e o fato de que, biome-
canicamente um ângulo mandibular ser considerado uma área onde atuam forças oblíquas; ala-
vanca e angulo oblíquo. Além disso, o formato da mandíbula muda repentinamente de horizontal 
para	vertical	naquela	região,	deixando	um	ângulo	submetido	a	forças	mais	complexas.⁹

Vários fatores podem desencadear uma fratura pós-operatória, como mastigar alimen-
tos duros (nozes, bife, costela, bacon, torrada, etc.), acidentes automobilísticos, agressão física, 
quedas, esportes, bocejos, osteomielite10. Fraturas intra-operatórias estão associadas a desgas-
tes ósseos excessivos e força descontrolada.11

A técnica de Champy apresenta grandes vantagens, pois pode ser realizada intraoral-
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mente na linha oblíqua, colocação rápida da placa e estabilização da fratura que promove a 
consolidação óssea.12

Fraturas mandibulares diretamente relacionadas à extração de terceiros molares podem 
ser causadas por diversos fatores, como osteotomia inadequada utilizando forças excessivas 
sob o tecido ósseo e falta de planejamento cirúrgico adequado.11

A	abordagem	intraoral	e	o	uso	de	placa	na	linha	oblíqua	externa	para	fixação	do	seg-
mento destacam-se como opções de tratamento13,14. É um procedimento tecnicamente mais fácil, 
rápido e seguro, pois não há risco de lesão do nervo facial e não há cicatriz visível na face. Esta 
é uma possibilidade que permite ao paciente continuar as atividades funcionais da mandíbula, 
embora com menor força muscular, o que encurta o tempo de internação do paciente e permite 
um retorno mais rápido às atividades diárias.15,8

A Técnica de Champy, proposta inicialmente por Michelet em 1973, baseia-se na utiliza-
ção de uma única placa na zona de tensão, que seria a região onde os cotos fraturados tende-
riam	a	se	afastar	dificultando	a	redução;	já	na	zona	de	compressão,	a	utilização	da	placa	seria	
dispensada pelo fato de que os cotos proximal e distal tendem a se aproximar, ocasionando, 
dessa forma, uma redução da fratura.	Sistemas	de	fixação	1,3mm	e	2,0mm	têm	sido	estudados	
para esta técnica16,17.

Vários métodos podem ser usados   para tratar as fraturas de ângulo da mandíbula: redu-
ção	incruenta	ou	redução	aberta	com	fixação	suave;	com	o	advento	da	fixação	interna	estável,	
esse método foi pouco utilizado devido ao alto risco de complicações e desconforto do paciente 
18,19.

RELATO DE CASO

Paciente A.S.A, sexo masculino, melanoderma, normosistemico, 47 anos de idade, pro-
curou o Serviço de residência em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Universidade 
do Estados do Amazonas (UEA), para avaliação e conduta encaminhado pelo Centro de Es-
pecialidades Odontologicas - CEO, com queixa inicial de “inchaço na boca”. Ao exame clínico, 
observou-se paciente edêntulo total em maxila, região anterior de mandíbula com diversos res-
tos radiculares e terceiro molar inferior esquerdo (38) semi-erupcionado, com grande destruição 
coronária por lesão de cárie. (Figura1)

Figura 1 - Exame inicial.
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Foi solicitado exames laboratoriais para o procedimento cirúrgico (Hemograma, glicemia 
em	jejum	e	coagulograma).	Não	foi	verificado	alteração	nos	achados	laboratoriais	e	com	isso	pla-
nejou-se	a	conduta	terapêutica	sugerida.	Realizou-se	tomografia	computadorizada	Cone Beam 
com cortes axial, panorâmico longitudinal, transversais e reconstrução em 3D (Figura 2). 

Figura 2 - Radiografia Panorâmica.

Ao	avaliar	os	cortes	tomográficos	observou-se	elemento	dentário	número	38	semi-inclu-
so em posição horizontal com a coroa voltada para lingual. As raízes possuíam íntimo contato 
direto com o canal mandibular do lado esquerdo (Figura 3 e 4). Visualizadas através do software 
Blue Sky Plan	que	permite	a	visualização	de	imagens	desenvolvidas	por	tomografia	computado-
rizada.

Figura 3 - Corte Sagital.

Figura 4 - Detecção do nervo Alveolar Inferior.

A cirurgia para exodontia do terceiro molar inferior esquerdo (38) foi realizada em ambu-
latório pela equipe de residência em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade 
do Estado do Amazonas (UEA).

Procedimento	iniciado	após	profilaxia	antibiótica	com	2g	de	Amoxicilina	e	8g	de	dexa-
metasona, seguido de preparo do campo operatório, antissepsia da face do paciente com clo-
rexidina 2% (Degermante Riohex®) e intra oral clorexidina 0,12% (Enxaguante Bucal Colgate® 
Periogard®).
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Sob anestesia local, procedeu-se a técnica pterigomandibular para anestesia troncular 
do nervo alveolar inferior e bloqueio de campo do nervo bucal (Articaína 4%), incisão na mucosa, 
descolamento subperiosteal (lâmina de bisturi 15c), exposição do elemento dentário (Figura 5), 
osteotomia alveolar (Broca cirúrgica 702) de forma cautelosa montadas em motor cirúrgico, se-
guido de odontosecção do elemento dentário (Figura 6). O procedimento cirúrgico foi executado 
sem intercorrência e não houve fratura mandibular durante a cirurgia. 

Figura 5 - Exposição do elemento dentário.

Figura 6 - Osteotomia.

Para minimizar o risco de fratura mandibular tardia, foi utilizado uma (01) mini-placa reta 
do sistema 2.0 de Titânio (Sistema MDT de Placas e Parafusos) de 09 (nove) furos, 06 (seis) 
parafusos corticais auto rosqueável 2.0 x 6,0 na porção inferior e 2.0 x 8,0 na porção superior, 
localizados na linha oblíqua externa do lado esquerdo. (Figura 7).

Sutura	com	fio	absorvível	monofilamentar	(Vicryl	4.0)	seguido	de	limpeza	da	região	ope-
rada. (Figura 8).
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Figura 7 - Fixação da placa de titânio na linha oblíqua externa.

Figura 8 - Sutura.

No	pós-operatório	foi	prescrito,	para	uso	interno,	analgésicos	e	anti-inflamatórios	(Dipi-
rona 1g e Toragesic 10mg), e antibioticoterapia (Amoxicilina 500mg) para uso externo, solução 
de Clorexidina 0,12% duas vezes ao dia, após escovação dentária por um período de sete dias 
como orientação de enxágue e limpeza da ferida cirúrgica. Paciente foi orientado a dieta pastosa, 
evitando alimentos duros, manter cabeceira elevada, repouso relativo e uso de compressas de 
gelo no local. Paciente foi acompanhado e reavaliado com retorno após sete (07) dias, seguido 
de retornos com intervalos de duas semanas.

Figura 9- Retorno após 7 dias.
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O paciente evoluiu com uma parestesia transitória com duração inferior a 01 mês. Não 
houve trismo, sinais de infecção de sítio cirúrgico, sem exposição de placa e ausência de queixas 
álgicas, durante todo o período de acompanhamento.

Exames	de	tomografia	computadorizada	do	tipo	Cone Beam e RX panorâmico, foram 
realizados no pós-operatório. (Figuras 10, 11 e 12). Durante as consultas após a realização do 
procedimento cirúrgico não houve nenhuma complicação tardia associada a cirurgia realizada, 
paciente segue em acompanhamento.

Figura 10 e 11 - Reconstrução 3D.

Figura 12- Radiografia panorâmica de controle pós-operatório de 8 semanas. 

DISCUSSÃO

Na anatomia da face, a mandíbula é frequentemente acometida com fraturas devido 
a sua posição de destaque por ser bastante proeminente no esqueleto facial e também sendo 
o único osso móvel da face. A presença de dentes impactados e inclusos, tornam a estrutura 
óssea da área relativamente sensível e frágil, é importante que nestes casos a necessidade de 
um planejamento adequado para um tratamento correto. O possível risco de fratura associado a 
dentes com impactação horizontais pode aumentar, quando relacionado com a necessidade de 
osteotomias excessivas para a remoção óssea, quando necessário.20,21

Fraturas mandibulares intra e pós-operatórias são uma das complicações graves relacio-
nadas a extração de terceiro molar inferior 22,11. Para preveni-las, a literatura tem dado ênfase 
ao planejamento cirúrgico e condução cirúrgica adequada 23.

A técnica de Champy baseia-se na utilização de uma única placa na zona de tensão, que 
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seria	a	área	onde	os	cotos	ósseos	quebrados	tendem	a	se	afastar,	dificultando	a	redução;	po-
rém, na zona de compressão, o uso da placa seria dispensado, pois os cotos proximais e distais 
tendem a se aproximar, causando redução da fratura14,23.	Embora	formas	não	rígidas	de	fixação	
funcionem para fraturas	mandibulares	simples,	essa	abordagem	pode	não	ser	confiável	quando	
usada para mais de uma fratura mandibular complexa 25.

Uma única miniplaca colocada nos parafusos mandibulares oblíquos externos e mono-
corticais	é	suficiente	para	a	fixação	adequada	da	 fratura e não requer oclusão mandibular no 
período pós-operatório16. A principal vantagem de colocar uma única miniplaca na linha oblíqua 
externo é a capacidade de resolver problemas pós-operatórios em nível ambulatorial9.

O acesso intraoral evita a formação de cicatrizes externas, possibilita visualização direta 
da	oclusão	durante	redução	e	fixação	da	fratura, diminui o tempo cirúrgico e incidência de lesão 
das estruturas nervosas24.

Neste caso, o paciente desenvolveu parestesia transitória no período de 01 mês e, após 
esse período, a sensibilidade foi totalmente restaurada. Algumas parestesias são irreversíveis 
e o paciente terá distúrbios funcionais e sensoriais ao longo de sua vida. O papel do cirurgião 
é fornecer o melhor planejamento cirúrgico e o uso dos instrumentos adequados para obter um 
melhor prognóstico para o paciente. As parestesias são muito comuns quando os terceiros mo-
lares inclusos são removidos25.

O	uso	de	placas	de	fixação	interna	no	tratamento	de	fraturas mandibulares tem várias 
vantagens	sobre	outros	sistemas	de	osteossíntese.	Em	uso	sistemas	de	fixação	interna,	permite	
ao paciente poder falar e mastigar, melhorar o valor nutricional, eliminar ou reduzir a necessidade 
de	fixação	intermaxilar.	O	uso	da	placa	foi	o	método	de	fixação	com	menor	taxa	de	infecção26

Para o caso relatado, realizou-se a técnica de CHAMPY, visto que não houve fratura 
mandibular simples ou fratura complexa (que é sua contraindicação da técnica), esse método foi 
usado para prevenir uma possível fratura na região de ângulo mandibular, devido a posição do 
terceiro molar inferior esquerdo, onde foi necessário osteotomia, odontosecção para remoção do 
dente,	a	qual	ficou	desgastada	e	com	pouco	remanescente	ósseo.

CONSIDERAÇÃO FINAIS

O presente trabalho, relatou a exodontia de um terceiro molar inferior com a possibilida-
de de fratura de ângulo mandibular. Conclui-se que a técnica de Champy é um método bastante 
eficaz	de	fixação	interna	realizada	intraoralmente	na	linha	oblíqua,	podendo	ser	reproduzida	em	
nível ambulatorial com anestesia local, caracterizada por colocação rápida da placa e estabiliza-
ção de fraturas, promovendo a consolidação óssea. Quando associada ao planejamento cirúr-
gico com exames complementares de imagem minimiza o risco de lesão para o nervo alveolar 
inferior. Possuindo baixas taxas de complicações e risco a longo prazo ao paciente.
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RESUMO

O presente estudo detém por finalidade realizar uma abordagem sobre as alterações bucais 
provenientes do uso de drogas psicoativas, visto que atualmente se mostra elevado o número 
de pessoas que fazem uso destas substâncias, tornando-se um problema de saúde pública. 
As principais lesões orais encontradas referentes ao uso desses entorpecentes são: recessões 
gengivais, erosão dental, perda óssea avançada, dor aguda na gengiva, xerostomia ou redução 
do fluxo salivar, portanto o cirurgião dentista é de extrema importância tanto na identificação 
dessas lesões, quanto no tratamento e reabilitação do adicto. A pesquisa apresenta a seguinte 
problemática: quais as principais alterações bucais que acometem usuários de drogas psicoati-
vas e como o cirurgião-dentista deve proceder nessa situação? Neste sentido, o objetivo geral 
consiste em expor as principais alterações bucais que surgem com o uso de drogas psicoativas, 
bem como mostrar a importância do cirurgião-dentista na identificação dessas mudanças e quais 
implicações ocorrem no tratamento do usuário de substância psicoativas. Quanto a metodologia 
trata-se de uma pesquisa bibliográfica, com a revisão de Livros, artigos científicos, teses, re-
vistas, legislações pertinentes, periódicos, e de sites especializados. Concluindo-se que a edu-
cação para a saúde bucal atualmente mostra-se essencial em meio a sociedade, inclusive aos 
usuários de substâncias psicoativas, que se encontram mais propícios ao desencadeamento de 
doenças periodontais e sistêmicas, pois está visa manter as pessoas informadas e atentas aos 
riscos da má higienização bucal, motivando-as a exercerem uma boa pratica em saúde bucal.

Palavras-chave: drogas. manifestações bucais. atendimento odontológico.

INTRODUÇÃO 

O	presente	projeto	detém	por	finalidade,	realizar	uma	breve	abordagem	sobre	o	tema	
alterações bucais provenientes do uso de drogas psicoativas, tendo em vista que atualmente se 
mostra elevado o número de pessoas que fazem uso destas substâncias, tornando-se um pro-
blema de saúde pública. Ao se dar ênfase nesse estudo, é constatado que as principais lesões 
orais encontradas referentes ao uso desses entorpecentes são: recessões gengivais, erosão 
dental,	perda	óssea	avançada,	dor	aguda	na	gengiva,	xerostomia	ou	redução	do	fluxo	salivar,	
portanto	 o	 cirurgião	 dentista	 é	 de	 extrema	 importância	 tanto	 na	 identificação	 dessas	 lesões,	
quanto no tratamento e reabilitação do adicto. 

O uso de drogas	psicoativas	influência	diretamente	na	saúde bucal, visto que está oca-
siona no indivíduo a falta de motivação e baixa estima para a higienização bucal, resultando 
em perda dentária, dentes quebrados, erosão, assim como, o desencadeamento de outras pa-
tologias que podem ser gravosas para a saúde em geral. Neste sentido, um fator preocupante 
ao que concerne as condições bucais dos usuários de drogas, se trata do desenvolvimento de 
lesões bucais malignas, tal como o câncer oral. Neste sentido, a problemática deste artigo é 
quais as principais alterações bucais que acometem usuários de drogas psicoativas e como o 
cirurgião-dentista deve proceder nessa situação?  

Deste modo, o objetivo geral é expor as principais alterações bucais que surgem com 
o uso de drogas	psicoativas,	bem	como	mostrar	a	importância	do	cirurgião-dentista	na	identifi-
cação dessas mudanças e quais implicações ocorrem no tratamento do usuário de substância 
psicoativas.	Os	objetivos	específicos	consistem	em:	analisar	as	substâncias	psicoativas	e	sua	
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influência	no	estilo	de	vida	e	saúde bucal dos usuários; descrever as alterações bucais decorren-
tes do uso de drogas	na	cavidade	bucal;	e	por	fim,	demostrar	a	importância	do	cirurgião	dentista	
no atendimento a usuários de substância psicoativas.   

o tema em questão se mostra de grande importância na vida do toxicomaníaco, pois a 
discussão do assunto traz informações sobre como o uso de drogas afeta a cavidade oral, além 
disso, problemas bucais interferem no bem-estar geral do indivíduo comprometendo a fonação, 
mastigação, deglutição e estética, sendo assim um fator comprometedor ao surgimento de do-
enças sistêmicas ou ao agravo destas. Apesar do avanço de pesquisas que expõem alterações 
de	ordem	bucal	em	adictos	e	a	importância	do	cirurgião-dentista	na	identificação	e	tratamento	
destas, ainda existe preconceito que ronda o assunto, portanto expor sobre o tema é essencial 
para obter novas técnicas de tratamento e reabilitação oral em dependentes químicos.

DESENVOLVIMENTO 

Metodologia

A metodologia utilizada para elaboração do presente estudo foi por intermédio de uma 
pesquisa	Bibliográfica,	com	revisão	de	Livros,	artigos	científicos,	teses,	revistas,	legislações	per-
tinentes, periódicos, e de sites da internet, tais como: MEDLINE, SciELO, Google Acadêmico e 
PEDro que abordem o tema em questão, com objetivo principal de explicar a problemática suge-
rida, a partir de referências teóricas. 

A	pesquisa	bibliográfica	no	entendimento	de	Prodanov	e	Freitas	(2013,	p.	54	e	57)	“É	
a elaborada a partir de material já publicado, constituído principalmente de livros, revistas, pu-
blicações em periódicos [...] com objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo 
material já escrito sobre o assunto da pesquisa”.

As palavras-chaves empregadas foram: Drogas. Manifestações Bucais. Atendimento 
Odontológico. Quanto aos critérios de inclusão da pesquisa foram utilizadas obras no idioma por-
tuguês e inglês, assim como, deu-se prioridade a obras literárias publicadas nos últimos 05 anos, 
no período que compreende de 2019 a 2023. Os critérios de exclusão envolveram trabalhos que 
se encontram fora do período proposto e os que não atendem aos objetivos. 

Resultados e Discussão

Substâncias psicoativas e sua influência no estilo de vida e saúde bucal dos usuários

As	substâncias	psicoativas	atualmente	são	entendidas	como	aquelas	que	exercem	influ-
ência negativa no cérebro de quem a consomem, ocasionando alterações no humor e funciona-
mento do cérebro, assim como, na consciência e comportamento. Demétrio (2020) informa que 
entre as drogas psicoativas se encontram o crack, cocaína, maconha e outras, que alteram o 
funcionamento cerebral e estado mental de um indivíduo. 

Para	Oliveira	(2020),	o	uso	de	substâncias	psicoativas	influência	diretamente	no	estilo	de	
vida de uma pessoa, resultando na baixa estima e mudanças comportamentais negativas, assim 
como, comprometimento no estado físico, afetivo e emocional. O uso de substâncias psicoativas 
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se caracteriza por ser um dos principais fatores que ocasionam o desenvolvimento de problemas 
bucais, visto que suas propriedades desfavoráveis geram danos à saúde geral e bucal. 

Gomes (2021), aduz que os problemas bucais oriundos do uso de drogas, encontram-se 
relacionados a exposição direta dos tecidos orais as substâncias ingeridas ou fumadas, do efeito 
da droga no funcionamento do cérebro que resulta na falta de higienização bucal, assim como, 
da	interação	dos	fármacos	com	a	fisiologia	bucal.	

Deste modo, constata-se que o uso de drogas	 psicoativas	 influência	 diretamente	 na	
saúde bucal, visto que esta ocasiona no indivíduo a falta de motivação e baixa estima para a 
higienização bucal, resultando em perda dentária, dentes quebrados, erosão, assim como, o 
desencadeamento de outras patologias que podem ser gravosas para a saúde em geral. Neste 
sentido, Oliveira (2020) entende que um fator preocupante ao que concerne as condições bu-
cais dos usuários de drogas, se trata do desenvolvimento de lesões bucais malignas, tal como o 
câncer oral. 

Guimarães (2020) informa que entre as drogas mais usadas no Brasil, se encontram 
heroína, maconha, crack e cocaína. Estas quando utilizadas constantemente ocasionam pro-
blemas bucais graves, que podem resultar no desenvolvimento de câncer. A maconha quando 
utilizada por tempo prolongado, ocasiona na cavidade bucal o surgimento de cáries, halitose, 
doenças periodontais, entre outras lesões. 

Nesta linha, se entende que o consumo exagerado de substâncias psicoativas, geram 
impactos negativos na saúde bucal, visto que o seu uso se encontra relacionado diretamente à 
via oral. O uso de drogas	vem	tornando-se	um	fator	de	saúde	pública,	ocasiona	diversificadas	
alterações bucais, de modo a afetar a qualidade de vida dos usuários, deste modo, o cirurgião-
-dentista exercer um papel de fundamental relevância no atendimento destes indivíduos. 

Alterações bucais decorrentes do uso de drogas na cavidade bucal

Embora o número de usuários de drogas em todo o mundo continue a crescer, há uma 
lacuna	significativa	na	compreensão	do	atendimento odontológico desses indivíduos. Infelizmen-
te, muitos cirurgiões-dentistas não estão adequadamente preparados para lidar com o atendi-
mento odontológico	de	dependentes	químicos,	o	que	pode	levar	a	complicações	e	desafios	no	
tratamento.	Consequentemente,	é	comum	que	os	profissionais	desconheçam	as	melhores	práti-
cas e procedimentos a serem adotados nesses casos (MELO et al., 2017).

Estudos indicam que o uso da maconha pode alterar a composição da microbiota oral, 
causando uma seleção de microrganismos anaeróbicos devido à redução da tensão de oxigênio 
nas bolsas periodontais (MARQUES et al., 2016). Essas descobertas sugerem que a maconha 
pode afetar negativamente a saúde bucal e aumentar o risco de doenças periodontais (MELO 
et al., 2017) É importante destacar que, apesar dos efeitos menos prejudiciais da maconha em 
comparação com o tabaco, o uso crônico e em excesso de qualquer substância psicoativa pode 
prejudicar a saúde oral e geral do indivíduo (SILVA et al., 2022).

Sordi e colaboradores (2017) conduziram um estudo epidemiológico para investigar a 
condição da mucosa bucal de usuários de crack e maconha. Os resultados do estudo indicaram 
que o uso de drogas	 ilícitas	aumentou	significativamente	a	prevalência	de	 lesões	na	mucosa	
oral.	Adicionalmente,	 os	 pesquisadores	 observaram	 uma	 diminuição	 na	 taxa	 de	 fluxo	 salivar	
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(SFR) e um índice reduzido de dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD) en-
tre os usuários de drogas ilícitas. Essas descobertas são relevantes para destacar a importância 
da prevenção e tratamento do abuso de drogas ilícitas na saúde oral, uma vez que o uso dessas 
substâncias	pode	causar	danos	significativos	na	mucosa	bucal	e	na	saúde	geral	do	indivíduo.

Imagem 1 - Doença bucal proveniente do uso de drogas.

Fonte: Congresso de iniciação cientifica Unicamp (2020).

Segundo Melo et al. (2017), o uso do crack no ambiente bucal pode levar a uma série de 
efeitos negativos na saúde oral, incluindo erosões dentárias, úlceras, doença periodontal, candi-
díase oral, aumento da ocorrência de cáries, manchas dentárias, alterações do olfato e paladar, 
além de alterações nas células epiteliais. A erosão dentária é um efeito comum do uso do crack, 
e pode ocorrer devido ao contato frequente da droga com os dentes. As úlceras na boca também 
são comuns e podem ser causadas pela irritação química da mucosa bucal pelo uso do crack. A 
doença periodontal, que afeta as gengivas e o osso alveolar que suportam os dentes, pode ser 
causada	pelo	aumento	da	placa	bacteriana	e	inflamação	associados	ao	uso	da	droga.	A	candidí-
ase oral, uma infecção fúngica, também é comum em usuários de crack devido à supressão do 
sistema imunológico.

Em relação a cocaína, apesar da forma mais comum de consumo é através da via in-
tranasal, no entanto, existem outras maneiras de utilizá-la, como fumar sua forma de base livre, 
friccioná-la sobre a gengiva ou através da via intravenosa. A fricção da cocaína sobre a gengiva 
pode acarretar recessão gengival, erosão dental, dor aguda na gengiva, perda óssea avançada, 
xerostomia	e	redução	do	fluxo	salivar.	Esses	efeitos	podem	ser	potencializados	quando	a	cocaí-
na é utilizada de forma crônica e em excesso, o que aumenta o risco de danos na saúde bucal e 
geral do indivíduo (GOMES, 2021; MARQUES et al., 2016).

Conforme apontado por Marques et al. (2016), a cocaína e seus derivados, como o cra-
ck, têm sido associados a uma série de efeitos negativos na saúde bucal dos usuários. Dentre os 
principais efeitos destacam-se a ocorrência de gengivite ulceronecrosante, periodontite avança-
da, laceração gengival e lesões semelhantes a queimaduras na gengiva, além de um alto índice 
de cáries e perdas dentárias, candidose e bruxismo.
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Imagem 2 - dentes danificados pelo uso de drogas

Fonte: Congresso de iniciação cientifica Unicamp (2020).

Esses efeitos são, em grande parte, atribuídos à presença de contaminantes presentes 
no	produto	final,	tais	como	o	ácido	clorídrico	e	a	gasolina,	que	possuem	propriedades	corrosivas	
e	irritantes	capazes	de	causar	danos	significativos	na	saúde	oral	dos	usuários	de	cocaína	e	seus	
derivados. Além disso, outros fatores associados ao uso dessas substâncias, como a redução 
do	fluxo	salivar,	também	podem	contribuir	para	o	desenvolvimento	dessas	manifestações bucais 
prejudiciais à saúde (MARQUES et al., 2016).

Quanto o consumo das anfetaminas o consumo de anfetaminas tem sido relacionado a 
uma série de manifestações bucais que podem ter impacto negativo na saúde oral dos usuários. 
Dentre as principais manifestações bucais associadas ao uso dessas substâncias destacam-se 
a	redução	do	fluxo	salivar,	que	pode	levar	a	uma	sensação	de	boca	seca	e	desconforto	oral,	a	
ocorrência de doenças periodontais, que podem levar à perda de dentes, e a presença de cáries 
rampantes, caracterizadas por um rápido processo de destruição coronária dos dentes. O bruxis-
mo, que é uma condição caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes, levando a um desgas-
te anormal dos dentes e outros problemas relacionados à articulação temporomandibular. Essas 
manifestações	bucais	podem	ter	um	impacto	significativo	na	qualidade	de	vida	dos	usuários	de	
anfetaminas,	além	de	representarem	um	desafio	para	os	profissionais	de	saúde	que	atuam	na	
área da odontologia (MARQUES et al., 2016).

De acordo com Marques et al. (2016), o consumo do ecstasy pode acarretar diversas 
consequências	na	cavidade	bucal,	como	a	diminuição	do	fluxo	salivar,	cáries	dentárias	decor-
rentes do consumo excessivo de doces para controlar o bruxismo, bruxismo em si, sensibilidade 
dentária, periodontites, parestesia de nervos faciais, úlceras e edemas. Além disso, os usuários 
relatam tremores faciais que podem causar mordeduras involuntárias nos lábios e na língua.

O consumo de ecstasy é conhecido por ter diversos efeitos negativos sobre a saúde 
bucal. Dentre as principais consequências bucais relatadas pelos estudos, pode-se destacar o 
desenvolvimento de cáries, que pode estar relacionado com o consumo excessivo de doces e 
bebidas	açucaradas	para	controlar	o	bruxismo,	xerostomia,	que	é	a	diminuição	do	fluxo	salivar,	
bruxismo, que é o ranger ou apertar dos dentes, sensibilidade dentária, que causa dor ao con-
sumir alimentos ou bebidas quentes ou frias, parestesia dos nervos faciais, que pode levar a 
sensações	de	formigamento,	dormência	ou	queimação,	periodontite,	que	é	uma	inflamação	das	
gengivas e tecidos ao redor dos dentes, edemas e úlceras (MARQUES et al., 2016).
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De acordo com a literatura, o descuido com os cuidados de higiene bucal é comumen-
te observado em indivíduos que fazem uso de substâncias psicoativas, o que pode levar a um 
aumento na ocorrência de cáries e doenças infecciosas nos tecidos moles da boca. Além disso, 
a ação direta dessas substâncias sobre as glândulas salivares pode levar a uma diminuição do 
fluxo	salivar,	o	que	pode	contribuir	para	o	desenvolvimento	de	problemas	bucais	(REIS,	2018).

Importância do cirurgião dentista no atendimento a usuários de substância psicoativas

O uso de substâncias psicoativas atualmente é um caso de saúde pública, sendo ne-
cessário	a	presença	de	profissionais	qualificados	para	o	atendimento de pessoas que fazem uso 
destas substâncias, tanto ao que concerne à saúde em geral, quanto o atendimento odontoló-
gico. Neste sentido, Oliveira (2020) informa que o consumo de drogas em meio a sociedade é 
um fenômeno que vem se elevando constantemente, no entanto, em meio a odontologia este 
assunto	ainda	se	mostra	de	pouco	conhecimento	pelos	profissionais.	

Nos dias atuais, a odontologia tem desenvolvido o papel de extrema importância para 
detectação e prevenção de doenças bucais, no entanto, quando este encontra-se no atendimen-
to de pacientes usuários de drogas, é necessário que o cirurgião-dentista conheça e saiba clas-
sificar	as	patologias	oriundas	desta	substância.	Braúna et al. (2019), dispõe que o atendimento 
odontológico ao usuário de substâncias psicoativas, envolve um conjunto de fatores que vão 
desde o compromisso ético no atendimento a defesa da vida. Deste modo, ao realizar o aten-
dimento odontológico, o cirurgião-dentista deve manter-se atento as necessidades do paciente, 
evitando-se complicações. 

Gomes (2021) informa que durante o atendimento ao paciente é necessário que o den-
tista primeiramente realize exame clínico de anamnese detalhada, assim como, deve analisar 
o	estado	de	saúde	do	paciente	e	seus	sinais	vitais,	de	maneira	que	possa	identificar	possíveis	
complicações durante a realização de um procedimento. Cabe ao cirurgião-dentista realizar os 
procedimentos necessários para o restabelecimento da saúde bucal do paciente usuário de subs-
tâncias tóxicas, eliminando e reduzindo as lesões bucais. Nesta linha, Demétrio (2020) entende 
que	ao	profissional	de	odontologia	cabe	o	dever	de	minimizar	a	dor	dos	pacientes,	e	promover	
tanto a recuperação bucal quanto social e psicológico do dependente químico.   

Neste contexto, Oliveira (2020, p. 24 e 25) aduz que:

O atendimento odontológico poderia ser a porta de entrada para um atendimento integral 
à população usuária de drogas. Sendo assim, uma reabilitação bucal traria de volta uma 
identidade, podendo ser um ponto de partida para intervenções de tratamento no uso de 
substâncias. [...] A odontologia pode contribuir para a reabilitação desses usuários, ali-
viando a dor e auxiliando na interação social, tendo em vista que a recuperação implica o 
resgatar	do	ser	humano	em	todos	os	aspectos,	eliminando	o	significado	psicológico	das	
drogas. 

Deste	modo,	o	papel	do	profissional	de	odontologia	consiste	em	identificar	e	avaliar	pos-
síveis	fatores	ambientais	e	fisiológicos	que	contribuam	para	o	risco	da	saúde bucal, assim como, 
evitar procedimentos que ocasionem o agravamento das patologias já existentes na cavidade 
bucal do usuário de substância psicoativa. é fundamental os cuidados que o cirurgião dentista 
deve ter no consultório, orientando os pacientes sobre as formas de higiene oral e quando procu-
rar	um	profissional	para	que	a	doença	não	chegue	a	um	estado	de	extrema	complexidade.

Braúna et al. (2019)	entende	que	muitos	são	os	desafios	enfrentados	pelo	profissional	
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de odontologia no atendimento ao usuário de drogas, visto que é baixa a adesão ao tratamento 
odontológico	por	esses	indivíduos.	Entre	os	desafios	vivenciados	pelo	profissional	de	odontolo-
gia encontram-se a má condição de higiene, atendimento ao paciente sobre efeito de drogas, 
não	comparecimento	as	consultas,	entre	outras	dificuldades,	deste	modo,	se	mostram	necessá-
rio	que	o	profissional	se	mantenha	na	condição	de	acolhimento.	

O	profissional	de	odontologia	se	mostra	de	grande	 importância	no	atendimento odon-
tológico de usuários de substâncias psicoativas, pois contribui diretamente na reabilitação dos 
usuários, assim como, na redução da dor por meio da restauração da saúde bucal. 

A educação para a saúde bucal atualmente mostra-se essencial em meio a sociedade, 
inclusive aos usuários de substâncias psicoativas, que se encontram mais propícios ao desen-
cadeamento de doenças periodontais e sistêmicas, pois está visa manter as pessoas informadas 
e atentas aos riscos da má higienização bucal, motivando-as a exercerem uma boa pratica em 
saúde	bucal.	Oliveira	 (2020),	 informa	que	afirma	que	os	métodos	mais	simples	e	eficazes	na	
prevenção de cáries e doenças periodontais, consiste em manter uma boa higienização bucal, 
com	escovação,	flúor	e	fio	dentário.	Ações	educativas	voltadas	a	saúde	oral,	propiciam	a	cons-
cientização sobre a importância dos cuidados orais, evitando futuramente o desenvolvimento de 
doenças periodontais e sistêmicas que podem levar até a morte. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo deteve por escopo realizar um estudo sobre as alterações bucais 
provenientes do uso de drogas psicoativas, alcançando-se todos os objetivos propostos. Inicial-
mente	se	constatou	que	o	uso	de	substâncias	psicoativas	 influência	diretamente	no	estilo	de	
vida de uma pessoa, resultando na baixa estima e mudanças comportamentais negativas, assim 
como, comprometimento no estado físico, afetivo e emocional. O uso de substâncias psicoativas 
se caracteriza por ser um dos principais fatores que ocasionam o desenvolvimento de problemas 
bucais, visto que suas propriedades desfavoráveis geram danos à saúde geral e bucal. 

Constata-se que o uso de drogas	psicoativas	influência	diretamente	na	saúde bucal, vis-
to que está ocasiona no indivíduo a falta de motivação e baixa estima para a higienização bucal, 
resultando em perda dentária, dentes quebrados, erosão, assim como, o desencadeamento de 
outras patologias que podem ser gravosas para a saúde em geral. Deste modo, entre os proble-
mas bucais que afetam pessoas que usam drogas psicoativas, se encontram erosões dentárias, 
úlceras, doença periodontal, candidíase oral, aumento da ocorrência de cáries, manchas dentá-
rias, alterações do olfato e paladar, além de alterações nas células epiteliais. A erosão dentária 
é um efeito comum do uso do crack, e pode ocorrer devido ao contato frequente da droga com 
os dentes.

Neste sentido, nos dias atuais a odontologia tem desenvolvido o papel de extrema im-
portância para detectação e prevenção de doenças bucais, no entanto, quando este encontra-se 
no atendimento de pacientes usuários de drogas, é necessário que o cirurgião-dentista conheça 
e	saiba	classificar	as	patologias	oriundas	desta	substância.	Deste	modo,	o	papel	do	profissional	
de	odontologia	consiste	em	identificar	e	avaliar	possíveis	fatores	ambientais	e	fisiológicos	que	
contribuam para o risco da saúde bucal, assim como, evitar procedimentos que ocasionem o 
agravamento das patologias já existentes na cavidade bucal do usuário de substância psicoa-
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tiva. É fundamental os cuidados que o cirurgião dentista deve ter no consultório, orientando os 
pacientes	sobre	as	formas	de	higiene	oral	e	quando	procurar	um	profissional	para	que	a	doença	
não chegue a um estado de extrema complexidade. 
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RESUMO

A periodontite agressiva (PA) é uma doença que afeta a saúde bucal e, recentemente, vem sen-
do associada a doenças sistêmicas que podem prejudicar a saúde geral do indivíduo portador. O 
foco de acometimento da PA são os tecidos gengivais e o periodonto de sustentação, gerando a 
perda de inserção e tecido ósseo, levando, posteriormente, a um quadro de perda dos elementos 
dentários, quando não tratada. Objetivo: O objetivo deste estudo é destacar quais os fatores que 
influenciam no desenvolvimento da PA e conhecer e entender as técnicas cirúrgicas e não-ci-
rúrgicas para o tratamento da PA. Método: Realizou-se um estudo de revisão de literatura, onde 
foram pesquisados livros, dissertações, e artigos científicos, selecionados através de busca nas 
seguintes bases de dados: Google Acadêmico e Pubmed. O período dos artigos pesquisados 
são os trabalhos publicados nos últimos 15 anos. Resultados: As pesquisas analisadas sugerem 
a importância do bem-estar bucal de cada paciente, afim de promovera saúde bucal e evitar 
agravos na saúde geral do indivíduo. Conclusões: Apesar de ser uma doença de rápida pro-
gressão, o diagnóstico precoce e preciso corrobora para que o cirurgião-dentista possa intervir 
eliminando os agentes patógenos, bem como realizar as devidas orientações, culminando em 
um prognostico mais rápido e favorável.

Palavras-chave: doença periodontal. periodontite agressiva. técnica cirúrgica e técnica não-
cirúrgica.

INTRODUÇÃO 

A periodontite agressiva (PA) é uma doença de rápida progressão, que acomete os teci-
dos gengivais e de sustentação, causando perda de inserção e tecido ósseo, gerando mobilida-
de e posterior perda dentária em casos severos, atingindo principalmente jovens e adultos.

Entende-se que a qualidade de vida é um fator determinante na contração da PA, como 
por exemplo o tabagista que adquiri pequenas lesões através da inalação da fumaça ou o pa-
ciente que não possui hábitos de higiene oral, pois é através desta que se elimina as bactérias 
presentes na boca.

Portanto,	quais	os	fatores	que	influenciam	para	o	desenvolvimento	da	periodontite agres-
siva? Apesar de ser uma doença	de	caráter	bacteriano,	intimamente	ligada	ao	biofilme	dentário	
(película que se forma e reveste os dentes ao longo do dia), sua causa também está associada 
a	outros	fatores,	como:	a	susceptibilidade	genética,	patógenos	bacterianos	específicos,	resposta	
inflamatória	por	parte	do	hospedeiro,	stress	e	tabagismo.

Dessa	forma,	o	trabalho	busca	demonstrar	tratamentos	eficientes	para	a	intervenção	da	
PA em pacientes adultos e jovens, com o objetivo de descrever a etiologia e características clíni-
cas da PA agressiva, conhecer as formas de tratamento cirúrgicas e não-cirúrgicas,

Este tema é de suma importância, uma vez que, a preservação destes casos está ligada 
aos tratamentos com antibióticos, tratamentos cirúrgicos e acompanhamento periódico com den-
tistas que irão proporcionar um resgate da qualidade de vida desse paciente, sendo ele do ponto 
de vista funcional ou estético.
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DESENVOLVIMENTO

Metodologia

O tipo de pesquisa a ser realizada é uma Revisão de Literatura, onde foram pesquisados 
livros,	dissertações	e	artigos	científicos,	selecionados	através	de	busca	nas	seguintes	bases	de	
dados: Google Acadêmico e PubMed. O período dos artigos pesquisados são os trabalhos pu-
blicados nos últimos 15 anos, nos idiomas português e inglês. As palavras-chaves utilizadas na 
busca são: Doença periodontal, periodontite agressiva, técnica cirúrgica e técnica não-cirúrgica.

Resultados e Discussão

A periodontite é uma doença de caráter bacteriano, que afeta negativamente a qualidade 
de saúde oral e recentemente vem sendo vinculada a fatores de risco relacionados a doenças 
sistêmicas. Apesar disso, é uma doença muito comum na população.  

A	periodontite	ocorre	quando	o	biofilme	e	dentário	(película	que	se	forma	e	reveste	os	
dentes	ao	longo	do	dia)	não	é	removido	com	frequência,	estimulando	assim	uma	resposta	infla-
matória nos tecidos gengivais. Segundo Spanemberg et al. (2008, p.184) “é considerada uma 
doença multifatorial que é resultado de diversos fatores que incluem: Susceptibilidade genética, 
patógenos	bacterianos	específicos	e	a	resposta	inflamatória	por	parte	do	hospedeiro”.

Dessa forma, entende-se que é uma doença de progressão rápida e oportunista. Devido 
a	higiene	oral	precária	ou	ineficiente,	atinge	jovens	e	adultos	que	acabam	por	falhar	no	uso	de	fio	
dental e escovação regular dos dentes. Tendo o seu foco de acometimento nos tecidos gengivais 
e periodonto de sustentação, leva a perda de inserção e tecido ósseo, o que, consequentemente, 
levará a perda do elemento dentário. (RAFFAELLI, 2016).

Spanemberg et al. (2008)	afirma	que	os	pacientes	com	periodontite agressiva (PA) se 
apresentam	clinicamente	saudáveis,	a	quantidade	de	biofilme	não	 tem	necessariamente	uma	
ligação com o grau severidade do quadro. Portanto, o cirurgião-dentista deve estar apto e conhe-
cer a etiologia e os aspectos clínicos da PA.

A doença periodontal	 está	 intimamente	 associada	 a	microrganismos	 específicos	 pre-
sentes na gengiva e no periodonto (nos sítios de PA, encontra-se comumente os patógenos 
Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a) e Prevotella intermédia). 
Os produtos resultantes dessa atividade microbiana é o que contribui para o surgimento da pe-
riodontite, e, dependendo da suscetibilidade do paciente, somado ao grau de ação desse meta-
bolismo,	afeta	o	tecido	de	suporte.		As	reações	inflamatórias	e	imunológicas	inerentes	ao	biofilme	
representam as características predominantes da gengivite e da periodontite. Essas reações são 
visíveis, microscópica e clinicamente, no periodonto afetado e representa a reação do hospedei-
ro	à	microbiota	do	biofilme	e	seus	produtos	(RAFFAELLI,	2016).	No	entanto,	em	alguns	casos,	
essas respostas imunológicas do paciente podem afetar os tecidos adjacentes no seu processo 
de ação contra determinadas bactérias que se alojam mais profundamente, afetando dessa for-
ma	o	tecido	conjuntivo,	podendo	danificar	o	tecido	alveolar.	

Embora	a	ação	bacteriana	seja	essencial,	ela	isoladamente	não	é	suficiente	para	a	ocor-
rência da doença.	Observamos	a	influência	de	fatores	como:	hereditariedade,	stress,	tabagismo,	
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doenças sistêmicas, que são determinantes na ocorrência, progressão e severidade da perio-
dontite (RAFFAELLI, 2016).

A periodontite agressiva pode ser subdividida em localizada e generalizada. Segundo 
Almeida et al. (2015) a periodontite agressiva localizada é caracterizada pela destruição perio-
dontal	 em	dentes	 específicos,	 agregação	 familiar,	 geralmente	 afetando	 a	 população	 jovem	e	
principalmente negros. Acomete os incisivos centrais e primeiros molares permanentes, apre-
senta	pouca	placa	bacteriana,	ausência	de	sinais	inflamatórios	e	bolsas	profundas	periodontais.

Já a periodontite agressiva generalizada, de acordo com Feitosa, Amorim e Novais 
(2018), apresenta uma progressão rápida de desenvolvimento, causando perda do osso alveolar 
de suporte, tendo assim bolsas intraósseas de mais de 4 milímetros a sondagem, resultando 
em	mobilidade	acentuada	nos	dentes	permanentes	e	posterior	perda	do	elemento.	Radiografi-
camente, observa-se a perda de inserção interproximal e osso alveolar, além de, clinicamente, 
presença de Black space (espaços negros) causados pela perda de altura papilar. 

Deste modo, após avaliar a condição do quadro clínico do paciente, fazendo o uso de 
radiografia	como	exame	complementar	e	uma	rigorosa	anamnese,	afim	de	excluir	outras	doen-
ças que causem os mesmos sintomas, o cirurgião-dentista deve avaliar qual a melhor forma de 
tratamento	para	o	mesmo,	verificando	se	há	necessidade	de	recorrer	a	terapia	cirúrgica	ou	não.

Figura 1 – Sondagem periodontal.

Fontes: Dicasodonto.com.br.

Sondagem periodontal é feito para determinar se há algum problema gengival, rapida-
mente.	É	uma	forma	simples	de	definir	se	há	gengivite	ou	periodontite.	Com	uma	sonda	gengival	
(sonda periodontal), a profundidade de sondagem é medida com cuidado e precisão a partir da 
margem gengival.

Figura 2 - Raspagem ultrassônica.

Fonte: Dental Vidas
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Almeida	e	Andrade	(2016,	p.5)	afirmam	que	“o	desbridamento	[sic]	mecânico	do	biofil-
me e a eliminação de fatores irritantes locais são as bases de terapias iniciais periodontais”. De 
acordo com Almeida e Andrade (2016), o tratamento básico para a PA consiste na raspagem e 
alisamento radicular supra e subgengival. No entanto, o sucesso no tratamento da PA depende 
do diagnóstico precoce e preciso, uma vez que, quando os agentes patógenos são eliminados, 
o prognostico é mais rápido e favorável.   

Logo, é importante salientar e orientar ao paciente sobre as técnicas adequadas de es-
covação,	bem	como	estabelecer	o	uso	do	fio	dental, pelo menos uma vez ao dia, de preferência 
no período da noite. Nos casos da PA, associar o antisséptico de digluconato de clorexidina (o 
mais utilizado atualmente), apresenta benefícios no tratamento. Instituir esse conjunto de hábitos 
na	vida	do	paciente	influi	em	um	meio	bucal	mais	saudável,	tendo	assim,	o	desaparecimento	dos	
sintomas	clínicos	e	a	redução	no	biofilme	(AMORIM;	GURGEL,	2016).	

Entretanto, as técnicas mecânicas têm algumas limitações. Por não conseguirem aces-
sar áreas de furca e bolsas muito profundas, por exemplo, existe a possibilidade de recidiva da 
doença. Em virtude disto, as terapias medicamentosas são importantes aliadas no controle de 
pacientes que possuam alto risco de progressão da doença. Almeida e Andrade (2016, p.7).

Assim, terapias locais podem ser uma alternativa muito interessante, especialmente em 
casos de rápida progressão, pois possuem a vantagem de liberar o fármaco no local de 
ação, possibilitando prolongar e/ou controlar sua concentração, reduzindo os riscos dos 
efeitos adversos e a possibilidade de resistência bacteriana apresentado pelo uso de anti-
bióticos sistémicos. (GOMES, 2019, p. 16)

Gel	de	metronidazol,	fibras	de	tetraciclina,	chip	de	clorexidina	e	gel	de	doxiciclina,	são	
alguns dos medicamentos locais utilizados nesse tipo de terapia, porém, assim como as técnicas 
mecânicas, essa também possui limitações que podem inviabilizar o seu uso. Essas limitações 
estão	voltadas	para	o	manejo,	ou	seja,	dificuldade	em	depositar	o	medicamento	dentro	da	bolsa	
ou lesão de furca, assim como fazer a retirada do agente (MEIRA et al., 2007).

Quando as infecções alcançam lugares inacessíveis, são utilizados os antibióticos sis-
têmicos. Os mais comuns são a Tetraciclina, a Amoxicilina e a Azitromicina. O uso destes tem a 
finalidade	de	equilibrar	as	bactérias	presentes	nos	tecidos	e,	associados	as	terapias	mecânicas,	
reduzir as bolsas e a profundidade de sondagem (AMORIM; GURGEL, 2016).

Nos quadros mais avançados de PA, as técnicas não-cirúrgicas podem não ter uma res-
posta	significativa,	o	que	reforça	a	necessidade	de	utilizar	outras	abordagens	como	a	técnica ci-
rúrgica. A terapia cirúrgica é uma alternativa de tratamento com resultados mais efetivos do que a 
terapia	não-cirúrgica,	com	reduções	significativas	de	profundidade	de	sondagem,	principalmente	
em bolsas profundas (CIRINO, 2015). 

A terapia cirúrgica se apresenta como uma alternativa para correção de tecidos moles, 
e também para acesso à superfície radicular e ao osso alveolar. As técnicas cirúrgicas 
podem ter objetivo de eliminação de bolsa, tais como gengivectomia e retalho reposicio-
nado apicalmente com ou sem econtorno ósseo, ou “manutenção de bolsa”, tais como 
curetagem	a	retalho,	retalho	de	Widman	e	Widman	modificado,	cirurgia	de	desbridamento	
a	retalho	e	cirurgia	de	Kirkland	modificada.	(CIRINO,	2013,	p.12)

O sucesso da terapia cirúrgica se dá com maior efetividade na retirada de cálculo sub-
gengival,	bolsas	mais	rasas	e	ganho	de	inserção.	Contudo,	ainda	não	há	um	protocolo	específico	
de tratamento para a PA, os resultados favoráveis alcançados através da terapia não-cirúrgica 
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e cirúrgica são uma alternativa, mas ainda necessitam de mais estudos para a obtenção de res-
postas mais concisas e tratamento completo (AMORIM; GURGEL, 2016). 

O uso de antibiótico no tratamento da doença periodontal visa erradicar ou controlar 
patógenos	específicos.	Os	principais	candidatos	à	terapia	com	antibióticos	são	pacientes	com	
periodontite ativa recentemente diagnosticada ou história de doença recorrente que não estabili-
zam após terapia mecânica / cirúrgica. Uma vez que uma variedade de microrganismos com dife-
rentes	perfis	de	susceptibilidade	pode	causar	periodontite,	a	seleção	de	agentes	antimicrobianos	
deve ser baseada no diagnóstico microbiano adequado e testes de sensibilidade, bem como na 
consideração do estado médico do paciente (SLOTS; RAMS, 1990)

As bactérias periodonto patogênicas que mais se destacam na doença são: Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans, Prevottela intermedia, Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythia. Alguns microrganismos periodonto patógenos são encontrados em sítios subgengi-
vais, bem como nas tonsilas, na língua e na mucosa oral, a qual coloca em risco o resultado do 
tratamento periodontal. Estudos demonstraram, que a maioria dessas bactérias são capazes de 
colonizar e transitar entre diferentes elementos, quer sejam dentes e/ou implantes. Além disso, 
resultados clínicos insatisfatórios do tratamento periodontal foram relacionados à presença de 
periodonto patógenos pré-existentes ou que recolonizaram os sítios após o tratamento (SLOTS, 
2002)

Segundo Prakasam et al. (2012), a possibilidade da translocação bacteriana, poderia 
justificar	melhores	resultados	com	o	tratamento	da	desinfecção	total	da	boca	ou	descontamina-
ção total da boca (DBT), cujo objetivo é remover o máximo possível de patógenos periodontais 
da cavidade oral por meio de raspagem e alisamento (RAR), procedimentos esses que inclui 
duas consultas, com um período máximo de 24 horas.

De acordo com Slots (2002), aproximadamente 500 tipos diferentes de bactérias habitam 
as bolsas periodontais, que fornecem um ambiente úmido, quente e nutritivo denominado am-
biente complexo e anaeróbico para colonização microbiana e multiplicação.

Trata-se de uma doença complexa, com muitos fatores relacionados à sua manifesta-
ção:	variações	genéticas	individuais;	deficiência	na	resposta	imunológica	e	microbiota	subgen-
gival patogênica (AMARANTES-DEBORAL et al., 2017).Foram demonstrados que os pacientes  
portadores	de		PA		apresentam	deficiência	na	quimiotaxia	de	leucócitos,	presença	de	polimor-
fismos	genéticos	 relacionados	com	a	expressão	na	produção	de	mediadores	químicos	da	 in-
flamação,	alteração	dos	mecanismos	de	defesa,	além	da	transmissão	autossômica	dominante	
ou autossômica recessiva demonstrando predisposição familiar dos 8casos. Fatores ambientais 
como a microbiota bacteriana existente em conjunto com fatores genéticos desencadeiam uma 
progressão mais severa da doença periodontal caracterizando a PA (BATISTA et al., 2010). Por 
se tratar de uma doença de rápida evolução e com consequências graves, como por exemplo, a 
perda	dentária,	torna-se	relevante	o	diagnóstico	precoce	e	um	tratamento	correto	e	preciso	a	fim	
de reduzir o risco de problemas funcionais ao sistema estomatognático e suas repercussões na 
saúde sistêmica desses pacientes (GÓRSKI et al., 2018).

Na PAG, como já estabelecido por vários autores, somente o desbridamento mecânico 
(raspagem	supra	e	sub-gengival)	não	quebra	 totalmente	a	estrutura	do	biofilme,	devendo	ser	
associado ao tratamento sistêmico através de antimicrobianos (SPANEMBERG et al., 2008). A 
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terapia antibiótica tem como vantagem atingir todos os sítios periodontais, entretanto depende 
da colaboração do paciente e sua adesão correta ao uso do medicamento, evitando resistência 
bacteriana e alcançando resultado no tratamento da PA (BENZA-BEDOYA; PAREJA-VÁSQUEZ, 
2017).

A Periodontite é uma doença complexa e diferenciar a PC severa e a PA é uma tarefa 
difícil. Fatores como inconsistência entre as quantidades de placa bacteriana, a agregação fami-
liar, a progressão rápida e grave de destruição do tecido periodontal foi considerada para carac-
terizar a PA., entretanto, podem sofrer variação entre um caso e outro e não serem conclusivos 
para todos os tipos de situações clínicas o que pode sub-diagnosticar ou super-diagnosticar a 
PA. (VELDEN, 2017).

Tais fatores conjuntamente com parâmetros periodontais como PB, SSG e MD não de-
vem	ser	únicos	e	definitivos	e,	sim,	incorporados	adicionalmente	a	avaliações	funcionais,	estéti-
cas e o impacto na saúde geral e qualidade de vida (PAPAPANOU; SUSIN, 2017)

P.A. é uma doença rara e entre os possíveis fatores que podem auxiliar no diagnóstico 
estão: a progressão rápida, apouca quantidade de placa que não condiz com a destruição perio-
dontal e agregação familiar dos casos. O tratamento inclui principalmente o controle da higiene 
bucal, a raspagem e o aplainamento radicular, complementado com a antibioticoterapia caracte-
rizando o tratamento conservador da periodontite agressiva, entretanto a terapia de manutenção 
e a cooperação do paciente são essenciais para alcançar êxito no tratamento (VELDEN, 2017)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluindo assim que o tratamento da periodontite agressiva está intimamente ligado a 
colaboração do paciente. Através de mudanças no estilo de vida, o mesmo deve seguir as devi-
das orientações do cirurgião-dentista a respeito dos cuidados com a higiene oral, estabelecendo 
o	modo	correto	de	escovação,	o	uso	de	fio	dental e, se necessário, o uso de antisséptico bucal. 
Quando essas orientações são devidamente seguidas e o paciente mantem as visitas regulares 
ao dentista, o quadro clínico de PA tende a ter uma melhora rápida, corroborando para o resta-
belecimento do meio bucal adequado.
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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliográfica sobre Manejo odontológico em pa-
cientes portadores da leucemia, tendo como base: Livros e Artigos científicos publicados nos 
últimos cinco anos (2017-2021) e selecionados através do Periódicos CAPES, (Scielos), (Lila-
cs), (pubmed), bem como o acesso físico e virtual da biblioteca da faculdade Anhanguera Ma-
capá-AP. Sabe-se que com o avanço da tecnologia ao longo dos anos, novos métodos foram 
elaborados para atender as necessidades de pacientes oncológicos, e na área odontológica não 
seria diferente. Sendo assim, o objetivo geral desse iminente estudo é mostrar a importância do 
acompanhamento do cirurgião-dentista perante as manifestações orais encontradas na cavidade 
oral do paciente, e o importante papel que o cirurgião-dentista exerce no diagnóstico desse tipo 
de câncer em seu estágio inicial, já que o mesmo se manifesta na boca e enfatizar os cuidados 
odontológicos que devem ser tomados ao realizar qualquer procedimento em pacientes que 
apresentam o quadro estável ou grave da leucemia.

Palavras-chave: leucemia. manifestações orais da leucemia. cuidados odontológicos. tratamento 
odontológico em pacientes com leucemia.

INTRODUÇÃO

A leucemia é uma doença frequentemente encontrada em crianças, e por se tratar de 
uma proliferação atípica de células hematopoiéticas da medula óssea, com alterações na matu-
ração e apoptose celular, o método de tratamento	que	demonstra	maior	eficácia	é	a	quimiotera-
pia.

No entanto, apesar dos benefícios que essa terapia apresenta na vida do paciente on-
cológico, a mesma também pode gerar complicações e problemas na cavidade bucal, como por 
exemplo a xerostomia (boca seca), mucosite oral, disfagia e infecções oportunistas. 

Sendo assim, é importante que o cirurgião-dentista esteja em alerta e atento a estas 
manifestações	clínicas,	a	fim	de	fazer	o	devido	acompanhamento	necessário	e	encaminhamento	
antes que estas situações se agravem e causem prejuízo para esse paciente.

Portanto, é de suma importância que o cirurgião-dentista esteja ciente de quais são as 
possíveis alterações bucais encontradas nesses pacientes,	com	o	intuito	de	identificá-las	e	tra-
tá-las ainda na fase inicial, restabelecendo o equilíbrio do meio e evitando que o paciente tenha 
qualquer risco de agravo no seu estado geral.

Dessa forma, é possível assegurar uma boa saúde oral e qualidade de vida, bem como, 
através	desses	próprios	sinais	clínicos,	é	possível	fazer	a	identificação	da	leucemia precocemen-
te podendo dá início ao tratamento e aumentando as chances de cura do paciente.
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DESENVOLVIMENTO

Metodologia

O	iminente	trabalho	consiste	em	uma	revisão	de	 literatura,	cuja	pesquisa	bibliográfica	
será	embasada	em	livros	e	artigos	científicos,	publicados	nos	últimos	cinco	anos	(2017-2021)	e	
indexados nas seguintes bases de dados digitais: Periódicos CAPES (Coordenação de Aperfei-
çoamento de Pessoal de Nível Superior); Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), United States National Library of 
Medicine (PubMED), bem como o acervo físico e virtual da Biblioteca da Faculdade Anhanguera 
de Macapá-AP. A pesquisa procederá através das palavras-chave: leucemia; manifestações orais 
da leucemia; cuidados odontológicos e; tratamento odontológico em pacientes com leucemia.

Quanto aos critérios de inclusão, deve-se utilizar materiais redigidos e/ou traduzidos 
para a língua vernácula e inglesa, que estejam disponíveis na íntegra e que conteúdo aborde 
especificamente	a	temática	de	escolha.	Em	contrapartida,	os	critérios	de	exclusão	deverão	des-
cartar materiais publicados anteriormente à 2017, escritos em idioma diferente dos supracitados, 
que o conteúdo esteja de forma parcial ou em síntese, e/ou que não tratem de forma direta os 
cuidados odontológicos em pacientes portadores de leucemia.

É relevante frisar que os artigos serão selecionados de forma criteriosa, utilizando-se 
bases de dados consagradas e autores especialistas no assunto tratado. Nesse sentido, os be-
nefícios podem ser vislumbrados quando se pretende apresentar uma pesquisa bem elaborada 
e fundamentada, lançando ao meio acadêmico e social mais uma ferramenta para consulta e 
pesquisa, na promoção e extensão do conhecimento.

A	presente	revisão	de	literatura	assegura	os	aspectos	éticos,	garantindo	a	fidedignidade	
das	 informações	 fundamentadas	na	 literatura	científica,	bem	como	a	adequada	referenciação	
quanto às citações e utilização das ideias dos autores, de acordo com as Normas Técnicas NBR 
6023 e NBR 10520 da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), de forma a respeitar o 
devido crédito das informações às respectivas autorias. Além disso, visto que o trabalho se trata 
de uma revisão de literatura, e que não utiliza pesquisa envolvendo diretamente seres humanos 
em qualquer tipo de experimento biopsicossocial, os aspectos bioéticos e legais estão assegu-
rados.

Resultados e Discussão

As leucemias representam um grupo de doenças onco-hematológicas, que ocorrem em 
virtude da proliferação atípica de células hematopoiéticas da medula óssea, com alterações na 
maturação e apoptose celular (CALDAS et al.,	2021).	Sua	etiologia	ainda	permanece	indefinida,	
todavia, geralmente se atribui à presença de infecção viral ou exposição química e radioativa. 
Dentre os variados tipos de câncer, a leucemia linfoide aguda é o mais frequentemente encon-
trado em pacientes pediátricos, expressando dessa forma uma malignidade comum na infância, 
com representatividade de 80% das leucemias (GIAFFERIS et al., 2017).

De acordo com Costa, Silva e Macedo (2011) no câncer, as células alteradas replicam-se 
mais em comparação às células normais do organismo, o que provoca a substituição por essa 
nova população na medula e em locais extramedulares, como fígado, baço e linfonodos. Dantas 
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(2015) completa que, além dessas regiões, outros órgãos e locais podem ser acometidos, o que 
inclui a cavidade oral, que pode representar o primeiro sinal da doença, principalmente nas fases 
agudas do câncer.

No que se refere ao tratamento antineoplásico para a leucemia linfoide aguda, a quimio-
terapia, que compreende a utilização de compostos químicos, é a primeira opção de escolha, 
pois se trata de uma modalidade que apresenta alta probabilidade de destruição neoplásica. 
Além disso, dentre os métodos terapêuticos para o câncer, mostra um aumento considerável na 
sobrevida desses pacientes (LOPES; NOGUEIRA, 2012).

Para Rosso et al. (2015), o tratamento quimioterápico pode ocorrer associado ou não 
à radioterapia corpórea, em casos nos quais se faz necessário o transplante de células tronco 
hematopoiéticas. Apesar de destruir as células malignas, esses compostos quimioterápicos atin-
gem também as células regulares do organismo, principalmente aquelas pouco diferenciadas 
ou com alto metabolismo, causando efeitos colaterais. Villela, Silva e Campos (2014) reiteram 
que, na cavidade oral, essa modalidade terapêutica é responsável por complicações agudas e 
tardias, que ocorrem em cerca de 40% dos pacientes oncológicos.

Os achados clínicos na cavidade oral ocasionados pelo quadro de leucemia linfoide agu-
da são a palidez na mucosa, hiperplasia gengival, petéquias, hemorragia gengival espontânea 
e linfadenopatia. Dentre os agravos à saúde do paciente oncológico em virtude do tratamento 
quimioterápico, pode-se destacar a mucosite oral, xerostomia, disfagia, disgeusia/hipogeusia e 
infecções oportunistas (TRINDADE et al., 2009). Neste cenário, essas alterações podem ou não 
se manifestar em associação, o que promove complicações sistêmicas que afetam de forma di-
reta o tempo e a intensidade do tratamento, com aumento das chances de um maior período de 
internamento e diminuição da sobrevida desses pacientes (HERNANDES; CARVALHO, 2021).

Segundo Moreira, Batista e Silva (2018), é importante que o cirurgião-dentista esteja 
atento às manifestações clínicas em cavidade oral que podem ser indicadores da presença de 
leucemia e, através do encaminhamento adequado, viabilize o diagnóstico precoce, haja vista 
que, no Brasil, as estimativas constatam mais de 9.000 casos de câncer infanto-juvenil por ano, 
sendo a segunda maior causa de mortalidade na infância.

Alguns fatores associados à quimioterapia impactam diretamente na decorrência de pro-
blemas orais em pacientes que se encontram em tratamento oncológico. A idade do paciente 
representa um fator de impacto, pois as chances de surgimento de alterações aumentam para 
90% quando a criança apresenta idade inferior a 12 anos. Além disso, uma higiene bucal satisfa-
tória durante o tratamento antineoplásico apresenta relação direta com a diminuição de possíveis 
manifestações bucais. Além desses fatores, o tipo de droga, dose e frequência de administração 
interferem de forma direta no surgimento desses efeitos adversos (SASADA; MUNERATO; GRE-
GIANIN, 2013; PINTO et al., 2013).

As lesões em cavidade oral em pacientes pediátricos portadores de leucemia linfoide 
aguda sob tratamento quimioterápico são bastante comuns, com destaque para a MO, hipos-
salivação, xerostomia, disfagia, disgeusia/hipogeusia, infecções fúngicas, virais e bacterianas. 
Esses efeitos secundários agravam o estado geral do paciente,	o	que	influencia	de	forma	ne-
gativa sua qualidade de vida, aumenta os custos de tratamento, tempo de internamento e taxas 
de morbimortalidade (BARILLARI; GOULART; GOMES, 2015). Dessa forma, torna-se evidente 
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a importância do Cirurgião-dentista na equipe oncológica multidisciplinar, através da atuação 
na prevenção, diagnóstico e tratamento dos principais efeitos adversos provenientes da terapia 
oncológica. Isso para que seja possível promover conforto, maior adesão ao tratamento antineo-
plásico e melhora na qualidade de vida do paciente oncopediátrico (CALDAS et al., 2021).

Para	Giafferis	(2019)	a	saúde bucal de pacientes com leucemia pode ser comprometida, 
logo	na	fase	inicial	pode	ter	manifestações	estomatológicas,	podem	ser	classificadas	em	primá-
rias, secundárias e terciárias. O cirurgião dentista tem que ter conhecimento das lesões que a 
leucemia pode causar na cavidade oral, para que possa fazer o tratamento correto fazendo que o 
paciente tenha uma boa saúde bucal e uma melhor qualidade de vida. Em concomitância, segun-
do Caldas et al. (2021), na cavidade oral é mais frequentes hemorragias e hiperplasias gengival, 
infecções e alterações ósseas. Na cavidade bucal acontecem as primeiras manifestações, por 
esse motivo é fundamental o papel do cirurgião dentista no diagnóstico precoce dessa doença.

Além da relevância do conhecimento do cirurgião dentista sobre as manifestações da 
enfermidade é de extrema importância que os responsáveis das crianças em tratamento on-
cológicas saibam da importância do acompanhamento odontológico para que não aconteçam 
complicações bucais, pois a intervenção odontológica diminui a frequência de problemas e dimi-
nuindo o risco de infecção bucal (COSTA; SILVA; MACEDO, 2011).

Neste viés, as complicações bucais decorrentes da quimioterapia têm um impacto ne-
gativo na qualidade de vida dos pacientes. Um protocolo de cuidados odontológicos, sistemati-
camente aplicado antes e durante o tratamento do câncer, é essencial na prevenção ou redução 
da gravidade dessas complicações. A participação do cirurgião dentista é de estrema relevância, 
pois as primeiras manifestações da leucemia sinais e sintomas acontecem na cavidade oral, sen-
do	mais	comum	na	fase	aguda	da	doença	o	que	reafirma	a	participação	no	diagnóstico	precoce	
da doença (HERNANDES; CARVALHO, 2021; LOPES; NOGUEIRA, 2012).

Em suma, vários pacientes vão atrás do cirurgião dentista por acreditar que são proble-
mas locais, por isso é dever do dentista tenha conhecimento sobre o assunto para diagnóstico da 
doença e alterações que se manifestam na cavidade oral, e a correta interpretação de exames 
complementares	como	hemogramas,	pois	o	profissional	pode	responder	de	 forma	 legal	pelas	
falhas cometidas no diagnóstico e tratamento dos pacientes portadores de leucemia (ROSSO et 
al., 2015).

Ademais,	é	 importante	uma	equipe	com	profissionais	de	diversas	áreas	para	atender	
esse paciente. Além diagnóstico cirurgião dentista pode diminuir a complicações bucais relacio-
nadas às morbidades e mortalidades, fazendo assim que a qualidade de vida do paciente me-
lhore e tenha mais conforto durante o tratamento da doença (VILLELA; SILVA; SANTOS, 2014; 
CALDAS et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com o que foi abordado no artigo acima, é perceptível como o cirurgião dentis-
ta exerce um papel colaborativo na vida do paciente portador dessa patologia, uma vez que, atra-
vés dos seus cuidados, não apenas é possível trazer maior qualidade de vida para este, como 
também, através da correta observação oral e da realização do exame clínico e complementar, 
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é possível ter um diagnóstico precoce, possibilitando que o paciente possa buscar o tratamento 
médico o quanto antes. 

Em resumo, orientar os pacientes sobre o passo a passo clínico é de extrema importân-
cia para o sucesso do tratamento, indivíduos portadores da leucemia necessitam de acompa-
nhamento especializado, com uma equipe completa e multidisciplinar (composto por médicos, 
dentistas	enfermeiros),	dando	atenção	e	assistência	necessária,	afim	de	promover	a	saúde geral 
desse paciente.
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RESUMO

O número de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, definidas como pessoas idosas 
pelo estatuto do idoso, vem aumentando no Brasil, por este motivo é importante proporcionar 
uma qualidade de vida maior para essa parte da população, a integração da odontologia no 
atendimento de pacientes hospitalizados diminui o risco de propagação de agentes causadores 
de agravos na cavidade bucal, a falta de cuidados contribuem para a proliferação de bactérias e 
fungos na cavidade oral, podendo contribuir para o surgimento de infecções hospitalares, com-
prometendo assim, o bem-estar, a saúde geral e a recuperação desse idoso em ambiente hospi-
talar. A internação e as limitações físicas desses pacientes diminuem tanto a habilidade quanto 
a preocupação com os cuidados de higiene bucal, associado ao uso de vários medicamentos e 
à dieta cariogênica, acaba aumentando o risco de aparecimento e agravamento de doenças na 
cavidade bucal. Método: Realizou-se um estudo de revisão de literatura, onde foram pesquisa-
dos em livros, dissertações e artigos científicos selecionados através de busca nas seguintes 
bases de dados Scielo, PubMed, Periódicos da CAPES e Google Acadêmico. Resultados: Os 
trabalhos analisados sugerem a importância da inclusão de cirurgiões dentistas nas equipes 
multidisciplinares afim de promover a saúde bucal e evitar agravos na saúde geral desse indiví-
duo. Conclusões: Diante disso é imprescindível que seja incluído estudos com foco na atenção 
odontológica a pessoas na terceira idade em ambiente hospitalar abordando suas necessidades 
mais específicas. 

Palavras-chave: odontogeriatria. saúde bucal do idoso. idoso hospitalizado e atuação do 
cirurgião-dentista na UTI.

INTRODUÇÃO

A	população	idosa	tem	tido	um	aumento	significativo	nos	últimos	anos,	por	isso	é	impor-
tante que sejam desenvolvidas políticas públicas voltadas para essa parte da população. Com 
o	envelhecimento,	o	corpo	humano	sofre	alterações	fisiológicas	e	algumas	delas	acometem	a	
saúde bucal, por esse motivo é importante a atuação do cirurgião-dentista em equipes multidis-
ciplinares	afim	de	promover	a	saúde	dessa	população.	

Este trabalho se propõe a responder ao seguinte problema “qual a relevância dos cuida-
dos odontológicos à pacientes idosos hospitalizados?”. A saúde	bucal	tem	uma	grande	influência	
na saúde geral do indivíduo, levando em consideração os pacientes idosos hospitalizados essa 
importância é ainda maior já que o indivíduo se encontra fragilizado e, na maioria das vezes, 
impossibilitado de realizar uma higiene oral adequada, o que associado um longo período de 
hospitalização está diretamente ligada com o desenvolvimento de infecções respiratórias.  

O presente trabalho tem como objetivo geral descrever a importância da intervenção 
odontológica à pacientes idosos dentro do ambiente	hospitalar	e	específicos:	verificar	os	proble-
mas bucais que implicam a saúde do idoso, ressaltar a relevância do cirurgião dentista na pre-
venção dos fatores agravadores do processo de internação Hospitalar e descrever a importância 
dos cuidados com a higiene bucal durante o período de internação de pacientes idosos.

Na terceira idade os cuidados com a saúde bucal devem ser redobrados, já que nessa 
fase da vida a imunidade é menor e a sensibilidade é maior, fazendo com que esse indivíduo 
fique	mais	propenso	a	doenças, nessa fase é comum que doenças como xerostomia, cárie den-
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tária, edentulismo e doença periodontal acometem essa parte da população.

A atuação do cirurgião-dentista nas equipes multidisciplinares é importante para que 
seja feita a manutenção da saúde oral de pacientes da terceira idade que estejam em período de 
internação, promovendo a melhora da condição sistêmica e prevenindo o desenvolvimento de 
possíveis agravos de infecções respiratórias. 

Esse trabalho tem o intuito de esclarecer a importância dos cuidados com a saúde bucal 
de pacientes idosos hospitalizados, e como a falta desses cuidados contribuem para a prolifera-
ção de bactérias e fungos na cavidade oral, podendo contribuir para o surgimento de infecções 
hospitalares, comprometendo assim, o bem-estar, a saúde geral e a recuperação desse idoso 
em ambiente hospitalar.

DESENVOLVIMENTO 

Metodologia

Este trabalho foi elaborado a partir de pesquisa de revisão de literatura, onde foram pes-
quisados	em	livros,	dissertações	e	artigos	científicos	selecionados	através	de	busca	nas	seguin-
tes bases de dados Scielo, PubMed, Periódicos da CAPES, Google Acadêmico.  O período dos 
artigos pesquisados serão os trabalhos publicados nos últimos 10 anos, nos períodos de 2013 
a 2023, nos idiomas em português e inglês.   As palavras-chave utilizadas nas buscas foram: 
odontogeriatria, idoso hospitalizado, Saúde bucal do idoso e atuação do CD na UTI. 

Resultados e Discussão

O envelhecimento da população vem acompanhada de muitas mudanças que deman-
dam tanto do indivíduo que envelhece, quanto das pessoas que o rodeiam, seja no âmbito fami-
liar ou social. Historicamente o envelhecimento no Brasil ocorre de forma desfavorável, principal-
mente quando se trata da população mais pobre (OLIVEIRA, 2019). 

Apesar de reconhecida a importância da saúde bucal no bem-estar das pessoas, grande 
parte da população não utiliza serviços odontológicos. Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNL) realizada em 2019, menos de 30% da população idosa havia consultado um dentista no 
ano anterior (FAGUNDES et al., 2019). 

O Estatuto do idoso	(2007),	afirma	que:	

É obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do poder público assegurar ao 
idoso como absoluta prioridade e efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à 
educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade à dignida-
de, ao respeito e à convivência familiar e comunitária (ESTATUTO DO IDOSO, 2007, p. 8). 

Sendo assim, é inegável a importância do Estado frente ao processo de envelhecimento. 
Através da criação de políticas públicas e de modo particular, se reconhece que a promoção da 
saúde	bucal,	no	decorrer	dos	anos,	influência	diretamente	na	autoestima	e	bem-estar	do	idoso 
(TORQUATO,	2020).	Segundo	o	relatório	final	da	primeira	conferência	de	saúde bucal, 1986: 
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A saúde bucal é parte da integridade e inseparável da saúde geral do indivíduo e está 
relacionada diretamente com as condições de saneamento, alimentação, moradia, traba-
lho, educação, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse a terra aos serviços de 
saúde e a informação (1º CONFERÊNCIA DE SAÚDE BUCAL, 1986, p. 3). 

Embora no Brasil e no mundo a população de idosos tenha aumentado de forma acele-
rada, a epidemiologia evidência a precariedade da saúde bucal dos mesmos de forma que não 
há programas efetivos direcionados para esse grupo populacional. O relatório de 2003 do projeto 
de saúde bucal evidencia a alta taxa de perda dentária e cáries de idosos brasileiros, o que en-
fatiza a necessidade da instalação de programas educadores e preventivos (BARBOSA, 2011, 
TOQUARTO, 2020). 

A	vista	disso,	é	necessário	que	os	profissionais	de	saúde	estejam	preparados	e	garan-
tam o acolhimento da pessoa idosa, compreendendo a particularidade e a legislação vigente. O 
cirurgião-dentista geral ou odontogeriatra deve assegurar motivação, esclarecimento e facilitar o 
acesso entre os idosos dentados e desdentados no uso dos serviços odontológicos, visando a 
prevenção e não somente a vigência dentro desse grupo, pois nota-se que a busca pelo serviço 
se dá somente em situações críticas, na presença de dor ou quando os aspectos estéticos são 
precários (ARAUJO et al., 2006). 

Observa-se que em idosos, algumas alterações na cavidade bucal são mais prevalentes 
e comuns, entre elas, as principais alterações são: O edentulismo, doença periodontal, cárie 
dentária, xerostomia e a redução da capacidade gustativa. 

Figura 1 - Edentulismo.

Fonte: cannizzostudio.com.

O edentulismo é a ausência total de elementos dentais, podendo ocasionar problemas 
na deglutição e mastigação. Algumas causas podem ser o uso frequente de medicamentos, 
perda óssea, muito tempo de internação hospitalar, tabagismo, e fatores socioeconômicos (que 
diminuem as visitas em consultório odontológico) ou a procura tardia de atendimento pelo SUS, 
onde já não há mais o que fazer além de extrair o elemento dentário (ALBENY; SANTOS, 2018). 
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Figura 2 – Doença Periodontal.

Fonte: Fetterodontologia.com.br

A doença periodontal é uma das consequências do acúmulo de placa bacteriana, a mes-
ma	influencia	na	destruição	de	tecidos	ao	seu	redor	e	provoca	uma	inflamação	intensa.	Como	
consequência da doença periodontal, tem-se a perda dentária, que diminui a capacidade mas-
tigatória desse indivíduo, prejudicando algumas funções do sistema estomatognático (ALBENY; 
SANTOS, 2018). 

Figura 3 – Cárie Dentaria.

Fonte: directorioodontologico.info.

A cárie dentária e a má higiene bucal são os principais fatores de risco que levam a per-
da dentária. Dados mundiais mostram que, entre as doenças bucais, a cárie é a que tem maior 
prevalência	em	indivíduos	com	sessenta	anos	ou	mais.	Algumas	causas	que	influenciam	o	de-
senvolvimento	da	doença	são	a	diminuição	do	fluxo	salivar,	o	uso	frequente	de	medicamentos,	
dificuldade	e/ou	diminuição	da	higienização	e	mudanças	de	dieta	 (ALBENY,	SANTOS,	2018;	
CARVALHO et al., 2013). 

Figura 4 – Xerostomia.

Fonte: saludvidasana.com.
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A xerostomia acomete indivíduos da terceira idade, pois perdem aproximadamente 30% 
da	produção	salivar,	o	que	diminui	a	lubrificação	da	cavidade	oral	e	acarreta	o	favorecimento	do	
desenvolvimento de condições patológicas. O uso de medicamentos como antidepressivos, an-
ticolinérgicos, anti-histamínicos também podem favorecer essa condição. As glândulas salivares 
sofrem processo de degeneração por conta do envelhecimento, provocando assim a perda da 
viscosidade e diminuindo a quantidade de saliva (ALBENY; SANTOS, 2018). 

Com o envelhecimento, acontece a redução da capacidade gustativa. Cerca de 80% 
dos idosos apresentam essa redução que se dá por conta da diminuição das papilas gustativas 
e pela saburra lingual, decorrente do acúmulo de resto de alimentos e bactérias no dorso da lín-
gua. Para diminuir os sintomas da redução gustativa, é importante que seja feita a higienização 
da língua como forma preventiva (ALBENY; SANTOS, 2018). 

A cavidade bucal é a parte do corpo humano com maior variedade de microrganismos, 
em pacientes em UTI acontece alterações nas respostas imunes do organismo, aumentando 
assim o risco de infecções bucais, por isso é importante o cuidado com a higiene bucal, princi-
palmente no período de permanência na UTI, para que seja evitado problemas e possíveis com-
plicações em outras partes do organismo, como infecções pulmonares (SCHLESENER; ROSA; 
RAUPP, 2012).  

Os Projetos de Lei (PL): nº 2.776/2008 e PL 363/2011, foram aprovados pela Comissão 
de Seguridade Social e Família em 2012, determinam que seja obrigatório a presença de pro-
fissionais	da	Odontologia	em	hospitais	públicos	e	privados	em	que	haja	pacientes	 internados	
em UTI ou enfermarias. Essa medida tem por objetivo melhorar os cuidados prestados aos pa-
cientes, defender e apoiar a prestação de assistência integral à saúde, que consiste em um dos 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), expresso na Constituição Federal. 

Sendo assim, entende-se que a importância da presença do cirurgião-dentista em am-
biente de Unidade de Terapia Intensiva se dá para auxiliar no cumprimento da melhora da saúde 
integral de pacientes hospitalizados, visto que esses precisam de cuidados redobrados por conta 
do quadro clínico, caracterizado por imunossupressão e condições sistêmicas complicadas, o 
que favorece a instalação de infecções bucais e sistemáticas que agravam o estado de saúde 
geral desse paciente (FERREIRA; LOMDE E MIRANDA, 2017). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em suma, a integração do cirurgião-dentista em equipes multidisciplinares e os cuidados 
com a saúde bucal no ambiente hospitalar é de extrema importância pois contribui para uma me-
lhor	recuperação	do	quadro	geral	do	paciente	sendo	fundamental	a	qualificação	e	a	ampliação	
dos estudos nessa área para que seja feita a implementação de protocolos clínicos de conduta 
visando tanto a prevenção quanto a recuperação da saúde bucal dos pacientes hospitalizados.
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RESUMO

A conduta clínica odontológica para pacientes com necessidades especiais (PNE) visa a inclu-
são e o atendimento seguro dos portadores de necessidades mental/motora, por conseguinte, 
estes demandam cuidados diferenciados que requerem que o cirurgião-dentista conheça as téc-
nicas de manejo que facilitem a abordagem, bem como as ferramentas que podem auxiliar os 
cuidadores no processo curativo odontológico, considerando os aspectos socioeconômico e in-
dependência do paciente. Objetivo: O objetivo desse estudo é destacar a correta conduta clínica 
para PNE, averiguando algumas dificuldades que estes apresentam e a relevância da atribuição 
de tais conhecimentos na formação acadêmica do cirurgião-dentista. Método: Realizou-se um 
estudo de revisão de literatura, onde foram pesquisados livros, dissertações e artigos científicos 
selecionados através de busca nas seguintes bases de dados: Google Acadêmico e Pubmed. 
Resultados: Denotou-se que há uma certa discrepância entre busca e demanda por parte dos 
profissionais da área odontológica, evidenciado a necessidade do maior incentivo e busca pela 
qualificação dos cirurgiões-dentistas. Conclusões: Evocando que o conhecimento a respeito da 
conduta clínica, quando adquirido ainda na graduação, traz maior segurança para estes profis-
sionais, ressalta a necessidade que os cursos de odontologia façam adequações nas suas gra-
des curriculares, que culminem na qualificação profissional que supra a demanda apresentada.

Palavras-chave: pacientes especiais. atendimento odontológico. deficiência	motora e deficiência	
mental.

INTRODUÇÃO

Indivíduos portadores de necessidades especiais (PNE) vem ganhando cada vez mais 
destaque	e	alcançando	reconhecimento	sobre	suas	necessidades,	no	entanto,	as	dificuldades	
resultantes	de	suas	deficiências	(mental ou motora)	podem	dificultar	a	realização	de	algumas	
atividades, como a higiene bucal e, em consequência disso, tornam-se mais propensos ao de-
senvolvimento de patologias orais, tendo assim impacto direto na saúde oral e sistêmica e com-
prometimento estético e funcional.

Estes podem ser parciais ou totalmente dependentes de um cuidador ou responsável. 
Além disso, são mais sensíveis a estímulos variados, muitas vezes ansiosos e receosos com 
o desconhecido, o que pode inviabilizar a abordagem e o atendimento rápido. Dessa forma, os 
cuidados odontológicos entram como um importante recurso na qualidade de vida desses pa-
cientes, entretanto, o tratamento de PNE requer conhecimento especializado e demanda tempo 
e atenção.

A conjuntura das desordens bucais em PNE pode estar associada a problemas como 
a	falta/escassez	de	profissionais	qualificados,	a	questões	socioeconômicas,	ao	uso	regular	de	
medicamentos,	ao	consumo	em	excesso	de	alimentos	açucarados,	mas,	principalmente	a	dificul-
dade na manutenção de higiene por parte dos pacientes e cuidadores. 

Portanto, qual a conduta clínica deve ser adotada pelo odontologista quando o paciente 
for portador de necessidades especiais? A conduta clínica odontológica para pacientes com ne-
cessidades especiais é um ponto chave no que se refere ao atendimento dos mesmos, tendo em 
vista que esse acompanhamento mais sensível, se não realizado por uma parte da vida, aconte-



|62|Capítulo 06

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

cerá	por	toda	ela.	O	trabalho	tem	por	objetivo	entender	quais	as	são	as	dificuldades	enfrentadas	
por esse público, abordar algumas técnicas que facilitem o manejo com os mesmos e discutir a 
respeito da importância da atribuição desses conhecimentos na graduação do acadêmico.

É de suma importância que o cirurgião-dentista tenha vivências com a realidade desses 
indivíduos, busque conhecer os procedimentos e técnicas para abordá-los, bem como os en-
traves	que	estes	enfrentam	no	ambiente	odontológico,	a	fim	de	estabelecer	um	espaço	seguro,	
tranquilo e acolhedor, no intuito de suprir as necessidades apresentadas por esses pacientes, 
além de promover acesso e inclusão para esse grupo social, sem os expor ao medo e estresse 
provenientes de outros atendimentos.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

O tipo de pesquisa realizada é uma Revisão de Literatura, onde foram pesquisados li-
vros,	dissertações	e	artigos	científicos	selecionados	através	de	busca	nas	seguintes	bases	de	
dados: Google Acadêmico e Pubmed. O período dos artigos pesquisados são os trabalhos publi-
cados nos últimos 12 anos, nos idiomas português e inglês. As palavras-chave utilizadas na bus-
ca são: Pacientes especiais, atendimento odontológico, deficiência	motora e deficiência	mental.

Resultados e Discussão

A nível odontológico, entende-se como paciente com necessidades especiais (PNE) toda 
pessoa com uma ou mais limitações, sendo ela temporária ou permanente, que afete o mental, o 
físico, o sensorial e emocional, de crescimento ou médica, que o impeça de receber tratamento 
de forma convencional nos procedimentos odontológicos (SPEZZIA, 2022).

Sabe-se que pessoas com necessidades especiais comumente são diagnosticadas com 
prevalência de cáries, doenças periodontais, mobilidade dental, problemas de oclusão, hábitos 
deletérios, deglutição atípica e hiperplasia gengival (causada pelo uso frequente de medicamen-
tos que muitos necessitam fazer para o controle da ansiedade e redução de ataques epiléticos), 
como	podemos	observar	na	figura	1.	

Figura 1 - Criança com aumento da gengiva. 

Fonte: Por que devo cuidar da higiene bucal do meu filho(a) com deficiência?1

1 Disponível em: <https://mundoadaptado.com.br/blog/por-que-devo-cuidar-da-higiene-bucal-do-meu-filhoa-com-deficiencia>. 
Acesso em 11 de abril de 2023.
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Observa-se	que	a	higiene	bucal	deficiente	corrobora	para	a	baixa	qualidade	de	vida	e	
compromete a saúde geral. A doença cárie, por exemplo, quando não tratada, provoca dores 
que podem prejudicar o sono, contribuir para a má alimentação (propiciando desnutrição, tanto 
para PNE adulto, quanto para os PNE infantil), e em casos avançados, onde se faz necessária 
a extração do elemento, prejudica a fala e autoestima, afetando o emocional e laços afetivos 
(isolamento social). 

De acordo com Spezzia (2022), indivíduos portadores de necessidades especiais são 
pessoas que podem viver em uma situação intrínseca de dependência e vulnerabilidade. Muitos 
PNE	apresentam	dificuldades	em	manter	uma	boa	saúde	bucal	devida	à	uma	insuficiência	mo-
tora ou falta de habilidade. No consultório odontológico, por ser um lugar distinto e com vários 
estímulos sensoriais que podem ser considerados irritativos para PNE, os mesmos podem de-
monstrar mudanças no seu comportamento (CAGETTI et al., 2015). “Além disso, muitas vezes a 
demora	na	procura	de	tratamento	impede	uma	atuação	mais	precoce	do	profissional”	(DOMIN-
GUES et al., p.349, 2015). Este fato pode ocorrer pela negligencia de outras áreas que possuem 
o primeiro contato com o PNE. A priorização pelo tratamento médico de outros setores, com o 
médico	geral	e	o	fisioterápico,	acabam	por	postergar	o	atendimento odontológico. 

Deste modo, conquistar o sucesso adequado no tratamento desses indivíduos apresenta 
muitas	dificuldades.	As	limitações	inerentes	às	deficiências	ainda	se	mostram	como	um	obstá-
culo ao tratamento odontológico. As pessoas com deficiência	podem	ser	parciais	ou	totalmente	
dependentes de um cuidador para realizar suas atividades diárias de higienização, e essa situ-
ação	pode	causar	dificuldades	para	os	responsáveis	(LIMA,	2011).	Por	outro	 lado,	as	noções	
de higiene concedidas pelo cirurgião-dentista, promovem, além da melhora na saúde bucal, um 
estreitamento na relação entre paciente,	família	e	profissional.	Portanto,	é	imprescindível	que	o	
cirurgião-dentista	conheça	os	procedimentos	e	técnicas	para	o	manejo	desses	pacientes,	a	fim	
de utilizá-las, bem como instruir os pais ou cuidadores responsáveis, estimulando que estes não 
deixem de fazer a higiene bucal do PNE.

Destaca-se a importância de realizar uma anamnese criteriosa, conhecer a natureza da 
necessidade	especial,	conhecer	a	história	médica	e	manter	contato	com	os	profissionais	respon-
sáveis pelo acompanhamento do mesmo, assumindo a responsabilidade de obter informações 
úteis	para	o	fim	de	evitar	transtornos	no	atendimento odontológico e trauma.

De acordo com Miquilini, Meira e Martins (2022), o dentista deve aproveitar as primeiras 
impressões para conhecer o paciente,	a	fim	de	observar	como	ele	reage	a	diferentes	estímulos	
presentes no consultório. A partir desse encontro e com as informações que devem ser coletadas 
com os pais ou responsável no momento da anamnese, o dentista pode planejar qual a melhor 
maneira	de	ganhar	a	confiança	do	paciente e qual a melhor forma de abordá-lo para o trata-
mento, uma vez que, segundo Oliveira e Giro (2011), o condicionamento é um valioso facilitador 
para a colaboração do paciente no atendimento odontológico, principalmente no que se refere a 
pacientes portadores de deficiência	mental.

O acompanhamento psicológico é um importante recurso no desenvolvimento do PNE 
em relação ao seu comportamento em consultório e em casa, tendo em vista que a ansiedade 
com o desconhecido é um dos fatores de estresse para eles. Em virtude disso, acolhimento e 
vínculo familiar são essenciais para que não seja necessário recorrer a técnicas mais invasivas, 
como a utilização de sedação.
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A contenção física é um sistema que pode ser adotado para pacientes não colaboradores 
e consiste em imobilizar o dito cujo com tecidos, faixas ou o próprio corpo. Essa conduta deve ser 
explicada previamente ao paciente e aos responsáveis, e contar com a assinatura de um termo 
de ciência e consentimento. “A terapia do abraço (holding therapy) é a preferida, e consiste em 
envolver o paciente em abraços, na intenção de fazer com que ele aceite a conduta e consinta o 
contato corporal após a resistência inicial” (MIQUILINI; MEIRA; MARTINS, 2022, p. 55).

Com o desejo de manter o conforto e bem-estar do PNE, técnicas odontopediátricas de 
dizer-mostrar-fazer, distrações, dessensibilização, modelação e controle de voz, inclusive, refor-
ços positivos, são empregadas para o manejo destes, com o objetivo de ter o mínimo de tempo 
possível na cadeira odontológica. No entanto, o uso das técnicas não farmacológicas pode não 
ser	suficiente	para	o	devido	controle	e	estabilidade	do	paciente.

Para a abordagem com agentes farmacológicos, são utilizados medicamentos como o 
óxido nitroso e oxigênio (inalatório), diazepam, hidrato de cloral, hidroxizina e prometazina (AMA-
RAL et al., 2012, p.149). Contudo, é importante ressaltar que as abordagens medicamentosas 
requerem cuidado e atenção para que não ocorra interação medicamentosa, assim como é ne-
cessário frisar que elas também podem não surtir o efeito desejado, considerando que, não é 
possível prever seus resultados pois cada organismo funcionar de forma muito particular. 

A respeito da sedação, Amaral et al. (2012, p.149) dizem que “é permitida a sedação com 
óxido nitroso no consultório odontológico com o acompanhamento de um cirurgião dentista com 
capacitação e treinamento por cursos regulamentados ou um anestésico”.

O cirurgião-dentista pode instruir o uso de dispositivos abridores de boca que facilitem e 
garantam a segurança dos cuidadores, dando maior conforto para ambas as partes, visto que o 
uso destes possibilitam maior visualização e acesso com a escova dental para a correta higiene 
de	todas	as	partes	da	cavidade	bucal,	como	podemos	ver	na	figura	2.

Figura 2 - Abridor de boca conhecido como dedeira, feito de cano de PVC.

Fonte: Por que devo cuidar da higiene bucal do meu filho(a) com deficiência?2

Os abridores podem ser pré-fabricados, como monoblocos de borracha, ou fabricados 

2 Disponível em: <https://mundoadaptado.com.br/blog/por-que-devo-cuidar-da-higiene-bucal-do-meu-filhoa-com-deficiencia>. 
Acesso em 11 de abril de 2023.
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manualmente,	utilizando	espátulas	de	madeira,	fita	e	gaze.	A	vantagem	desse	utensilio	é	o	baixo	
custo dos materiais utilizados, em contrapartida, a desvantagem é que precisa ser confeccionado 
diariamente	e	não	é	esterilizável.	Para	o	uso	do	fio	dental,	os	passadores	de	fio	dental	pré-fabri-
cados, encontrados no mercado em vários modelos e tamanhos, podem ser uma alternativa por 
possuírem uma forma anatômica delicada e de tamanho pequeno (ALMEIDA; CARMO, 2022). 

O conjunto dessas ações de controle mecânico, quando realizadas diariamente, somada 
a	utilização	de	dentifrício	fluoretado	e	aconselhamento	dietético,	ajudam	a	promover	o	controle	
significativo	da	placa	bacteriana,	dessa	forma,	prevenindo	as	doenças	bucais.		

A humanização do consultório também entra como uma ferramenta de auxílio da conduta 
desses pacientes, levando em conta que uma ambientação tranquila minimiza o nervosismo e, 
em conjunto com a musicoterapia, que tem se mostrado efetiva na redução do estresse, diminui 
a tensão e traz um estado de relaxamento, facilitando assim o processo do tratamento odontoló-
gico (DA SILVA, 2020).

Conhecer esse sistema de técnicas e manejo nos leva a discussão sobre a importância 
da atribuição de tais conhecimentos em prol da formação acadêmica do odontólogo. O cirurgião-
-dentista deve estar apto para atender qualquer paciente, no entanto, no tocante a pacientes 
com necessidades especiais, esse aspecto ainda se mostra fragmentado. Isso acontece em 
decorrência de que, no ensino odontológico, a disciplina de PNE não é obrigatória nas grades 
curriculares das faculdades (SPEZZIA, 2022). 

Atribuir	esse	conhecimento	aos	acadêmicos	implica	na	capacitação	profissional,	o	que	
por sua vez, possibilita maior acesso do público com necessidade especial de alcançar devido 
tratamento, orientação e qualidade de vida, uma vez que, através da promoção adequada de 
saúde oral, tem-se o desenvolvimento no bem-estar, autoestima, fonação, deglutição e estética. 

Apesar dos avanços deste grupo social no que tange ao reconhecimento de suas neces-
sidades,	a	dificuldade	com	relação	a	saúde	bucal	permanece.	A	escassez	de	incentivo	para	essa	
área	contribui	para	a	falta	de	profissionais	qualificados	para	esse	meio,	fortalecendo	o	agrava-
mento do quadro de saúde bucal, demora nos atendimentos e encaminhamentos. A falta desses 
conteúdos	na	formação	do	profissional	gera	a	sensação	de	inabilidade	na	assistência	odontoló-
gica	do	grupo	em	destaque,	o	que	acarreta	em	dificuldades	(BONATO et al., 2013). 

Salientando	que,	com	o	conhecimento	angariado	na	graduação,	os	profissionais	podem	
se sentir mais seguros para trabalhar com esse público, conhecendo suas demandas e indi-
gências e desta forma, limitar os casos em que é indispensável fazer o uso de anestesia geral 
hospitalar, reservando o uso deste apenas para os casos onde as técnicas de manejo falharem 
e para os casos que necessitam de tratamentos mais demorados ou de cirurgia.

De	acordo	com	o	censo	de	2010	do	IBGE	(Instituto	Brasileiro	de	Geografia	e	Estatística),	
Macapá	apresentou	um	número	de	5.622	pessoas	com	grande	dificuldade	motora e 3.539 pes-
soas com deficiência	mental/intelectual ao contraponto de que, atualmente, o Conselho Regional 
de	Odontologia	(CRO)	do	Amapá	consta	com	apenas	seis	profissionais	inscritos	como	especia-
listas na área da odontologia para pacientes com necessidades especiais, sendo o mais recente 
inscrito de 2017.
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Tabela 1 - Pessoas com deficiência: Amapá 2010.
Pessoas com deficiência Quantidade

Pessoas	com	grande	dificuldade	motora 5.622
Pessoas com deficiência	mental/intelectual 3.539

Total 9.161

Fonte: Instituto Brasileiro de Pesquisa e Estatística. IBGE. Censo de 2010. Amostra – Pessoas 
com deficiência. 2010

Nota-se que há uma discrepância na procura e oferta dos serviços odontológicos, de-
monstrando a necessidade de os cursos de graduação em odontologia realizarem adequações 
nas	suas	grades	curriculares	com	o	objetivo	de	 instituir	 formação	profissional	apropriada,	que	
possibilite a realização de atendimentos que possam suprir essas demandas (SPEZZIA, 2022). 

Os	profissionais	capacitados	para	atender	PNE devem superar as limitações que esses 
pacientes possuem e garantir o acompanhamento multidisciplinar de acordo com o seu tipo e 
nível de deficiência,	idade	e	necessidade	odontológica,	avaliando	as	condições	ou	doenças	sis-
têmicas,	que	interfiram	na	promoção	e	manutenção	da	saúde.

 Ademais, o maior número de acadêmicos interessados na área de PNE pode contribuir 
não só de maneira individual, mas também de forma coletiva. A troca de informações com outros 
profissionais	pode	resultar	na	criação	de	projetos	que	visem	o	aprimoramento	das	técnicas	de	
abordagem, na reabilitação e maior sucesso na solução de casos clínicos, assim como a intera-
ção	e	integração	de	equipes	multiprofissionais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao	discutir-se	sobre	a	qualificação	profissional	para	o	atendimento	dos	pacientes	com	
necessidades	especiais,	nota-se	que	há	uma	insegurança	por	parte	dos	profissionais	dentistas.	
Insegurança essa que pode ser sanada através da ministração dessa matéria a nível de forma-
ção acadêmica.

A resolução dos problemas de despreparo para o atendimento proporciona melhora na 
assistência à saúde, reduz o risco de acidentes e traumas, bem como agiliza no processo de 
encaminhamento para os órgãos competentes odontológicos, por exemplo o CEO (Centro de 
Especialidades Odontológicas), no caso de assistência pública.
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RESUMO

O presente trabalho, tem como premissa, despertar uma análise crítica sobre luxação intrusiva, 
interpretando como se executa o tratamento clínico odontológico após diagnóstico em dentes 
decíduos. Selecionou-se como tema: Luxação Intrusiva de Dentes Decíduos. Ante ao exposto, 
ressalta-se a importância de o dentista buscar conhecimento teórico-prático de técnicas clínico-
-odontológicas eficazes no atendimento de pessoa com traumatismo no dente. Uma das proble-
máticas apontadas no estudo, centra-se na escolha do procedimento para o dente instruído, prin-
cipalmente em casos de urgência e emergência em criança que sofreu a intrusão. O objetivo do 
estudo, portanto, visa apresentar a escolha correta do procedimento para o tratamento da luxação 
intrusiva em dentes decíduos. Como metodologia de estudo, optou-se pela revisão bibliográfica. 
A coleta dos dados obtidos, ocorreu através de buscas por estudos com temas correspondentes 
ao foco da pesquisa, publicados em específico nos sites: Scielo, Capes e Google Acadêmico, 
nos anos de 2010 a 2022 (dois mil e dez ao ano de dois mil e vinte e dois). Considera-se impres-
cindível para prática odontológica, reconhecer as limitações do profissional quanto aos inúmeros 
casos de traumas em dentes de crianças emergentes nos consultórios odontológicos, porém, é 
justamente o que se pretende revisar na literatura, sobre a importância do tratamento precoce e 
do acompanhamento do paciente com traumatismo dentário na dentição decídua.

Palavras-chave: diagnóstico. tratamento. luxação. intrusão. decíduos.

INTRODUÇÃO 

Este trabalho é objeto de todo o arcabouço de conhecimentos construídos ao longo do 
curso de graduação em odontologia, cujo principal objetivo, direciona a busca por respostas as 
problemáticas acerca do tema: Luxação intrusiva de dentes decíduos. Uma das premissas na 
seleção desta temática partiu da análise da revisão de literatura, ao qual, instigou-nos a procurar 
nos artigos utilizados para fundamentar a pesquisa, propostas concretas de tratamentos já ex-
perimentados, para solucionar a luxação intrusiva em dentes	de	criança.	Um	desafio	identificado	
em sua maioria, na pesquisa, foi o fato de que o dentista não consegue prever quando vai se de-
parar com atendimento a pacientes com traumatismo dentário, e, qual técnica, ou procedimento 
escolher para o tratamento da luxação intrusiva em dentes decíduos.

Ante ao exposto, foi selecionado como parâmetro metodológico no estudo, citar os prin-
cipais diagnósticos de luxação intrusiva em dentes decíduos de crianças com idade mínima de 
3	(três)	anos,	e	máxima,	de	6	(seis)	anos,	e,	a	partir	da	amostragem	em	gráficos	e	tabelas,	de-
monstrar os índices de dados epidemiológicos, diagnóstico, sequelas nos dentes decíduos, e, os 
tipos de tratamentos mais utilizados para este tipo de caso.

Foi realizada a discussão dos aspectos relacionados às luxações intrusivas em dentes 
decíduos, observando, os métodos de tratamentos mais utilizados que apresentaram soluções 
exitosas e progresso na análise clínica	e	radiográfica,	nos	casos	em	que	não	houve	comprome-
timento ao dente sucessor permanente. Vale ressaltar, que, nos resultados, comprova-se que 
os tipos de ocorrência de luxação em dentes de crianças, em sua maioria, estão associados 
a quedas da própria altura, sendo os incisivos centrais superiores os dentes mais acometidos. 
Por	isso,	um	outro	objetivo	elencado	neste	trabalho,	propõe	despertar	nos	profissionais	da	área	
odontológica, a preservação de danos aos dentes permanentes em desenvolvimento. Conclui-
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-se	com	base	nas	fundamentações	teórico-cientificas	revisadas	nas	literaturas	estudadas,	que	
o conhecimento da odontologia como ciência e medicina da saúde bucal, é um pilar imprescin-
dível para a construção da base e fundamento dos procedimentos executados, no cotidiano do 
cirurgião-dentista. No atendimento a luxação intrusiva em dentes decíduos, o cirurgião dentista, 
precisa ter consciência ética-teórica e prática, sobre o cuidado tanto com o nível de maturação 
humana do paciente, quanto à prevenção aos tipos de sequelas imediatas e tardias pós-trauma-
tismo, a ação do odontólogo necessita estabelecer a melhor forma de tratá-las, impedindo, desta 
forma de possíveis complicações. O resultado diagnosticado neste trabalho, utilizou exemplos 
de	dados	de	imagens	radiológicas,	fotográficas,	coletados	na	revisão	de	literatura,	dos	tipos	de	
diagnóstico de luxação em dentes decíduos.  

Portanto, a avulsão, intrusão dentária, fraturas de coroa e raiz e fraturas radiculares, são 
lesões que mais apresentaram sequelas imediatas mais graves. Nestes casos, a investigação 
demonstra que, se o cirurgião dentista não submeter o paciente a um plano de tratamento pre-
ventivo e contínuo para luxação intrusiva em decíduos, pode ocorrer, a extração do dente em 
uma fase posterior ou até mesmo a perda imediata.

REVISÃO DE LITERATURA

Dados epidemiológicos das luxações intrusivas: relevância clínica

Amarante (2012), ressalta que, a decisão no tratamento da luxação intrusiva de dentes 
decíduos, deve-se, inicialmente,

Determinar o grau e a direção do deslocamento do dente. Se a raiz do dente traumatizado 
sofre deslocamento para a vestibular, portanto sem envolvimento do germe do dente per-
manente, podemos aguardar a reerupção espontânea do dente. No entanto, no caso onde 
o deslocamento é para lingual, em direção ao germe do dente permanente sucessor, a 
conduta a ser adotada pode ser a exodontia imediata (EYUBOGLU et al., 2009; NELSON 
FILHO et al., 2007; GARCIA-GODOY E MURRAY apud AMARANTE, 2012, p. 7).

É de suma importância o cirurgião dentista ter conhecimento sobre os processos clínicos 
e epidemiológicos envolvidos no atendimento de traumatismos nos dentes decíduos. Conforme 
Wanderley et al. (2014), os traumas são comuns em crianças; o dente decíduo tem caracterís-
ticas diferentes dos dentes	 permanentes,	 oferecendo	 desafios	 tanto	 no	diagnóstico como no 
tratamento (WANDERLEY, 2014, p. 195).

Os traumas no dente decíduo segundo explicitam os autores, “pode afetar a formação do 
dente permanente, tanto no momento do trauma como pelas sequelas em decorrência deste; re-
quer acompanhamento até a erupção do seu sucessor permanente, e o tratamento das sequelas 
na dentição permanente podem necessitar de várias especialidades odontológicas” (WANDER-
LEY et al., 2014, p. 196).

Compreende-se, portanto, sob a ótica do autor, que desde a abordagem do paciente, o 
odontólogo, deve se ater a preocupação de se manter atualizado sobre o conhecimento técnico e 
profissional	da	área	em	que	atua.	Um	outro	destaque	na	narração	dos	autores,	centra-se	na	po-
lítica de prevenção em tratamentos de trauma dentário de crianças, e no gerenciamento da con-
duta adotada na anamnese, incluir a orientação instrutiva aos responsáveis, e da necessidade 
deste tipo de acompanhamento clínico-odontológico, acontecer desde o nascimento da criança. 



|71|Capítulo 07

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

Wanderley et al. (2014) elucida, que “o entendimento das repercussões para as dentições requer 
tempo	de	acompanhamento	e	raciocínio	do	profissional,	para	que	este	possa	oferecer	o	melhor	
tratamento para o paciente” (WANDERLEY, 2014, p. 196).

Diagnóstico das luxações intrusivas

A revisão de literatura demonstra que a intrusão resulta no deslocamento do dente no 
sentido axial para o interior do osso alveolar, podendo causar injúrias à estrutura periodontal e ao 
tecido	pulpar	através	do	esmagamento	e	ruptura	das	fibras	do	ligamento	periodontal	e	do	aporte	
vascular. Também é possível que exista a fratura da tábua óssea. 

Corrêa et al. (2019), argumenta que as intrusões dentárias em três graus, são determi-
nados de acordo com a porcentagem de visualização da coroa clínica que permanece no arco, 
no grau I é possível observar mais de cinquenta por cento da coroa clínica, no grau II observa-se 
menos de cinquenta por cento e no grau III, observa-se cem por cento da coroa instruída.  A au-
tora destaca que:

A criança vítima de trauma intrusivo deve ser submetida a exames, como, o exame clínico 
visual,	palpação	e	radiografias	intraorais,	periapical	e	oclusal.	Quanto	ao	tratamento, este 
varia de acordo com a complexidade de cada caso, quando há fratura da tábua óssea, 
a exodontia do elemento envolvido geralmente é indicada e quando se observa infecção 
associada, deve-se realizar a antibioticoterapia sistêmica. O prognóstico do traumatismo 
dentário em dentes decíduos é favorável quando a direção do deslocamento é para região 
vestibular, ocorrendo a reerupção em até dois meses. Um mau prognóstico está associa-
do quando a direção do deslocamento é para a região palatina ou quando o processo de 
reerupção não começa em até dois meses (CORREA et al., 2019, p. 163).

Oferecendo os argumentos explicativos, a autora adverte que, “o acompanhamento clí-
nico	e	radiográfico	após	sete,	trinta,	sessenta,	cento	e	vinte	dias	e	anualmente	até	a	esfoliação,	
deve ser realizado para avaliar a preservação da unidade dentária decídua acometida” (COR-
REA et al., 2019, p. 165). 

Tipos de trauma dental e atendimento

Wanderley et al. (2014) explica que, os tipos de trauma são divididos em trauma de teci-
do dental (trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina, fratura de esmalte 
e dentina com exposição pulpar, fratura coronorradicular sem e com exposição pulpar, fratura 
radicular) e trauma de tecido periodontal ou de suporte (concussão, subluxação, luxação lateral 
(com e sem deslocamento; com ou sem mobilidade), luxação intrusiva, luxação extrusiva e avul-
são (WANDERLEY et al., 2014, p. 195).

Dessa forma, salienta a autora, que os traumatismos dentários podem afetar a estrutura 
óssea alveolar, levando muitas vezes à necessidade de exodontia do dente afetado, devido à 
perda de estrutura para manter o dente com saúde na cavidade bucal. Assim como os traumas 
podem atingir tecidos moles, com cortes, lacerações e hematomas, que também necessitam de 
tratamento, mas que não iremos abordar neste artigo. 

Wanderley et al. (2014) descreve, que “o tratamento dos traumas de tecido dental nor-
malmente é mais fácil de solucionar, pois envolve técnicas que o cirurgião dentista domina”. A 
fratura de esmalte pode-se restaurar com resina composta ou apenas alisar as bordas cortantes 
com tiras de lixa ou brocas de acabamento. Na fratura de esmalte e dentina pode-se restaurar 
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com resina composta ou fazer colagem de fragmento se assim for possível. Em caso de exposi-
ção dentinária deve-se:

Protegê-la com restauração de resina composta ou cimento de ionômero de vidro. Nos 
casos de exposição pulpar indica-se tratamento endodôntico. Na fratura coronorradicu-
lar subgengival, dependendo da sua extensão, normalmente realiza-se a exodontia (às 
vezes, indica-se gengivectomia, endodontia e restauração). Na fratura radicular, depen-
dendo da localização desta (altura da fratura), pode ser indicado a exodontia ou a estabi-
lização dos dentes através de contenção semirrígida. Quando a força do trauma incide no 
dente causando uma fratura, sabemos que a maior parte desta força se dissipa no dente 
promovendo a fratura, mas alguma parte desta força também é transmitida para o tecido 
periodontal (WANDERLEY et al., 2014, p. 195-196).

Portanto, quando o dente tem uma fratura dental, o periodonto também pode ser atingi-
do. O tratamento do trauma envolvendo periodonto é mais complexo, pois o cirurgião-dentista 
não é capaz de repor esta estrutura. Para tanto, a autora orienta, que o direcionamento para a 
cicatrização e reparação adequadas destas estruturas é de fundamental importância. Para que 
isso ocorra, o atendimento inicial deve ser realizado logo após o trauma, aumentando a chance 
de recuperação do periodonto. 

Wanderley et al. (2014) propões o protocolo de orientações básicas nos 7 a 10 primeiros 
dias:

Limpeza dos dentes traumatizados com gaze umedecida em água oxigenada 10 volumes 
pelo menos 3 vezes ao dia, durante 1 semana, ou solução a base de clorexidina (0,12%) 
2 vezes ao dia, durante 1 semana. Assim que possível, voltar a higienização convencio-
nal com escovação. Os outros dentes devem ser escovados normalmente; repouso da 
região: alimentação líquida e pastosa, não morder na região dos dentes traumatizados e 
remoção dos hábitos de sucção (chupeta, dedo e mamadeira). Se necessário: tirar o dente 
de oclusão (desgaste) e, dependendo da mobilidade (média ou grande), fazer contenção 
semirrígida por 21 dias; prescrição medicamentosa se necessário: analgésico em caso de 
dor,	avaliar	a	necessidade	de	anti-inflamatório	ou	antibiótico,	e	checar	se	o	paciente está 
em dia com a vacina antitetânica (na dúvida encaminhe para o médico); acompanhamen-
to:	clínico	e	radiográfico	para	avaliar	possíveis	sequelas	no	dente	decíduo	traumatizado	e	
seu sucessor permanente. Os retornos devem ser realizados até a erupção do sucessor 
permanente (Wanderley et al. 2014, p. 197-198).

METODOLOGIA 

Selecionou-se	para	metodologia	neste	estudo	a	revisão	bibliográfica,	tornando	eficaz	a	
coleta	dos	dados	obtidos,	através	de	buscas	realizadas	em	específico	nos	sites:	Scielo,	Capes	e	
Google Acadêmico. O foco temático da pesquisa seguiu a linha do tema, porém, delimitou-se a 
pesquisa por: Nome do Tema; Artigos com foco na mesma linha de pesquisa; Artigos publicados 
nos anos de 2010 a 2022 (dois mil e dez ao ano de dois mil e vinte e dois). Artigos com o tema 
proposto no estudo, com diagnósticos parecidos; Artigos com o tema proposto, mas, com diag-
nósticos diferentes. 

A delimitação da pesquisa, as coletas dos dados obtidos e a seleção dos artigos utiliza-
dos no trabalho, ocorreram concomitantemente em um período de dois (2) meses), sob a orien-
tação	do	manual	de	trabalhos	científicos	do	curso	de	graduação	em	odontologia	da	Universidade	
Anhanguera, ano de 2023. Foram descartados artigos que subsidiaram a fundamentação teórica 
do TCC 1, por apresentarem ano de publicação anterior ao dos artigos escolhidos, considerando, 
que, os artigos publicados nos anos de 2005 a 2010, em sua maioria, buscavam respostas para 
soluções no tratamento de traumas em dentes decíduos, as quais, já obtêm soluções concretas 
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em estudos publicados nos anos de 2010 a 2022.

Resultados e Discussão

Segundo Neto et al. (2014) deve-se observar os seguintes fatores quando houver um 
traumatismo dental: direção, localização, nível de impacto do trauma e estruturas do ligamento 
periodontal que foram envolvidas. Ora são frequentes as fraturas coronárias nos incisivos cen-
trais superiores devido sua localização na arcada dentária, podendo ser considerados como fa-
tores predisponentes o tipo de oclusão e o recobrimento labial inadequado, conhecido como uma 
medida de overjet incisal aumentada do paciente. As lesões traumáticas vão desde uma simples 
fratura	em	esmalte	até	a	perda	definitiva	do	elemento	dentário.

As habilidades por parte do cirurgião dentista e experiências com pacientes pediátricos 
são de extrema importância para o gerenciamento tanto da criança que sofreu o trauma, quanto 
dos responsáveis na situação de emergência. Após um diagnóstico preciso e explicação para os 
responsáveis de várias opções de tratamento	e	possíveis	consequências	delas,	o	profissional	e	o	
responsável devem decidir juntos o melhor tratamento para criança (ANDERSSON et al., 2012). 

O tratamento	do	traumatismo	dentário	se	torna	um	desafio,	uma	vez	que	o	paciente e 
sua família encontram-se psiquicamente afetados pelo trauma (GIANNETTI et al., 2007). O ma-
nejo dos traumas na dentição decídua é diferente daquele na dentição permanente, isso porque 
existe uma relação muito próxima entre o ápice do dente decíduo afetado pelo trauma e o germe 
do dente permanente sucessor (LOSSO et al., 2011). 

Neto et al. (2014) relata que o traumatismo dentário necessita de um tratamento comple-
xo, envolvendo diversas áreas da odontologia, e seu prognóstico é muitas vezes duvidoso. Para 
Sanabe et al. (2009) o atendimento de urgência nos traumatismos dentários considerados agu-
dos garante melhor prognóstico do caso, evitando que ocorra necrose pulpar ou perda precoce 
do elemento dentário. Em qualquer caso considerado agudo, o paciente deve ser imediatamente 
encaminhado a um cirurgião dentista para que sejam realizados os procedimentos necessários 
e com materiais adequados.

Em relação à amplitude da faixa etária, alguns autores observaram uma ocorrência de 
luxações intrusivas em crianças com 1 a 6 anos de idade (ROLAM; RAM, 1999 apud MOURA et 
al., 2011, p. 190) observaram a intrusão em crianças com 1 a 5 anos de idade, sendo o tipo de 
traumatismo	de	deslocamento	mais	comum	na	dentição	decídua.	Como	em	amostra	na	figura	1,	
fonte de Almeida (2019) a seguir:

Figura 1 - Fratura de Esmalte e Dentina com exposição pulpar.

Fonte: Arquivo Pessoal, Prof. Nathália Sampaio de Almeida, 2019
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Os dados sobre a prevalência de luxações intrusivas na dentição decídua em relação ao 
sexo são controversos na literatura. Alguns autores asseveram que crianças do sexo masculino 
apresentaram prevalência quase duas vezes maior em sofrerem luxações intrusivas.

 Rolam e Ram (1999 apud SILVA, 2019, p. 27) observaram uma proporção entre meninos 
e meninas com idade entre 3 a 6 anos, sendo a faixa etária das crianças no momento do trauma 
de 1 a 6 anos. Por outro lado, Moura et al. (2011) e Altun et al. (2019) não observaram diferenças 
em relação ao sexo para a ocorrência de luxações intrusivas. Carvalho et al. (2014) observa-
ram uma maior prevalência de traumatismo de luxação intrusiva em crianças que apresentam 
maloclusões, sendo que crianças com overjet acentuado são duas vezes mais propensas a 
traumatismo de intrusão. A falta de selamento labial e excessiva sobressaliência são fatores pre-
disponentes ao trauma na dentição decídua (LOSSO et al., 2011; SOPOROWSKI et al., 1994). 

Crianças com overjet entre 3 e 6 mm sofrem duas a três vezes mais traumas em compa-
ração com as que apresentam de 0 a 3 mm de sobressaliência (LOSSO et al., 2011; CARVALHO 
et al.,2014),	em	amostra	na	figura	2	em	destaque.

Figura 2 – Imagem ortodôntica de criança com Overjet entre 3 e 6 mm.

Fonte: Losso (2011).

Sendo assim, é oportuno que ocorra a prevenção do desenvolvimento da maloclusão. 
Problemas fonéticos e hábitos de sucção do bebê podem levar a alterações nas estruturas den-
tais e faciais, predispondo esta criança ao trauma. O incentivo ao aleitamento materno deve ser 
priorizado, além de orientações quanto ao uso prolongado de chupetas e mamadeiras, evitando, 
assim problemas no desenvolvimento de dentes permanentes.

A alta incidência de traumatismos dentários, principalmente em crianças em idade esco-
lar, reforça a necessidade dos cirurgiões-dentistas, principalmente os odontopediatras, conhece-
rem as terapias adequadas para o traumatismo dentário (PIVA et al., 2013). Devido à ruptura das 
fibras	alveolares	e	a	proximidade	com	o	germe	do	dente	permanente,	o	manejo	deve	ser	reali-
zado com diligência e cuidado, o que exige um correto diagnóstico inicial (SOUZA et al., 2014). 

Os dentes decíduos são responsáveis pelo desenvolvimento biológico do sistema esto-
matognático, atuando como mantenedores naturais do espaço, além de serem importantes para 
a oclusão, fala, mastigação, articulação e estética. Nesse sentido, a manutenção da dentição de-
cídua é de suma importância para a saúde dos indivíduos acometidos (NOBREGA et al., 2018). 

O	presente	trabalho	ao	apresentar	a	necessidade	de	verificar	diagnósticos	de	casos	de	
luxação	intrusiva,	adotou	como	estratégia,	identificar	nas	revisões	de	literatura,	os	tipos	de	trata-
mentos, e o acompanhamento realizado até a erupção dentária, visto que nos estudos seleciona-
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dos,	observaram-se,	análises	radiográficas	de	dente	decíduo	que	apresentava	encurtamento	na	
raiz, indicando sua posição para a região vestibular, o que denota que não houve envolvimento 
do dente afetado com o germe permanente do elemento 11. 

Os dentes anteriores decíduos têm grande possibilidade de reerupção, por isso é reco-
mendado que o paciente seja acompanhado inicialmente a cada 7 dias durante o primeiro mês, 
seguido de um acompanhamento de 6 a 8 semanas do trauma, seis meses após o trauma, e um 
ano pós-trauma. Em casos de intrusão severa, recomenda-se acompanhamento prolongado, até 
os 6 anos de idade da criança (DAY et al., 2020). Embora guidelines anteriores preconizassem a 
extração imediata de dentes que sofressem luxações laterais ou intrusivas na direção do germe 
dos dentes permanentes, baseado em evidências mais atuais, devido ao grande potencial de re-
erupção dos dentes traumatizados (LAURIDSEN et al., 2017), somado à ausência de evidências 
que suportem que a extração imediata pode prevenir danos nos dentes permanentes, tais ações 
não são recomendadas (DAY et al., 2020).

Para	acompanhamento,	as	análises	radiográficas	devem	ser	realizadas	em	padrão	late-
ral	ou	oclusal,	a	fim	de	avaliar	a	direção	de	intrusão e possíveis fraturas ósseas radiculares ou 
alveolares. Durante os acompanhamentos, deve-se avaliar a presença de infecções, a direção 
do deslocamento do dente, sendo o melhor prognóstico o deslocamento vestibular e o grau de 
reerupção, caso esteja ocorrendo reerupção (MCDONALD et al., 2011). 

A reerupção deve começar dentro de 3 a 4 semanas após o trauma. Depois de concluí-
do, o dente pode responder de diferentes maneiras, apresentando vitalidade pulpar ou levando 
a reações teciduais como necrose pulpar, que ocorre frequentemente (MCDONALD et al., 2011). 
Para o tratamento da luxação intrusiva, recomenda-se aguardar a reerupção do dente. Neste 
caso, o dentista deve recomendar ao paciente repouso após o trauma, caso sejam perceptíveis 
alterações no estado psicológico do paciente após o trauma, o indivíduo deve ser recomendado/
encaminhado para acompanhamento psicológico. Após sua reerupção, os tratamentos restau-
radores devem ser realizados se a estética for afetada, na percepção do paciente (LEVIN et al., 
2020). 

Além das alterações descritas na revisão de literatura ao longo do estudo, os autores 
explicam que, pode ocorrer uma grande perda de esmalte e ameloblastos, formando um tipo di-
ferente de dentina (dentina reparadora) ou até mesmo a rotação do dente, resultando em ruptura 
radicular.	Portanto,	é	importante	que	o	profissional	odontólogo	esclareça	aos	responsáveis	pela	
criança, a necessidade de realizar visitas até a erupção do dente permanente, e que, devido ao 
trauma, é possível que o dente, após erupcionado, apresente alterações (MCDONALD et al., 
2011).

As	imagens	radiológicas	e	fotográficas	analisadas	para	a	construção	dos	resultados	des-
te estudo, são de autoria dos autores visitados durante a revisão de literatura, as quais, sele-
cionou-se cuidadosamente, para serem dispostas no anexo parte importante para conclusão do 
trabalho.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Faz-se de suma importância citar, que este trabalho, além de contribuir com a conquista 
de	conhecimento	científico	sobre	a	luxação intrusiva em dentes decíduos, nos reportou a mais 
assuntos	que	estão	e	estarão	atrelados	durante	toda	a	jornada	de	vida	do	profissional	da	odon-
tologia.	O	desafio	proposto	inicialmente,	de	revisar	a	literatura,	anteriormente	estudada,	instigou-
-nos a mergulhar no conhecimento temático, respeitando estudos publicados em tempos nos 
quais, a tecnologia ainda primava por avanços nas amostras de diagnósticos precisos de casos 
como da luxação intrusiva em dentes decíduos. 

As	respostas	ao	desafio	foram	encontradas,	se	concretizaram	de	forma	célere,	não	se	
pode desconsiderar que o acesso fornecido pelas bibliotecas virtuais, facilitaram na seleção e na 
busca	de	conteúdo	específicos	sobre	o	que	se	postulou	em	tese.

Descobriu-se também com base na investigação da literatura, que a luxação intrusiva 
em dentes de crianças, considerado traumatismo dentário, ocorre frequentemente, e, geram, em 
sua	maioria,	sérias	complicações	fisiológicas	e	emocionais.	Sobre	esta	ocorrência,	é	fato,	que	
o cirurgião dentista, precisa ter conhecimento para escolher as técnicas de manipulação dos 
traumatismos	dento-alveolares	e	dos	 tecidos	moles,	sendo	uma	condição	ética	e	profissional,	
de extrema responsabilidade, na decisão, para a realização de um tratamento adequado dessas 
condições, além da importância do auxílio imediato, a prevenção é um protocolo essencial a se-
guir, nestes tipos de casos. 

Um	outro	fator	de	relevância,	que	deve	estar	arraigado	no	caráter	humano	e	profissional	
do cirurgião-dentista, insere conhecimentos e habilidades no manejo da criança para um correto 
diagnóstico, estabelecendo, desta forma, um adequado tratamento, para melhor prognóstico da 
unidade dentária.

A visão que este estudo objetivou para os amantes da ciência odontológica, buscou a 
partir	de	todo	o	seu	desenvolvimento,	fazer	com	que	estudantes	do	campo,	cientistas	e	profissio-
nais, possam compreender a odontologia, e enxergá-la como parte da medicina da boca, e, que 
como tal, cada caso, tratamento ou atendimento a ser realizado pelo cirurgião dentista, a exem-
plo do traumatismo dentário, principalmente na rotina da odontopediatria requerem tratamento 
imediato	e	diligente,	a	fim	de	promover	prognóstico	o	mais	favorável	possível,	possibilitando	o	
restabelecimento da harmonia e função do sistema estomatognático e conservação do dente 
acometido na cavidade bucal, contribuindo para a manutenção do sistema estomatognático. 

Além disso, conclui-se que a luxação intrusiva é frequente em bebês e o tratamento 
por meio de reerupção é uma alternativa conservadora viável para a resolução deste caso, em 
muitas situações. A odontologia exige de quem a executa, que a ética e o conhecimento devem 
evoluir e progredir conjuntamente no decorrer da jornada de vida e trabalho do dentista. Ao olhar 
o trauma provocado pela luxação intrusiva em dentes decíduos, como uma possibilidade de solu-
cionar com técnicas concretas, as sequelas do que se poderia ocorrer, se não houvesse o devido 
cuidado e planejamento de tratamento, desde o atendimento, o cirurgião alcança o degrau da 
competência	por	eficácia	no	que	faz,	a	diferença	é	que,	este	tipo	de	conduta,	destina	tanto	quem	
é atendido, quanto quem atendeu, a realização da satisfação em fazer correto, e ao alcance do 
que se buscava solucionar.
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A	odontologia	é	uma	ciência	que	se	pratica	com	base	teórica	e	cientifica,	porém,	conclui-
-se, em se tratando de saúde bucal, e saúde humana, esta deve perpassar o simples interesse 
técnico	profissional,	para	pôr	em	prática	o	que	a	odontologia,	proporciona	à	humanidade,	o	amor	
pela prática de devolver o sorriso saudável as pessoas.
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RESUMO

Estudos demonstram que na menopausa precoce possíveis fatores favorecem seu surgimento, 
sendo os mais citados, os fatores hereditários, anomalias genéticas ou ováricas e o tabagismo. 
Há também os fatores etiológicos, tais como algumas doenças autoimunes (lúpus, artrite reuma-
toide e diabetes), os distúrbios da imunidade associados a deficiências de outras glândulas como 
tireoide e suprarrenal. A prática regular de exercício físico visa proporcionar maior consciência 
corporal, o que implica na melhoria da qualidade e expectativa de vida, bem como o aumento da 
autoestima feminina, pois os exercícios regulares reduzem os níveis dos hormônios HFE e HL, 
aumentam as taxas de endorfinas e bem-estar psicológico. (LIMA; BARBOSA, 2015). O presente 
estudo tem como objetivo verificar as principais contribuições da prática regular de exercício físi-
co para mulheres que estão na menopausa precoce. Será uma pesquisa bibliográfica, realizada 
na base de dados SCIELO, PubMed, Bireme e Google Acadêmico, Sites: Organização Mundial 
de Saúde, Educação Física e Esporte e Biblioteca Virtual em Saúde, que atendam aos seguin-
tes critérios de inclusão: publicados entre os anos de 2002 a 2019, em língua portuguesa, A 
menopausa precoce também pode estar relacionada a laqueadura e cirurgia de histerectomia e 
retirada dos ovários. Sendo assim a menopausa precoce pode ser controlada através da prática 
regular de exercício físico que ajuda na consciência corporal, qualidade e expectativa de vida, 
bem como o aumento da autoestima feminina.

Palavras-chave: menopausa precoce. exercício físico. autoestima.

INTRODUÇÃO

A palavra “menopausa” deriva-se dos termos gregos men (mês) e pausis (Cessação), 
no	qual	o	corpo	determina	o	fato	como	o	fim	da	menstruação	da	mulher,	havendo	o	organismo	
manifestado alterações anteriores à cessação do ciclo menstrual, denominada de climatério. A 
mulher neste período passa por profundas alterações endócrinas e sistêmicas, o que causa di-
versas	modificações	físicas	e	psíquicas	(PINTO et al., 2009).

Em	algumas	mulheres	a	menopausa	pode	acontecer	 precocemente,	 podemos	defini-
-la	como	uma	falência	do	ovário	precoce	(FOP),	pois	se	caracteriza	por	déficit	de	estrogênio,	
amenorreia,	aumento	dos	níveis	de	gonadotrofinas,	a	ovulação	e	infertilidade,	ou	seja,	perda	da	
função ovariana, podendo ser espontânea ou induzida antes dos 40 anos. Deste modo, a mulher 
também deixa de produzir estrogênio e progesterona (FERREIRA, 2016).

Alguns estudos anteriores (BLASCO, 1996; GANDARA; ALONSO; FUERTES, 1997; 
SCHNEIDER, 1992) sobre a menopausa	precoce	identificaram	possíveis	fatores	que	favorecem	
seu surgimento, sendo os mais citados, os fatores hereditários, anomalias genéticas ou ovári-
cas e o tabagismo. Há também os fatores etiológicos, tais como algumas doenças autoimunes 
(lúpus,	artrite	reumatoide	e	diabetes),	os	distúrbios	da	imunidade	associados	a	deficiências	de	
outras	glândulas	como	tireoide	e	suprarrenal,	doenças	estruturais	e	deficiências	enzimáticas	e	
outras doenças como epilepsia, tuberculose, doenças sexualmente transmissíveis e caxumba. 
Foram relatados também os fatores idiopáticos e agressões ao tecido ovariano relacionadas a 
neoplasias, leucemia, tumores, radioterapia e quimioterapia (GOSWAMI; CONWAY, 2005). 

A menopausa precoce também pode estar relacionada a laqueadura e cirurgia de histe-
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rectomia e retirada dos ovários. Quanto às causas genéticas podemos citar as ligadas a altera-
ções no cromossomo X (Síndrome de Turner) e a Síndrome do X Frágil, uma condição genética 
em que portadoras da alteração, em grau leve, teriam menopausa precoce (AVELAR; DOSSI; 
SILVA, 2016). 

Entre os principais sintomas e consequências da menopausa	precoce	foram	identifica-
das alterações vasomotoras, geniturinárias, sexuais e psicológicas, sendo as principais queixas: 
sudorese, alterações do sono e humor, dispareunia, secura vaginal e diminuição da libido (SAN-
TOS, 2016).

De modo a amenizar os sintomas e transtornos causados pela menopausa precoce, 
existem diversos tipos de tratamentos medicamentosos e não medicamentosos. Segundo Almei-
da; Benetti-Pinto; Makuch (2011) o tratamento medicamentoso se concentra na terapia hormonal 
(TH), sendo as estratégias terapêuticas para pacientes com menopausa precoce sem sistema 
reprodutivo destinadas principalmente para prevenir riscos em longo prazo e aliviar os sintomas.

Além disso, é recomendado que as pacientes sejam examinadas anualmente para moni-
torar sua condição e detectar qualquer patologia associada ou emergente. Embora a TH reduza 
o risco de fratura e DCV, A recomendação é iniciar logo após a paciente ser diagnosticada e 
observá-la até a idade de pelo menos 51 anos, a idade natural da menopausa. Com outro estilo 
de vida e medidas necessárias, tais como exercícios regulares, postura e uma dieta rica ou su-
plementada com cálcio e vitamina D (DE VILLIERS et al., 2016). 

A prática regular de exercício físico visa proporcionar maior consciência corporal, o que 
implica na melhoria da qualidade e expectativa de vida, bem como o aumento da autoestima fe-
minina, pois os exercícios regulares reduzem os níveis dos hormônios HFE e HL, aumentam as 
taxas	de	endorfinas	e	bem-estar	psicológico	(LIMA;	BARBOSA,	2015).

Conforme Rezende et al. (2018), a prática de exercício físico pode proporcionar alívio 
para os desconfortos gerados pela menopausa precoce, minimizando o envelhecimento das ar-
térias, melhorar o nível de colesterol, reduzir o percentual de gordura e risco de hipertensão, pois 
todo exercício é válido para manter a saúde e a densidade da massa óssea.

Considerando os impactos que o surgimento da menopausa precoce ocasiona na vida 
da mulher, este estudo visa avaliar a importância do exercício físico durante a menopausa preco-
ce,	verificando	de	que	forma	os	exercícios	físicos	contribuem	alívio	dos	sintomas	e	na	melhoria	
da qualidade de vida das mulheres nesse período.

REFERENCIAL TEÓRICO

Menopausa precoce: origens e efeitos

A	menopausa	é	o	período	fisiológico	após	a	última	menstruação	espontânea	da	mulher.	
Nesse espaço de tempo estão sendo encerrados os ciclos menstruais e ovulatórios. Esse tempo 
de transição que antecede a menopausa é chamado climatério, este representa o período onde 
o organismo deixa de produzir, de forma lenta e gradativa, os hormônios estrogênio e progeste-
rona (LIMA; BRITO; NOJOSA, 2016).



|81|Capítulo 08

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

Ela delimita as duas fases do climatério, o pré-menopausa e o pós-menopausa. Se-
gundo Veras (2006), a pré-menopausa se caracteriza pela presença de ciclos irregulares e, ou 
com características diferentes dos ciclos observados durante a vida reprodutiva, tendo a última 
menstruação ocorrido há menos de 12 meses. Por sua vez, a pós-menopausa se caracteriza 
pela ausência de menstruação por mais de 12 meses (SOUZA; ARAÚJO, 2015).

Quanto a menopausa	precoce,	alguns	médicos	definem	como	menopausa	prematura,	
um termo simples de fácil compreensão. Podendo ser causada pela Falência Ovariana Precoce 
(FOP), quando ocorre antes dos 40 anos, sua incidência é de aproximadamente 1 em 250 mu-
lheres, isso com idade de 35 anos, e de 1 em 100 com idade de 40 anos. (ASSUMPÇÃO, 2014).

Entre as causas conhecidas de menopausa podemos citar: as doenças genéticas liga-
das ao cromossoma X e a síndrome de Tuner, que provoca a produção defeituosa dos ovários, 
contendo	menos	 folículos	saudáveis	e	muitos	que	sofrem	de	atrofia.	As	doenças	autoimunes	
podem	produzir	 anticorpos	 contra	 seu	próprio	ovário,	 danificando	os	 folículos	ovarianos	 (AS-
SUMPÇÃO, 2014)

Mulheres em idade fértil que são submetidas à remoção cirúrgica dos ovários, geralmen-
te como parte do tratamento de tumores do sistema reprodutivo, como exemplo a histerectomia, 
entram na menopausa de forma precoce. Outros fatores são as drogas ou toxinas que são usa-
das em tratamentos contra o câncer onde é usada a quimioterapia ou radioterapia, dentre essas 
substâncias estão a bleomicina e etoposide, (ASSUMPÇÃO, 2014). 

Nesse período, de acordo com a integridade de sua saúde, além de fatores culturais, 
sociais, psicológicos e emocionais, as mulheres poderão apresentar maior ou menor sintomato-
logia. Podem observar transformações no seu corpo, com sintomas diversos, estranhos, incom-
preensíveis e muitas vezes difíceis de serem verbalizados, destacando-se as ondas de calor, 
suores	 “frios”,	 insônia,	 tristeza,	 instabilidade	emocional,	modificações	nos	hábitos	sexuais,	na	
pele	e	na	distribuição	da	gordura	corporal,	com	modificações	da	silhueta	(MINISTÉRIO	DA	SÁU-
DE, 2008) Ainda conforme o Ministério da Saúde (2008), a intensidade dos sintomas e ou dos 
sinais	clínicos	é	influenciada	principalmente	por	três	fatores:	Ambiente	sociocultural	em	que	vive;	
Estado	psicológico	(conjugal,	familiar	e	profissional)	e	a	Diminuição	de	estrogênio	endógeno.

Estudos recentes no Equador, relacionaram o maior número de gestações com maior 
intensidade dos sintomas da menopausa. Possivelmente, mulheres de maior paridade ainda são 
responsáveis pelo cuidado das crianças. Na transição da menopausa, este tipo de responsabi-
lidade	pode	ter	influência	negativa,	levando	a	uma	pior	percepção	dos	sintomas	(FILHO, et al., 
2015).

As mulheres nesse período da vida estão mais propensas à irritabilidade, nervosismo e 
frequentes alterações no humor. A presença de sintomas vasomotores (ondas de calor), além de 
fatores, como encarar o envelhecimento, mudanças na composição corporal, podem interferir de 
forma negativa. Tanto no pré-menopausa quanto na pós-menopausa precoce, as mulheres têm 
um risco 2 a 4 vezes maior de desenvolver um episódio depressivo, (FILHO, et al., 2015). A repo-
sição hormonal para mulheres com menopausa precoce, deve imitar a função ovariana normal, 
tanto quanto possível. A utilização de esteroides exógenos é usada para compensar a perda do 
estradiol, progesterona e androgênios, darão um certo alívio nos sintomas. Já os sintomas vaso-
motores e a secura vaginal, podem ser aliviados com a reposição de estrogênio (ASSUMPÇÃO, 
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2014). 

Recomenda-se as mulheres com menopausa precoce manter um estilo de vida que oti-
mize a saúde, como dieta saudável, pratica de atividade física regular, além de estar sempre 
atenta as mudanças no corpo e manter regular as visitas médicas.

Menopausa X Exercício Físico

Questões relacionadas à qualidade de vida das mulheres, vem ganhando crescente in-
teresse nos últimos anos, em especial quando se refere ao climatério. Após estudos publicados 
em revistas especializadas como a Women’s Health Innitiative (WHT), que relatam a limitação 
do uso da terapia hormonal, e a crescente expectativa de vida feminina. Resultando em uma 
maior	reflexão	quanto	a	interferência	do	climatério	na	qualidade	de	vida das mulheres (TAIRAVA; 
LORENZI, 2011).

Para	De	Lorenzi	(2005)	o	climatério	representa	a	fase	de	transição	que	se	inicia	no	final	
da menarca (primeira menstruação) e se estende até a senilidade, onde ocorre processos pa-
tológicos	típicos	da	velhice.	Podendo	ainda	ser	definida	como	o	intervalo	de	tempo	do	período	
reprodutivo para o não reprodutivo da mulher (ZANESCO; ZAROS, 2009).

Seus sintomas variam de mulher para mulher, sendo eles: fogacho, sudorese noturna, 
secura	da	pele,	secura	vaginal,	 irritabilidade,	humor	 instável,	modificação	na	sexualidade,	au-
mento do risco cardiovascular, sintomas vasomotores, osteoporose, além de distúrbios do sono 
(SOUZA; ARAÚJO, 2015).

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), considera-se que uma mulher se en-
contra na menopausa após a ausência consecutiva da menstruação por 12 meses, o que em 
média ocorre entre os 45 e 55 anos. Já nos países industrializados, isto é vivido pelas mulheres 
de 50-52 anos, e um ou dois anos a menos em países em desenvolvimento. A North American 
Menopause Society, calcula que, até o ano 2030, 1 bilhão e 200 milhões de mulheres estejam 
vivendo a menopausa (TRENCK; SANTOS, 2005). 

Atualmente, a terapia hormonal à base de estrógenos passou a ser indicada com crité-
rios mais rígidos, havendo um estímulo ao resgate de outras medidas que contribuam para um 
envelhecimento feminino mais sadio e ativo, como exemplo a mudança nos hábitos alimentares 
e o estímulo à pratica de atividade física regular (TAIRAVA; DE LORENZI, 2010).

Há uma relação inversa entre o exercício praticado regularmente e os sintomas na me-
nopausa. Quanto ao tipo de exercícios físicos praticados, estudos mostram que em mulheres no 
climatério o exercício físico aeróbio (ciclismo, natação) pode alterar de forma positiva a capacida-
de aeróbia, reduzindo o percentual de ácidos graxos circulantes e os níveis lipídicos (ZANESCO; 
ZAROS, 2009). O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACMS) recomenda praticar ativida-
des físicas aeróbicas moderadas, uma hora por dia, cinco vezes por semana ou, de intensidade 
vigorosa, 20 minutos por dia e três vezes por semana, são as recomendações para indivíduos 
saudáveis de 18 a 65 anos de idade promoverem e manterem a saúde (MOURA, et al. 2010)

Outro	tipo	de	exercício	bastante	indicado	é	o	Treinamento	de	Força	(TF),	sendo	definido	
por Baeche (2000) por serem aquelas atividades que usam pesos, como alteres, bastões, elás-
ticos e outros equipamentos, com o propósito de melhorar o condicionamento físico (MOURA 
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et al., 2010). Conforme Krinshi e Jabor (2006), através de uma revisão de literatura, os efeitos 
desse tipo de treinamento agem positivamente na promoção da saúde global do praticante, e no 
que se refere ao tratamento da osteoporose, tem mostrado resultados positivos na manutenção 
da massa óssea em mulheres na pré-menopausa e mantendo benefícios pós-menopausa (FON-
TES et al., 2010).

O Exercício Físico Intermitente (EFI) tem sido bastante utilizado nessa população, uma 
vez que estudos epidemiológicos mostram que a falta de tempo é um empecilho para a prática 
de atividades física. Ele, o EFI, é caracterizado por alterações em sua intensidade durante a sua 
realização, como variações da frequência cardíaca máxima (entre 50 a 85%), e com períodos de 
descanso ativo ou passivo entre as variações de intensidade (ZANESCO; ZAROS, 2009). 

Assim, na tentativa de reduzir os efeitos da menopausa em mulheres, a mudança de esti-
lo de vida, incluindo atividade física, parece ser melhor estratégia, uma vez que a atividade física 
contribui para um melhor condicionamento físico, as tornando mais ativas, além de aumentar a 
sensação de bem-estar.

DELINEAMENTO METODOLÓGICO

O	presente	estudo	 trata-se	de	uma	pesquisa	bibliográfica	sobre	a	associação	entre	o	
exercício físico e a sua importância no tratamento da menopausa precoce. Conforme esclarece 
Pizzani et al. (2012, p. 54), 

Entende-se	por	pesquisa	bibliográfica	a	revisão	da	 literatura	sobre	as	principais	 teorias	
que	norteiam	o	trabalho	científico.	Essa	revisão	é	o	que	chamamos	de	levantamento	bi-
bliográfico	ou	revisão	bibliográfica,	a	qual	pode	ser	realizada	em	livros,	periódicos,	artigo	
de jornais, sites da Internet entre outras fontes.

De	acordo	com	Lima	e	Mioto	 (2007),	ao	 tratar	da	pesquisa	bibliográfica	é	 importante	
destacar que ela é sempre realizada para fundamentar teoricamente o objeto de estudo, contri-
buindo com elementos que subsidiam a análise futura dos dados obtidos.

Após	a	análise	do	material	bibliográfico,	foram	selecionados	apenas	os	artigos	de	maior	
relevância para o objetivo proposto, que atendam aos critérios de inclusão: publicados entre os 
anos de 2010 a 2021, em língua portuguesa, que falem sobre o exercício físico e a sua importân-
cia no tratamento da menopausa precoce.

A busca foi realizada por meio da base de dados eletrônica: SCIELO, PubMed, Bireme, 
Google Acadêmico e em sites: Organização Mundial da Saúde, Educação Física e Esporte. Nas 
buscas, os seguintes descritores, sendo eles na língua portuguesa foram considerados: “exercí-
cio físico”, menopausa, “menopausa precoce”.

Foram utilizados os operadores lógicos AND e OR para combinação dos descritores e 
termos utilizados para rastreamento das publicações. Adicionalmente, bibliotecas, livros e traba-
lhos	acadêmicos.	Foram	consultados	como	potenciais	referências	bibliográficas.

Não serão realizadas restrições quanto à faixa etária ou tipos de exercícios físicos, po-
rém estudos envolvendo mulheres na menopausa precoce e praticantes de exercícios físicos 
foram preferencialmente escolhidos. Foram excluídos artigos que, mesmo apresentando os des-
critores utilizados para busca, não considerem a relação entre exercício físico, treinamento e a 
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mulheres na menopausa precoce.

RESULTADOS 

A	figura	1	apresenta	o	fluxograma	que	contém	o	processo	de	seleção	dos	estudos,	a	
base de dados utilizada e o número de artigos encontrados.

Figura 1.

Considerando todas as bases de dados utilizadas, foram encontrados 298 estudos, den-
tre	 os	 quais,	 após	 a	 leitura	 dos	 títulos	 foram	 identificados	 51	 resumos	 e	 por	 fugir	 parcial	 ou	
totalmente da temática proposta, apenas 03 foram selecionados e atenderam aos critérios de 
inclusão adotados na investigação e apresentados no quadro 1.

Quadro 1 – Síntese dos estudos encontrados na literatura.
Autores 

(ano) Objetivo Tipo de 
estudo Amostra Intervenção Resultados

Lima, 
Brito e 
Nojosa
(2016)

Objetivo desta revi-
são	foi	identificar	as	
principais evidências 
cientificas	relacionada	
ao efeito do exercício 
físico sobre a pressão 
arterial em mulheres 
no estágio de vida na 
menopausa.

Qualitativa

Pesquisa foi feita a 
partir de uma breve 
revisão de literatura 
com base nos estudos 
publicados entre 2006 
e 2011, com base de 
dados no Google Aca-
dêmico e Scielo.

Observação dos 
estudos analisa-
dos

Os resultados encontrados 
destacamos os efeitos do 
treinamento aeróbio em 
mulheres com hipertensão 
demonstrou uma redução 
média na pressão arterial 
sistólica e diastólica de 10,8 e 
8,2 mmHg, respectivamente.

Taivora 
e De 

Lorenzi
(2011)

Avaliar	a	influência	
de atividade física na 
qualidade de vida e 
sintomas referidos por 
um grupo de mulheres 
pós-menopáusicas

Caso-con-
trole

197 mulheres na pós- 
menopausa com idade 
entre 50-65 anos: 132 
sedentárias e 65 pra-
ticantes de exercícios 
físicos aeróbicos de 
intensidade leve a 
moderada

A qualidade de 
vida e a sintoma-
tologia climatérica 
foram avaliadas 
pela Menopau-
se Rating Scale 
(MRS). Na análise 
estatística, proce-
deu-se à análise 
multivariada por 
regressão linear 
múltipla

O	grupo	fisicamente	apresen-
tou índices de qualidade de 
vida	significativamente	melho-
res em todos os domínios do 
instrumento MRS: sintomas 
sômato-vegetativos, onde 
63,6% do grupo sedentário 
e	33,4%	do	fisicamente	ativo	
referiram sintomas de inten-
sidade moderada a severa. A 
capacidade cardiorrespirató-
ria	se	mostrou	também	signifi-
cativamente maior entre as 
mulheres	fisicamente	ativas.
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Resende 
et al. 

(2020)

Avaliar como os 
exercícios físicos com 
pesos	influenciam	na	
qualidade de vida das 
mulheres na meno-
pausa Qualitativa

Revisão de literatura 
com base em estudos 
publicados entre 2003 
e 2018

Utilizando como 
base dados o 
Google Acadê-
mico, Scielo e o 
site do Ministério 
da Saúde, com 
os descritores 
“musculação”, 
“menopausa” e 
“mulheres”.

O exercício físico traz muitos 
benefícios para a saúde da 
mulher na menopausa, prin-
cipalmente quando se fala do 
risco de doenças cardiovas-
culares e de osteoporose.

Gonsal-
ves et al. 

(2011)

Avaliar o impacto da 
prática de atividade 
física na qualidade de 
vida de mulheres de 
meia idade

Caso-con-
trole

Estudo de base popu-
lacional e corte trans-
versal, que incluiu 
uma	amostra	estratifi-
cada de 370 mulheres 
de meia idade entre 
40 a 65 anos.

O cálculo da 
amostra teve por 
base um nível 
de	confiança	de	
95%, com poder 
do teste de 80%, 
erro de estimativa 
de 5% e conside-
rou-se a propor-
ção de pacientes 
classificadas	com	
qualidade de 
vida adequada 
(indicador	≥26)	
da amostra piloto. 
Os dados foram 
coletados na sala 
de espera para a 
consulta de rotina. 
Para avaliar a 
qualidade de vida 
geral, utilizou-se 
a versão abrevia-
da do WHOQOL 
(WHOQOL-Bre-
f-WHO Quality 
of Life – BREF), 
e sua relação 
com os sintomas 
do climatério foi 
avaliada por meio 
do Menopause 
Rating Scale 
(MRS). O nível de 
atividade física 
foi avaliado pelo 
questionário Inter-
national Physical 
Activity Question-
naire (IPAQ).

A média de idade das mulhe-
res foi de 49,8 anos (±8.1), 
foram predominantemente 
caucasianas (72,7%), casa-
das (61,6%), não fumantes 
(93,5%) e com o Ensino 
Médio completo (47,8%). 
Considerando os domínios 
presentes no WHOQOL-
-Bref para avaliar qualidade 
de vida, os escores foram 
significativamente	diferentes	
entre os grupos de mulheres 
sedentárias, moderadamente 
ativas e muito ativas (p<0,01). 
Em relação à atividade física 
e aos sintomas do climatério, 
foram observadas diferen-
ças	significativas	para	todos	
os domínios: psicológico 
(p<0,01), somático vegeta-
tivo (p<0,01) e urogenital 
(p<0,01). 

Fontes et 
al. (2010)

É revisar a literatura 
a respeito do treina-
mento de força para 
população idosa, 
buscando esclarecer 
alguns pontos sobre o 
mesmo em relação as 
principais enfermida-
des crônicas não trans-
missíveis que afetam a 
população idosa.

Qualitativa

revisão de literatura 
com base em estudos 
publicados entre 2000 
e 2008, com  docu-
mento original, encon-
trados 38 referências.

Analise da literatu-
ra dos 38 artigos, 
as quais foram 
selecionadas as 
mais relevantes 
para a confecção 
deste trabalho.

Considerando os estudos 
apresentados, o exercício de 
força para idosos, de manei-
ra regular e orientado, é um 
componente fundamental 
para minimizar os efeitos 
prejudiciais do envelheci-
mento, bem como prevenir e 
colaborar no tratamento das 
doenças associadas, promo-
vendo um estilo de vida mais 
ativo e com mais qualidade.

Fonte: O autor.

Discussão dos resultados

Para Lima, Brito e Nojosa (2016) destaca que mulheres no estágio de vida na menopau-
sa	sofre	alterações	fisiológicas	que	altera	todo	o	organismo	feminino,	e	uma	dessas	mudanças	
é	a	pressão	arterial	elevada.	Tal	fator	estar	associado	ao	sedentarismo,	ganho	de	peso,	deficiên-
cias	dos	estrógenos	e	no	perfil	lipídico,	devido	a	isso,	as	mulheres	no	processo	pós	menopausa	
tem prevalência igual à dos homens sob a hipertensão arterial. Os efeitos da menopausa sobre 



|86|Capítulo 08

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

a pressão arterial são difíceis de diagnosticar, uma vez que, inúmeros fatores como: índice da 
massa	corporal,	classe	econômica	e	cigarro	 também	 influenciam	 tanto	sob	a	pressão	arterial	
quanto a menopausa. 

Contudo, Lima, Brito e Nojosa (2016) vem corroborar que muito embora existam outros 
tratamentos com medicamentos e reposição hormonal que contribuam para minimizar os efeitos 
negativos da menopausa, a prática regular de exercício é um grande aliado neste momento de 
mudanças	fisiológicas	em	que	a	mulher	é	submetida	naturalmente,		os	efeitos	benéficos	prove-
nientes da prática de exercício físico aeróbio em mulheres nessas condições citadas teve uma 
redução positiva do valor consultado da pressão arterial sistólica para 10,8 mmHg e diastólica 
8,2 mmHg. 

Dada a importância desse resultado, outros estudos relatam que mulheres hipertensas 
tem	uma	redução	significativa	da	pressão	arterial	após	exercício	dinâmico	crônico	tanto	na	pres-
são arterial sistólica e diastólica. Deve-se levar em consideração baseado nos estudos mencio-
nados que o exercício físico como um recurso não farmacológico e praticado regularmente com 
controle	de	frequência	e	intensidade	resulta	de	forma	benéfica	na	saúde	física	e	psicológica	sob	
a qualidade de vida em mulheres em situação de menopausa reduzindo ou minimizando seus 
sintomas (LIMA; BRITO; NOJOSA, 2016).

Observou-se na literatura onde Taivora e De Lorenzi (2011)  refere: o ato de envelhecer é 
algo natural e acentua-se por volta dos 50 anos de idade, acarretando em um declínio na capaci-
dade funcional, aeróbia e da musculatura corporal, tais autores alerta que a população feminina 
pratica menos atividades físicas, aumentando a preocupação na qualidade de vida em mulheres 
em situação de climatério, isso se dá, por ter uma adesão maior ao sedentarismo que acarreta 
em um aumento do risco cardiovascular. 

Com um grupo formado por 197 mulheres entre 50 a 65 anos sedentárias (132 mulheres) 
e	fisicamente	ativas	(65	mulheres)	com	exercícios	aeróbicos,	o	estudo	revela	que	as	mulheres	
praticante de atividade física (moderada ou leve) apresenta uma maior capacidade funcional 
em níveis de VO2 máximo quando comparado às mulheres sedentárias, também é correto citar 
outros	ganhos,	como:	melhora	a	flexibilidade,	maior	mobilidade	articular,	aumento	de	força	mus-
cular e coordenação motora (TAIVORA; DE LORENZI, 2011). 

Taivora e De Lorenzi (2011) apontam em seus estudos que a atividade física é um re-
curso de terapia valioso na condição em que se encontram as mulheres menopáusicas. Con-
sequentemente, os sintomas climatéricos não foram tão agressivos sob as mulheres nessas 
condições. Portanto, a qualidade de vida de mulheres	ativas	fisicamente	apresenta	melhoras	e	
reforça a importância do exercício físico no climatério, gerando um impacto positivo psíquico e 
fisicamente.

Os estudos de Rezende et al. (2020) corrobora que o exercício físico traz inúmeros be-
nefícios para a saúde da mulher na menopausa relacionado a doenças cardiovasculares e de 
osteoporose, (existem outros sintomas que são importantes, como: psicológico, vasomotores e 
sexuais, para entender o que acontece com o corpo da mulher nessa fase, mas que não é o caso 
deste estudo), a prática habitual de se exercitar minimiza o envelhecimento arterial, diminuição 
do tecido adiposo e hipertensão e melhoria na taxa do colesterol . Tendo conhecimento dos sin-
tomas	e	como	reage	o	organismo	da	mulher	na	fase	do	climatério	fica	assertivo	quanto	ao	agir	
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do	profissional	de	saúde	em	prescrever	exercícios	com	pesos	para	que	os	sintomas	diminuam,	
sendo uma recomendação válida para aliviar os desconfortos e proporcionar uma melhor quali-
dade de vida para essas mulheres. 

A	musculação	se	torna	eficaz	quando	eleva	o	processo	de	captação	de	proteína	e	sua	
metabolização que será utilizada pelos músculos, auxilia na perda de peso, aumento do gasto 
calórico diário, previne osteoporose e estimula o metabolismo, além dos benefícios psicológicos, 
entre outros. Portanto, deve ser ofertada a mulheres em condições de menopausa de forma 
estimulante,	dinâmica,	variadas	e	de	forma	regular	a	fim	de	evitar	ou	atenuar	a	evolução	dos	
problemas de correntes dessa fase (menopausa) que colocam em risco a saúde da mulher (RE-
ZENDE et al., 2020).

Na discussão realizada sobre a revisão de literaturas e em estudos realizados com arti-
gos originais apresentados no quadro 1 há um consenso entre todos autores, no que tange sob 
o reconhecimento e importância da atividade física ou exercícios físicos, seja qual for o termo 
utilizado,	todos	concordam	que	o	ato	de	se	exercitar	contribui	de	forma	significativa	e	benéfica	
sobre o ciclo menopáusico, uma vez que é preciso conhecer o processo em que as mulheres 
nesta fase passam e quais mudanças ocorrem em seu corpo e em sua vida, que de posse do 
conhecimento	sobre	o	processo	de	menopausa	fica	assertivo	criar	um	treino	apropriado	e	eficaz	
para	que	combata	ou	reduza	os	sintomas	maléficos	da	menopausa	(LIMA;	BRITO;	NOJOSA,	
2016; TAIVORA; DE LORENZI, 2011; REZENDE et al., 2020).

Observou-se sob a concordância de todos os autores que a atividade física praticada 
de	forma	regular,	controlado	em	sua	frequência	e	intensidade	oferta	inúmeros	benéficos,	sendo	
eles:	 combate	dos	 riscos	cardiovasculares,	da	densidade	mineral	óssea,	melhor	 flexibilidade,	
ganho em força muscular, melhora na capacidade funcional do consumo de oxigênio e redução 
ou controle da pressão arterial, quando combatidos ou reduzidos os sintomas da menopausa 
têm-se ganhos na qualidade de vida da mulher: melhora no humor, na redução de peso, não ao 
sedentarismo e uma vida mais ativa. Portanto, as evidências desse estudo dizem que, sejam 
treinos com peso ou aeróbicos, traz consigo efeitos positivos sendo considerada uma boa estra-
tégia nesta transição da vida da mulher (LIMA; BRITO; NOJOSA, 2016; TAIVORA; DE LORENZI, 
2011; REZENDE et al., 2020).

De acordo Gonsalves et al. (2011) a atividade física tem apresentado impacto positivo 
na qualidade de vida, independentemente da idade, do sexo e do estado de saúde e tipo de ati-
vidade física, onde os estudos corroboram realçando a importância da prática de atividade física 
para mulheres mais velhas e de meia ida de, melhorando inclusive a autoestima e o conceito que 
elas têm de si mesmas.

Para Fontes et al. (2010) propõem que o exercício com peso é um aliado à promoção 
de saúde em idosos, resultando em algo positivo sob as mulheres na pós-menopausa, sob a 
manutenção da massa óssea, sob o aumento do gasto energético de repouso, além da promo-
ção	da	perda	de	peso	corporal.		O	exercício	também	é	eficaz	na	diminuição	da	gordura	corporal	
abdominal	e	na	significativa	redução	da	pressão	arterial,	além	da	promoção	de	força	muscular,	
influencia	benéfica	na	flexibilidade,	equilíbrio	e	na	velocidade	da	marcha.

Sendo assim, dada a importância do tema deste trabalho, se faz necessário aprofundar 
em outro momento mais nos assuntos e nas pesquisas para que haja uma discussão ampla e 
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completa sobre a importância dos exercícios físicos na menopausa precoce.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre os benefícios do exer-
cício físico na menopausa precoce. Se torna fácil perceber a complexidade das situações que 
as mulheres na menopausa precoce enfrentam na atual realidade reconhecer e efeitos da me-
nopausa nas mulheres com o exercício físico e os remédios necessários é primeiro passo para 
uma melhora qualidade de vida. 

A menopausa precoce em conjunto com o exercício físico diante desse contexto vem a 
contribuir para uma melhor qualidade de vida nas mulheres na menopausa, através dos benefí-
cios proporcionados por essa prática. O trabalho resistido juntamente com o aeróbico é uma das 
atividades físicas mais completas, e através dela é possível trabalhar o físico, o mental e o social.

A mulher na fase da menopausa precoce acarreta vários problemas como: irritações, 
calores, esquecimentos, queda de cabelos entre outros, a pessoa na menopausa, é vista pela 
sociedade como um produto pelo qual o prazo de validade já expirou além dos problemas que a 
própria pessoa já traz nos aspectos psicológicos, sociais e físicos, mas que fora isso são seres 
humanos como qualquer outro.

E com fator positivo para reverter vários problemas já citados trago o exercício físico, para 
amenizar os traumas da mulher na menopausa, com a prática do exercício físico ainda promove 
benefícios em relação ao combate ao stress, o estímulo e a oxigenação do cérebro, o reforço dos 
músculos	e	a	proteção	das	articulações,	além	da	melhora	da	flexibilidade,	do	equilíbrio	e	da	pos-
tura,	possibilitando	também	o	convívio	social.	O	exercício	contribui	de	forma	significativa	para	a	
qualidade de vida, favorecendo a saúde em todos os aspectos, tais como a frequência cardíaca, 
estimula à circulação do sangue, melhora a capacidade respiratória e queima de calorias.

 Conclui-se que o exercício resistido, como forma de atividade física, trabalha a atenção, 
concentração, percepção, lateralidade, ritmo, memória recente, orientação espacial, estimulan-
do diversas habilidades psicomotoras e cognitivas, além de melhorar a coordenação motora e o 
condicionamento físico associado à sensação de satisfação física e emocional das mulheres e 
também propicia benefícios para o corpo e a mente.
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RESUMO 

Objetivo: Esse estudo tem o objetivo de comparar os dados que incluem o número de exames 
preventivos do colo do útero para rastreamento de câncer feitos nos períodos de 2018 a 2022, 
englobando o período pré-pandêmico, pandêmico e de seguimento da pandemia. Métodos: Es-
tudo de desenho transversal, utilizando-se dados primários presentes na plataforma “TABNET 
- DATASUS”, Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) e do DATASUS que é o departamen-
to de informática do Sistema Único de Saúde. Utilizando dados referentes a janeiro de 2018 a 
fevereiro de 2020 – período pré-pandemia – e entre março de 2020 até setembro de 2022 com 
o seguimento da pandemia, sendo realizada uma comparação entre esses períodos com amos-
tragem dos dados referentes à realização da colpocitologia oncótica, através do rastreamento 
preconizado pelo Ministério da Saúde, na população feminina de 25 a 64 anos na cidade de 
Juazeiro-Bahia. Resultado e discussão: Observou-se uma queda na realização do procedimento 
em Juazeiro-BA no período da pandemia, com um declínio bem acentuado no ano de 2020, em 
relação aos demais anos.

Palavras-chave: COVID-19. teste de Papanicolau. câncer do colo do útero. Juazeiro-BA.

ABSTRACT

Objective: This study aims to compare the data that include the number of cervical preventive 
examinations for cancer screening done in the periods from 2018 to 2022, encompassing the 
pre-pandemic, pandemic, and pandemic follow-up period. Methods: This is a cross-sectional stu-
dy, using primary data from the ‘’TABNET - DATASUS’’ platform, Cancer Information System 
(SISCAN) and from DATASUS, which is the computer department of the Brazilian National Health 
System. Using data from January 2018 to February 2022 with the follow-up of the pandemic, a 
comparison was made between these three years with a sampling of data regarding the perfor-
mance of oncotic colpocytology, through screening recommended by the Ministry of Health, in 
the female population aged 25 to 64 years in the city of Juazeiro-Bahia. Results and discussion: 
It was observed a decrease in the performance of the procedure in Juazeiro-BA in the pandemic 
period, with a sharp decline in the year 2020, compared to other years. 

Keywords: COVID-19, pap smear test. cervical cancer. Juazeiro-BA.

INTRODUÇÃO

O câncer de colo do útero (CCU), é uma doença considerada crônica, com origem em 
alterações intraepiteliais que podem se transformar em um processo invasor. Pode-se iniciar no 
epitélio escamoso da ectocérvice (carcinoma de células escamosas-CCE) ou do epitélio esca-
moso colunar do canal cervical (adenocarcinoma cervical). (Tsuchiya, Lawrence, Klen, Fernan-
des, & Alves, 2017). 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), o câncer cervical, é ocasionado na maior 
parte dos casos, pela infecção persistente de alguns tipos do Papilomavírus Humano - HPV 
(chamados de tipos oncogênicos). Em algumas situações, podem ocorrer alterações celulares 
que serão capazes de evoluir para a neoplasia. Essas alterações são descobertas facilmente no 
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exame preventivo (conhecido também como Papanicolau), e são curáveis na quase totalidade 
dos episódios de pacientes acometidos. (INCA,2021)

No Brasil, a neoplasia de colo de útero é a terceira morbimortalidade mais incidente na 
população feminina, em dados divulgados pelo INCA referentes ao ano de 2022 foram estima-
dos 16.710 casos novos, o que representa um risco considerado de 15,38 casos a cada 100 mil 
mulheres. Em análise regional, o Nordeste ocupa o segundo lugar (16,10/100 mil). No ano de 
2020, os óbitos por esta neoplasia representaram 6,1% do total, entre as mulheres. (INCA,2020). 

O rastreamento realizado por meio do exame citopatológico do colo do útero é reconhe-
cido	como	um	método	seguro	e	eficiente	para	estratégia	de	detecção	precoce	das	lesões	precur-
soras antes da doença invasiva. O Ministério da saúde recomenda a realização do citopatológico 
em mulheres de 25 a 64 anos, a cada três anos após dois exames com resultados negativos 
realizados anualmente. Nesse sentindo, ao promover a adesão do público-alvo ao rastreio e 
acesso	à	confirmação	diagnóstica	e	ao	tratamento	adequado,	será	possível	reduzir	a	incidência	
do câncer cervical invasivo (FERREIRA et al., 2022). 

Ademais, apesar das estratégias para aumentar a cobertura do exame Papanicolau, ain-
da	existem	dificuldades	fazendo	com	que	a	incidência	e	prevalência	da	doença	ainda	sejam	alar-
mantes a nível nacional. O medo da dor e do possível diagnóstico, a vergonha, o sentimento de 
vulnerabilidade na exposição ao toque, e o julgamento do seu corpo por outra pessoa, remetem 
ao sentimento constrangedor de invasão. Esse sentimento, revela o quanto as Estratégias de 
Saúde	da	Família	devem	ser	fortalecidas	e	intensificadas	de	forma	continuada	a	fim	de	informar	
sobre a importância do diagnóstico precoce, probabilidade de cura mais elevada e tratamentos 
mais sutis. (AZEVEDO et al., 2013).

Entretanto, com a pandemia da doença do coronavírus (COVID-19), devido à prioriza-
ção das urgências e redução do risco de disseminação do (SARS-CoV-2) nos serviços de saúde 
foram postergadas, seguindo recomendações do INCA, todas as atividades assistenciais de 
rotina, incluindo os exames para rastreio de câncer, sendo aconselhado às pacientes e aos pro-
fissionais	de	saúde	a	realização	apenas	em	casos	individualizados.	Sendo	assim,	houve	uma	
diminuição na realização dos atendimentos, no qual resultou um comprometimento na saúde da 
mulher, uma vez que a detecção precoce da neoplasia é fator importante para um melhor prog-
nóstico. (MILITÃO et al., 2021). 

Nesse contexto, a redução na realização do exame citopatológico no contexto da pan-
demia pode resultar na diminuição das buscas aos serviços de saúde para realização do pro-
cedimento e comprometer diretamente a saúde da mulher. Frente a essa nova realidade, esse 
estudo tem o objetivo de comparar os dados que incluem o número de exames preventivos do 
colo do útero para rastreamento de câncer, feitos nos períodos de janeiro de 2018 a setembro de 
2022, englobando o período pré-pandemia e os anos conseguintes.
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MATERIAIS E MÉTODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com desenho transversal, de base populacional, que utilizou da-
dos secundários presentes na plataforma “TABNET - DATASUS”. 

Amostragem, população do estudo e coleta dos dados

Os dados foram coletados e provenientes da plataforma “TABNET-DATASUS”, forneci-
dos pelo Sistema de Informações de Câncer (SISCAN), referente ao ano de janeiro de 2018 a 
fevereiro de 2020 – período pré-pandemia – e entre março de 2020 até setembro de 2022 com 
o seguimento da pandemia, sendo realizada uma comparação entre esses três anos com amos-
tragem dos dados referentes à realização da colpocitologia oncótica, através do rastreamento 
preconizado pelo Ministério da Saúde.

A população alvo do estudo serão pessoas do sexo feminino de 25 a 64 anos da cidade 
de Juazeiro-BA que realizaram a colpocitologia oncótica e que os dados estavam disponíveis no 
“TABNET-DATASUS”. A colpocitologia foi o método escolhido para o estudo pois, além de ser o 
exame padrão-ouro para detecção de câncer de colo uterino, ele é um procedimento realizado 
em toda UBS.

Para análise utilizou-se como variáveis idade e número de exames realizados, compa-
rando-se entre os períodos pré e pós pandemia. O período de coleta aconteceu entre o dia 2 e o 
dia 15 de setembro de 2022. A coleta de dados foi realizada por discentes de medicina de uma 
faculdade de Juazeiro-BA.

Os resultados obtidos foram analisados por meio de uma ação comparativa entre os 
períodos de 2018 ao dia 15 de setembro de 2022 nos seguintes âmbitos: análise da coleta de 
material citopatológico, análise da biópsia do colo uterino e exame anatomopatológico

Base de dados DATASUS

O DATASUS é o departamento de informática do Sistema Único de Saúde. Ou seja, um 
órgão da Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa do Ministério da Saúde, que tem como 
função,	definir	padrões,	normas,	diretrizes	e	procedimentos	para	transferência	de	informações	e	
contratação de bens e serviços de informática no âmbito dos órgãos e entidades do Ministério; 
Definir	padrões	para	a	captação	e	transferência	de	informações	em	saúde,	visando	à	integração	
operacional das bases de dados e dos sistemas desenvolvidos e implantados no âmbito do SUS; 
Assegurar aos gestores do SUS e órgãos congêneres o acesso aos serviços de informática e 
bases de dados, mantidos pelo Ministério (BRASIL, 2020).

Base de dados TABNET

O aplicativo TABNET é um tabulador genérico de domínio público que permite organizar 
dados de forma rápida conforme a consulta que se deseja tabular. Foi desenvolvido pelo DATA-
SUS para gerar informações das bases de dados do Sistema Único de Saúde.

Os dados do TABNET foram obtidos por um repositório de dados, alimentado pelos Sis-
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temas de Informações em Saúde (SIS) do Ministério da Saúde, de forma que a Vigilância Epi-
demiológica (VE) alimenta esses sistemas e estuda o processo saúde-doença. (BRASIL, 2020). 

Base de dados SISCAN

O SISCAN, é o Sistema de Informação que registra os exames de rastreamento e de 
investigação diagnóstica dos cânceres do colo do útero e de mama realizados no Sistema Único 
de	Saúde.	É	destinado	a	registrar	a	suspeita	e	a	confirmação	diagnóstica,	registrar	informações	
sobre condutas diagnósticas e terapêuticas relativas aos exames positivo/ alterados, fornecer o 
laudo padronizado, arquivar e sistematizar as informações referentes aos exames de rastrea-
mento e diagnóstico dos cânceres do colo do útero e de mama, selecionar amostras para moni-
toramento externo da qualidade dos exames citopatológicos do colo do útero,

O SISCAN avança na capacidade de fornecer subsídios para a avaliação dos serviços 
que executam os procedimentos referentes ao rastreamento do câncer do colo do útero e de 
mama, no planejamento das ações de controle, na organização da rede de assistência para 
diagnóstico e tratamento, na avaliação de necessidade de capacitações e no acompanhamento 
dos usuários com exames alterados (BRASIL, 2013). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foi observado que ocorreu uma diminuição de 633% de coletas citopatológicas de ja-
neiro a dezembro de 2021 em relação à totalidade de casos no mesmo intervalo de tempo em 
2019 e 2020, com apenas 123 casos contra 779. Já em relação à análise de biópsia, houve 
uma discrepância de resultados, chegando a 1855% de diferença, sendo 668 casos de janeiro a 
dezembro de 2019 e 2020 contra apenas 36 casos de janeiro a dezembro de 2021. Em relação 
ao número de exames anatomopatológicos, houve uma diferença de 170% demonstrando uma 
diferença entre 68 exames realizados durante janeiro a dezembro de 2019 e 2020 contra 40 
exames feitos em 2021.

No	contexto	atual,	deve-se	destacar	e	ratificar	a	 importância	do	exame	citológico	cer-
vical, popularmente conhecido como papanicolau, para serviços de prevenção, diagnóstico e 
tratamento do câncer de colo de útero. Todavia, devido ao risco de contágio durante a pandemia 
de COVID-19, esse procedimento sofreu uma redução no número de procedimentos previstos e 
não obteve os índices desejados, impossibilitando o êxito aguardado do rastreamento do câncer 
de colo uterino durante esse período.

Dessa	 forma,	afim	de	comparar	os	números	e	os	 resultados	obtidos	antes,	durante	e	
após	a	pandemia,	a	presente	discussão	utilizará	de	 tabelas	que	exemplificarão	a	situação	de	
modo claro e objetivo ao longo do período estudado (2018-2022), no município de Juazeiro, 
Bahia. Foram analisados os anos de forma individual para que se pudesse evidenciar e buscar 
esclarecer os declínios das realizações dos exames citopatológicos enquanto se vivenciava a 
pandemia de COVID-19.

Exames por Faixa etária segundo Município de Prestação de Serviço

Município de Prestação de Serviço: Juazeiro
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Ano competência: 2018

Sexo:Feminino

Motivo do exame: Rastreamento
Tabela 1 

FAIXA ETÁRIA NÚMERO DE EXAMES
ENTRE 25 A 29 ANOS 1.030
ENTRE 30 A 34 ANOS 1.031
ENTRE 35 A 39 ANOS 1.053
ENTRE 40 A 44 ANOS 1.025
ENTRE 45 A 49 ANOS 823
ENTRE 50 A 54 ANOS 734
ENTRE 55 A 59 ANOS 447
ENTRE 60 A 64 ANOS 282

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)

Gráfico 1

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)

No ano de 2018, primeiro ano analisado, a faixa etária que mais realizou o exame está 
compreendida entre 35 e 39 anos com um total de 1053 rastreamentos (tabela 1.1), quando 
ainda não se passava pela fase de pandemia. No que se refere à faixa etária que menos recor-
reu ao preventivo, pode-se destacar as mulheres entre 60 e 64 anos, que realizaram um total 
de 282 exames (tabela 1.1). Apesar da diferença entre as faixas etárias, os números obtidos se 
encontram dentro dos resultados esperados para o ano, visto que não houve intercorrências que 
justificassem	quedas	ou	aumentos	abruptos	(Ministério	da	Saúde,	2019).

Deve- se mencionar, de forma clara, que, apesar dos números esperados em 2018, 
barreiras para o diagnóstico	precoce	e	eficaz	do	câncer de colo se fazem presentes. Alguns 
desses empecilhos são: constrangimento, medo de que o procedimento seja doloroso, medo da 
possibilidade de câncer e falta de compreensão acerca da necessidade do rastreamento e/ou do 
método de execução da coleta. Tais barreiras evidenciam que o real quantitativo de preventivos 
deveria ser muito maior do que o apresentado normalmente. 
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Exames por Faixa etária segundo Município de Prestação de Serviço

Município de Prestação de Serviço: Juazeiro

Ano competência: 2019

Sexo: Feminino

Motivo do exame: Rastreamento
Tabela 2

FAIXA ETÁRIA NÚMERO DE EXAMES
ENTRE 25 A 29 ANOS 969
ENTRE 30 A 34 ANOS 1.051
ENTRE 35 A 39 ANOS 1.127
ENTRE 40 A 44 ANOS 979
ENTRE 45 A 49 ANOS 813
ENTRE 50 A 54 ANOS 751
ENTRE 55 A 59 ANOS 468
ENTRE 60 A 64 ANOS 294

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)

Gráfico 2.

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)

Em 2019, quando se estava prestes a adentrar o período de pandemia, ainda se via nú-
meros de realizações dos citopatológicos dentro das expectativas até então. A faixa etária mais 
prevalente no que se refere aos exames foi a de mulheres entre 35 e 39 anos, com 1127 exames 
(tabela 2.1). Já aquela com menor índice, corresponde à faixa etária entre 60 e 64 anos, com 294 
exames. De modo semelhante ao que se pôde notar em 2018, no ano de 2019, continuou-se a 
lidar apenas com falhas laboratoriais no que se refere às coletas do exame. Contudo, os núme-
ros seguem de acordo com o esperado (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

Exames por Faixa etária segundo Município de Prestação de Serviço

Município de Prestação de Serviço: Juazeiro

Ano competência: 2020

Sexo: Feminino
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Motivo do exame: Rastreamento
Tabela 3 

FAIXA ETÁRIA NÚMERO DE EXAMES
ENTRE 25 A 29 ANOS 362
ENTRE 30 A 34 ANOS 349
ENTRE 35 A 39 ANOS 383
ENTRE 40 A 44 ANOS 314
ENTRE 45 A 49 ANOS 239
ENTRE 50 A 54 ANOS 201
ENTRE 55 A 59 ANOS 131
ENTRE 60 A 64 ANOS 99

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)

Gráfico 3

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)

No ano de 2020, primeiro ano a sofrer o impacto da pandemia de COVID-19, é nítida 
a	discrepância	significativa	observada	entre	os	números	de	exames	citopatológicos	realizados	
em relação aos anos que antecederam a pandemia. No ano de 2018, por exemplo, a faixa etá-
ria entre 60 e 64 anos, obteve o menor número de exames – 282 (tabela 1.1); no ano de 2019, 
essa mesma faixa etária também obteve o menor número de exames – 294 (tabela 2.2). No que 
tange 2020, esse número obteve um declínio ainda mais acentuado, passando para 99 exames 
realizados (tabela 3.3), comprovando-se as baixas nos exames no período pandêmico. Essa re-
dução corresponde à primeira fase de maior pico de incidência de coronavírus no país, conforme 
demonstrado pelo DATASUS. Nesse período, a população sofria “a primeira onda de COVID-19” 
e estava, portanto, temerosa em frequentar ambientes públicos.

O Instituto Nacional do Câncer liberou uma nota técnica recomendando a não procurar 
por serviços de rastreamento de câncer, com remarcação de coletas de exames citopatológi-
cos do colo do útero para um momento de menor restrição com a pandemia (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2020). A nota ainda ressalta a importância de desencorajar o rastreamento de câncer 
fora das recomendações de população alvo e da periodicidade necessárias. Para o câncer do 
colo do útero, recomenda-se um exame citopatológico a cada 3 (três) anos em mulheres após 
primeira relação sexual e entre 25 a 64 anos, com história prévia de dois citopatológicos negati-
vos. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).

Diante do crescimento de atipias entre as mulheres do último intervalo temporal, postu-
la-se que em 2020 – ano de maior insegurança, em virtude do coronavírus – houve uma queda 
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momentânea na detecção de anormalidades, devido à baixa adesão do público feminino ao pro-
grama de rastreio do CCU (CAVALCANTI et al., 2021). 

Exames por Faixa etária segundo Município de Prestação de Serviço

Município de Prestação de Serviço: Juazeiro

Ano competência: 2021

Sexo: Feminino

Motivo do exame: Rastreamento
Tabela 4

FAIXA ETÁRIA NÚMERO DE EXAMES
ENTRE 25 A 29 ANOS 492
ENTRE 30 A 34 ANOS 472
ENTRE 35 A 39 ANOS 504
ENTRE 40 A 44 ANOS 482
ENTRE 45 A 49 ANOS 413
ENTRE 50 A 54 ANOS 330
ENTRE 55 A 59 ANOS 250
ENTRE 60 A 64 ANOS 137

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)

Gráfico 4

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)

Pode-se observar que a pandemia da COVID-19 impactou gravemente o Sistema de 
Saúde afetando diretamente os serviços essenciais prestados à população no Brasil. No ano de 
2021 houve uma queda considerável no número de exames de rastreamento e diagnóstico inva-
sivo do câncer do colo do útero em mulheres entre 35 a 39 anos (tabela 4.1), sendo esta queda 
de pouco menos da metade do número de realizações comparada ao ano de 2018 em mulheres 
desta mesma faixa etária (tabela 1.1). Ainda sobre os mesmos anos supracitados, observa-se 
uma menor proporção de exames realizados na população feminina entre a faixa etária de 60 a 
64 anos, sendo a relação de 2021(tabela4.1) inferior à metade do que se compara com o ano de 
2018 (tabela1.1). Estes resultados analisados no município de Juazeiro da Bahia demonstram 
uma menor taxa no diagnóstico de câncer de colo do útero durante o período de pandemia da 
COVID-19.	Ressalta-se	ainda	que	a	demora	no	rastreamento	e	déficit	no	diagnóstico	do	câncer 
cervical podem constituir um impacto negativo no que diz respeito à prevenção, diagnóstico e 
posterior ao tratamento deste tipo de câncer.
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De acordo com os estudos de Masson (2021) e Ortiz et al. (2021), os desastres naturais 
e	a	pandemia	constituem	uma	barreira	para	diagnóstico	de	afecções	malignas.		Isso	se	ratifica	
tanto pelo fato de as mulheres sentirem receio de apresentar-se ao exame cervical por incerteza 
do	retorno	das	atividades	de	rotina	nos	serviços	de	saúde	–	em	parte,	devido	à	ínfima	informa-
ção sobre tal retorno, especialmente na Atenção Básica – bem como, pelo risco de contágio pelo 
vírus no consultório ou transporte coletivo e possível transmissão para familiares. (SANGER, 
2020).

O estudo de Miller et al. (2021) encontrou 82% de queda nos métodos de rastreio no 
grupo de 30 a 65 anos durante o período de restrição de circulação, associando a idade mais 
avançada ao maior medo de contágio pelo Coronavírus, devido a maior propensão de gravidade 
dessa doença nessa faixa etária. Assim, os achados de 2020 – período mais crítico da pande-
mia – são contrários ao revelado por Miller et al. (2021) em seu estudo. Ainda que os dados de 
2021	concordem	com	essa	pesquisa,	não	se	pode	utilizar	a	mesma	justificativa,	uma	vez	que	a	
partir desse ano houve a vacinação de vários grupos etários, por ordem decrescente de idade, e 
a	consequente	flexibilização	de	várias	medidas	restritivas.	(COUTO et al., 2021).

Com a maior participação das mulheres em 2021, houve mais casos diagnosticados 
e,	ainda,	uma	progressão	das	 lesões	não	 identificadas	no	ano	antecedente.	Nesse	contexto,	
Castanon et al. (2021) comprovaram que interrupções no rastreio nesse período de seis meses, 
elevaram o risco de câncer cervical no Reino Unido.

Exames por Faixa etária segundo Município de Prestação de Serviço

Município de Prestação de Serviço: Juazeiro

Ano competência: 2022

Sexo: Feminino

Motivo do exame: Rastreamento
Tabela 5

FAIXA ETÁRIA NÚMERO DE EXAMES
ENTRE 25 A 29 ANOS 407
ENTRE 30 A 34 ANOS 395
ENTRE 35 A 39 ANOS 371
ENTRE 40 A 44 ANOS 361
ENTRE 45 A 49 ANOS 314
ENTRE 50 A 54 ANOS 230
ENTRE 55 A 59 ANOS 195
ENTRE 60 A 64 ANOS 117

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)
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Gráfico 5

Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN)

Após mais de um ano de elevação da contaminação por COVID-19 no período da pan-
demia, as entidades médicas e de saúde repensam o simples postergamento de exames de 
rastreio,	como	o	Papanicolau.	Afinal,	o	rastreamento	do	câncer de colo do útero está indicado 
por	reduzir	taxas	de	mortalidade	por	essa	doença,	sendo	um	método	eficaz	de	prevenção	se-
cundária.	Postergar	a	realização	do	citopatológico	sem	uma	data	definida	para	que	esse	exame	
possa voltar a ser utilizado poderia levar a um aumento da morbimortalidade por câncer de colo 
de útero.

Analisando os dados da tabela, referente ao ano de 2022 (ano em vigência), até o mês 
de setembro, é possível perceber o quanto a pandemia do COVID-19 ainda segue impactando 
negativamente o rastreamento do câncer de colo uterino. No exposto, nota-se uma queda em 
relação ao período dos meses de janeiro a setembro do ano de 2021, no entanto, ainda se ob-
serva um valor superior aos mesmos meses do ano de 2020. Porém os números ainda se en-
contram muito abaixo do esperado, valores esses semelhantes aos do período que antecedeu a 
pandemia do COVID-19, 2018 e 2019.  Com isso, os dados referentes até o mês de setembro do 
ano de 2022 desse estudo apresentados na Tabela (tabela 5.1) acima sugere um contexto ainda 
desfavorável e que carece de atenção, entretanto, não evidencia uma queda gritante, trazendo 
uma	perspectiva	de	melhora	e	uma	adesão.	Sendo	assim,	a	necessidade	de	uma	intensificação	
maior com a implantação de inovações que possam acarretar em uma proporção de valores se-
melhantes ou maiores que o ano de 2018.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa ilustrada no presente artigo concerne à comparação dos impactos da pande-
mia do Covid-19 no rastreio do câncer do colo uterino nos anos de 2018 a 2022.

O Preventivo é a principal estratégia para detecção precoce de lesões e diagnóstico 
precoce da doença em mulheres, antes que os sintomas apareçam. Pode ser realizado em pos-
tos	de	saúde	pública	ou	unidades	com	profissionais	capacitados.	A	rotina	recomendada	para	o	
rastreamento no Brasil é a repetição do exame Papanicolau a cada três anos, após dois exames 
normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano. 

Nesse sentido, em termos de um estudo transversal, observa-se a utilização de dados 
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primários comparativos dos anos de 2018 a 2022, referentes à realização da colpocitologia on-
cótica, através do rastreamento preconizado pelo Ministério da Saúde, na população feminina de 
25 a 64 anos na cidade de Juazeiro-BA.

Foi	evidenciado,	uma	queda	nítida	e	uma	discrepância	significativa	entre	os	números	de	
realização do procedimento em Juazeiro-BA no período da pandemia de Covid-19, com um de-
clínio bem acentuado no ano de 2020, em relação aos demais anos na faixa etária entre 35-39. 
No ano seguinte (2021) houve um pequeno aumento na realização de exames na faixa etária 
entre 35-39, em comparação com o ano de 2020. No ano de 2022, foi possível perceber o quanto 
a pandemia do COVID-19 ainda segue impactando negativamente o rastreamento do câncer de 
colo uterino, pois novamente houve uma queda na realização dos exames em comparativo com 
o ano de 2021.

Com isso, os dados obtidos neste estudo sugerem um contexto ainda desfavorável e que 
carece	de	atenção.	Sendo	assim,	faz-se	crucial	uma	intensificação	maior	com	a	implantação	de	
inovações. A falta de informação vem atrapalhando ou impedindo a realização da prevenção do 
câncer do colo do útero. A educação em saúde pode percorrer um longo caminho até melhorar a 
execução desse preventivo. 

A Estratégia de Saúde da Família pode contribuir para a superação das barreiras exis-
tentes	à	realização	do	exame	de	Papanicolau,	identificando	e	captando,	pela	atuação	dos	agen-
tes de saúde, as mulheres que deixam de realizar o exame. (SALES et al., 2016)

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que todas as mulheres entre a faixa 
etária de 25 e 64 anos precisam ser rastreadas novamente para câncer do colo do útero, com o 
objetivo de promover um rastreio precoce dessa doença em todas as mulheres com coleta tardia, 
para reduzir as taxas de câncer nessa população. A detecção precoce dos casos existentes per-
mite que todas as mulheres diagnosticadas com câncer do colo do útero sejam encaminhadas 
a um especialista, por se tratar de uma doença com alta taxa de cura para diagnóstico precoce.
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RESUMO

O presente estudo trata sobre a diabetes gestacional, tendo como objetivo expandir os conhe-
cimentos sobre o diabetes gestacional, da mesma forma expor sobre diagnóstico, tratamento 
e sua fisiopatologia e complicações. Processo Metodológico: Estudo de revisão de literatura, 
descritiva, abordagem quantifica, síntese dos artigos originais sobre diabetes Gestacional, pu-
blicados nos últimos 9 anos (2013 a 2022), disponíveis para acesso gratuito. Os critérios de 
inclusão foram 10 artigos disponíveis na internet, em língua portuguesa. Principais resultados: 
Após a análise dos artigos selecionados destacou a Diabetes Gestacional (05), os Cuidados 
de Enfermagem as Diabéticas Gestantes (03), e os Diagnósticos de enfermagem em pessoas 
hospitalizadas com diabetes mellitus (02). Em relação aos locais de estudo, observou-se uma 
predominância no estado do Ceara e Bahia (2) e um artigo nos demais estado de São Paulo, 
Paraná, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Paraíba e Rondônia Considerações Finais: O estudo 
procurou expandir os conhecimentos sobre diabetes gestacional, da mesma forma que expos o 
diagnóstico, o tratamento e sua fisiopatologia e complicações, apresentando como um fator de 
alto risco para a mãe e para o feto, tanto em curto como em longo prazo, visto que está associa-
do a complicações durante a gravidez, parto, período neonatal possui implicações na vida adulta 
do feto. 

Palavras-chave: diabetes gestacional. complicações. riscos. recém-nascido.

INTRODUÇÃO

O presente estudo trata sobre a diabetes gestacional, tendo como objetivo expandir os 
conhecimentos sobre o diabetes gestacional, da mesma forma expor sobre diagnóstico, trata-
mento	e	sua	fisiopatologia	e	complicações. 

A diabetes mellitus é uma doença que tem preocupado a saúde pública, não apenas por 
ser uma patologia que tem elevado sua incidência a cada década, mas também por sua reper-
cussão nos gastos públicos, consequências sociais e no bem-estar das pessoas, bem como no 
avanço da diabetes mellitus gestacional (IRMÃO, 2018). 

A diabetes gestacional, atinge 15% das gestações no âmbito mundial, observando-se a 
ocorrência de 18% das gestações no Brasil (BRASIL, 2022). No Brasil, a diabetes gestacional 
representa 37% das mortes maternas e sua prevalência varia por região (DIAS et al. 2020), tra-
zendo problemas no desenvolvimento da criança, com crescimento fetal excessivo, polidrâmnio, 
hipertensão ou pré-eclâmpsia na gravidez atual, traumas no parto, obesidade e diabetes	do	filho	
durante sua vida adulta (LIMA; LIMA, 2021). 

Os fatores de risco, frequentemente, está relacionado a hipoglicemia, hiperglicemia, ce-
toacidose, retinopatia, nefropatia,  polidrâmnio, trabalho de parto pré-termo, infecções do trato 
urinário, aumento da frequência de  parto cesáreo, aumento de mortalidade materna, anomalias 
congênitas (cardíacas, renais, neurológicas e gastrointestinais), diminuição do crescimento cere-
bral, macrossomia fetal, prematuridade, anoxia,  infecção do recém-nascido, hipoglicemia grave,  
hiper bilirrubinemia neonatal, doença da membrana hialina e óbito fetal (SOUSA,  2015) 

Outros fatores de risco para o desenvolvimento da diabetes gestacional são: idade su-
perior a 25 anos, ganho de peso excessivo, obesidade, histórico familiar de diabetes, fatores 



|107|Capítulo 10

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

hormonais e uso irracional de medicamentos (ARAUJO, 2017).  

A gestante diabética deve ser assistida por uma equipe multidisciplinar composta por 
médicos obstetras, nutricionistas e enfermeiros (DIAS et al., 2019).

METODOLOGIA

Estudo	de	revisão	de	literatura,	descritiva,	abordagem	quantifica,	sendo	um	método	de	
pesquisa que realiza a busca, a avaliação crítica e a síntese dos artigos originais sobre diabetes 
Gestacional, publicados nos últimos 9 anos (2013 a 2022), disponíveis para acesso gratuito. Os 
critérios de inclusão foram 10 artigos disponíveis na internet, em língua portuguesa que aborda-
ram sobre fatores de risco para diabetes gestacional e as complicações. 

Para	isto	foi	realizado	um	levantamento	bibliográfico	baseado	em	dados	coletados	onli-
ne,	na	Brazilian	Journal	of	Development,	na	Revista	Cientifica	eletrônica	de	Ciências	Aplicadas	
da FAIT, na RUNA, na Revista Multidisciplinar em Saúde, no DOITY, no Repositório Institucional 
da UFSC, na FAMAM; Revista da UEPB, na Revista AMRIGS e na FAEMA. 

Os dados coletados foram tabulados em tabela de Word, para melhor visualização dos 
resultados, levando em consideração o título do artigo, os autores e ano de publicação do artigo, 
plataforma	cientifica,	periódico	e	método,	mostrado	no	quadro	1	

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após a análise dos artigos selecionados, dez artigos foram analisados (quadro 1) sendo 
que	foram	publicados	na	Brazilian	Journal	of	Development,	na	Revista	Cientifica	eletrônica	de	
Ciências Aplicadas da FAIT, na RUNA, na Revista Multidisciplinar em Saúde, DOITY, Repositório 
Institucional da UFSC, na FAMAM; Revista da UEPB, Revista AMRIGS e FAEMA. 

A	fim	de	melhor	entender	o	tema.	Primeiramente,	abordou-se	sobre	a	introdução,	a	me-
todologia,	os	resultados	e	discussões	e	as	considerações	finais.	

Já os temas foram selecionados por amostragem (tabela 1) destacou a Diabetes Ges-
tacional (05), os Cuidados de Enfermagem as Diabéticas Gestantes (03), e os Diagnósticos de 
enfermagem em pessoas hospitalizadas com diabetes mellitus (02).

Quadro 1 – Caracterização geral dos estudos selecionados 

Autores e Ano Título Plataforma 
cientifica Local Método 

TORRES, Paula 
C. da Silva, et al. (2022) 

Diabetes Mellitus gestacional: as-
pectos gerais, manejo terapêutico 
e peculiaridades na pandemia da 

COVID-19 

Brazilian Journal 
of Development Curitiba-PR Revisão 

bibliográfica	

LIMA, Deni 
Aparecida; LIMA, 

Paula Fernanda (2021) 

Cuidados do Enfermeiro à gestan-
te com Diabetes 

Gestacional 

Rev.	Cientifica	
eletrônica de C. 

Aplicadas da 
FAIT 

Itapeva - SP Revisão biblio-
gráfica	

MACEDO, Ítalo do 
Vale (2021) 

Diabetes Gestacional e suas 
manifestações na gestação, parto 

e puerpério 

Repositório 
Universitário da 
Ânima (RUNA) 

Paripiranga-
-BA 

Revisão 
integrativa de 

literatura 
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DIAS, Maria F. 
Silveira, et al. 

(2020) 

Diabetes Gestacional: a condução 
do pré-natal na atenção primária 

para a manutenção da saúde 
materno-fetal. 

Revista 
Multidisciplinar 

em Saúde 
Fortaleza -CE Revisão 

bibliográfica	

DIAS, Gleycielli 
Torres, et al. (2019) 

Cuidados de Enfermagem pres-
tados a gestantes com diabetes 

mellitus gestacional 

DOITY-Conexão 
UNIFAMETRO   

2019 
Fortaleza CE Revisão 

bibliográfica	

IRMÃO, Bruna 
Aline. (2018) 

Diagnósticos de enfermagem 
em pessoas hospitalizadas com 

diabetes mellitus 

Portal de 
Periódicos da 

UFSC 
Florianópolis - 

SC 
Revisão 

bibliográfica	

ARAUJO, Noemi de 
Jesus (2017) 

Diabetes gestacional e o risco de 
complicações no recém-nascido: 

revisão sistemática 
Portal da FAMAM 

Governador 
Mangabeira-

BA 

 Revisão 
bibliográfica	
sistemática 

SOUSA, Bárbara 
Brito Paulino de. (2015) 

A importância dos tratamentos 
não farmacológicos e os cuidados 
de enfermagem a mulheres com 

diabetes gestacional 
DSpace UEPB Campina 

Grande -PB 
Revisão  

Bibliográfica	

ZAPELINI, 
Raphaela M., et 

al. (2015) 

Critérios diagnósticos e prevalên-
cia de Diabetes Mellitus Gesta-
cional em um hospital do sul de 

Santa Catarina 

Portal de 
Revistas 

Científicas	em	
Ciências da 

Saúde- AMRIGS 

Porto Alegre, 
RS 

Estudo ob-
servacional 
transversal, 

MELO, Alison de Olivei-
ra. (2013) 

Diabetes	gestacional	perfil	clínico	
e riscos associados 

REPINS UNIFA-
EMA 

Ariquemes-
-RO 

Revisão biblio-
gráfica	

Fonte: Elaborado pelos autores (2022) 

Obteve-se	uma	amostra	final	de	10	artigos,	distribuídos	nas	bases	de	dados	selecio-
nadas, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. Dos 
estudos	incluídos	nesta	revisão	foi	possível	identificar	o	maior	número	de	publicações	nos	anos	
de 2021(n=2; 20%) e 2015 (n=2; 20%) citados no (Quadro 1). Na língua portuguesa destacou-se 
100%	dos	artigos	selecionados,	fato	que	pode	ser	justificado	pela	escolha	dos	artigos	em	perió-
dicos nacionais. Sobre o nível de evidência, observou-se que a maioria dos estudos analisados 
(n=9;	90%)	apresentou	revisão	bibliográfica.	Quanto	ao	desenho	metodológico	do	estudo	obser-
vacional transversal (n=1; 10%). A maior incidência de publicação deu-se em geral nas revistas 
de diversas universidades do Brasil (Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC, Faculdade 
Maria Milza-FAMAM, Faculdade de Ciências Sociais e Agrárias de Itapeva – FAIT, Repositório 
Universitário da Ânima-RUNA, Revista da  Universidade Estadual da Paraíba-UEPB e Repositó-
rio Institucional da Faculdade de Educação e Meio Ambiente- FAEMA) (n=6; 60%) e em Revistas 
cientificas	(Brazilian	Journal	of	Development,	Revista	Multidisciplinar	em	Saúde,	DOITY,	Revista	
AMRIGS) (n=4; 40%). 

Em	relação	ao	local	de	estudo	dos	artigos	científicos	selecionados	para	este	estudo,	ob-
servou-se uma predominância no estado do Ceara com 2 artigos e Bahia, também com 2 artigos, 
e um artigo nos demais estado de São Paulo, Paraná, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Pa-
raíba	e	Rondônia.	Quanto	ao	tipo	de	estudo	dos	artigos	incluídos	nesta	revisão,	identificaram-se	
estudos longitudinais retrospectivos, estudos transversais e exploratório 
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Tabela 1 - Distribuição da amostra quantos aos temas dos artigos utilizados.
TEMAS DOS ARTIGOS N % 

Diabetes Gestacional 05 50 
Cuidados de Enfermagem as Diabéticas Gestantes 03 30 

Diagnósticos de enfermagem em pessoas hospitalizadas com diabetes mellitus 02 20 
TOTAL 10 100 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022) 

Nesta	 revisão	 bibliográfica,	 foram	 analisados	 10	 documentos	 científicos	 conforme	 os	
critérios previamente estabelecidos. No levantamento realizado, 05 (50%) desses documentos 
selecionados tratam sobre Diabetes Gestacional, 03 (30%) destaca os Cuidados de Enferma-
gem as Diabéticas Gestantes e 02 (20%) sobre Diagnósticos de enfermagem em pessoas hos-
pitalizadas com diabetes mellitus  

Segundo (TORRES et al., 2022), a diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica e evo-
lutiva caracterizada por um aumento da glicemia devido a defeitos na secreção de insulina. Du-
rante a gravidez a mulher está passível a acontecimento de várias adaptações hormonais que 
podem interferir no metabolismo dos carboidratos, resultando no fomento de diabetes mellitus 
gestacional (DMG) o que pode provocar sérios problemas a saúde materna, fetal e perinatal, 
chegando a atingir cerca 9% a 25% das gestações a nível mundial. 

As	modificações	que	acontecem	no	metabolismo	materno	 são	 importantes,	 visto	que	
servem para abastecer as demandas do feto e ocorre por duas fases maternas, anabólica, sendo 
que a primeira fase acontece no início da gestação até a 24ª semana, onde o aumento dos hor-
mônios	placentários	determina	hiperplasia	e	hipertrofia	da	célula	beta,	decorrente	de	um	aumen-
to da produção de insulina. Nesta fase ocorre hipoglicemia nas gestantes, levando ao aumento 
da	reserva	de	glicogênio	e	de	gordura,	verificando-se	a	inibição	da	gliconeogênese	(LIMA;	LIMA,	
2021).

E na segunda fase chamada catabólica, a resistência à insulina (RI) que se desenvolve 
durante	a	gestação,	resultado	da	adaptação	fisiológica,	intermeada	pelos	hormônios	placentá-
rios anti-insulínicos que garante o auxílio adequado de glicose ao feto ocorrendo a partir da 24ª 
semana	até	o	fim	da	gestação.	As	gestantes	que	não	tiverem	reserva	pancreática	adequada	para	
responder a esse aumento de produção de insulina, requerida pela gestação, desenvolve graus 
variáveis de hiperglicemia (ZAPELINI et al., 2015). 

As complicações mais constante hipertensão gestacional, história familiar de diabetes 
mellitus e antecedente de pré-eclâmpsia e para o feto abrangem o tocotraumatismo fetal, hipóxia 
intrauterina	crônica,	e	redução	do	fluxo	sanguíneo,	malformações	fetais	principalmente	no	siste-
ma	cardiovascular	e	no	tubo	neural,	alterações	na	liberação	de	oxigênio	das	hemácias	e	no	fluxo	
sanguíneo placentário (MELO, 2013). 

O diagnóstico da diabetes gestacional engloba duas fases distintas, o rastreamento e a 
confirmação.	O	rastreamento	é	indicado	para	todas	as	gestantes,	independente	ou	não	dos	fato-
res de risco. A glicemia em jejum na primeira consulta de pré-natal natal ou até a 20ª semana de 
gestação e o teste de tolerância oral a glicose entre a 24ª e 28ª semana de gestação (ARAUJO, 
2018).



|110|Capítulo 10

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

O principal objetivo do tratamento da Diabetes gestacional é precaver ou diminuir conse-
quências imediatas fetais e neonatais, como exemplo óbito, macrossomia, distocia de ombros, 
tocotraumatismos e instabilidade metabólica do recém-nascido (MUNIZ; REIS, 2013).  

Os principais fatores de risco que propiciam o desenvolvimento de diabetes gestacional 
são:  índice de massa corporal (IMC), ganho de peso, estatura, idade, etnia.  Assim como a sín-
drome metabólica está intimamente relacionada a macrossomia fetal, visto que a diabetes mater-
no e traumas no parto, conhecidas como hipoglicemia, hiper viscosidades e hiper bilirrubinemia, 
possibilitando assim um recém-nascido a termo de 4000g. Observa-se também que o aumento 
de casos de parto cesáreo são causas da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), gerados pelos 
problemas centrais de sobrepeso, ovários policísticos (MACEDO, 2021). 

A Diabetes Mellitus Gestacional está relacionado com o risco elevado tanto para mãe 
quanto para o feto e esses riscos ampliam de forma contínua com a elevação da glicemia mater-
na, podendo acontecer que as futuras gerações desenvolvam complicações nas gestações pela 
diabetes gestacional, podendo sofrer de diabetes	e	déficits	neuropsicológicos	(ZAPELINI, et al., 
2015).

O tratamento da Diabetes Gestacional destaca-se três pontos principais que são: monito-
rização glicêmica, orientação nutricional e insulinoterapia, sendo que insulinoterapia é exclusivo 
a menor número de casos, em que não ocorre um controle glicêmico adequado (ARAUJO, 2017) 

A atividade física é importante e deve ser incentivada na paciente com Diabetes Gesta-
cional, evitando causar estresse fetal ou contrações uterinas, diminuindo o ganho de peso, redu-
ção da adiposidade fetal, melhorando o controle glicêmico, diminuição de problemas durante o 
parto (DIAS et al., 2020).  

Os cuidados de enfermagem para a gestante com diabetes devem estar voltados para 
educação	em	saúde	pela	equipe	multiprofissional,	dando	ênfase	aos	cuidados	de	prevenção	e	
incentivo ao autocuidado (SOUSA, 2015) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo procurou expandir os conhecimentos sobre a diabetes gestacional, da mesma 

forma	que	expos	o	diagnóstico,	o	tratamento	e	sua	fisiopatologia	e	complicações, apresentando  
como um fator de alto risco para a mãe e para o feto, tanto em curto como em longo prazo, visto 
que está associado a complicações durante a gravidez, parto, período neonatal possui implica-
ções na vida adulta do feto. 

E	foram	analisados	10	documentos	científicos	conforme	os	critérios	previamente	estabe-
lecidos, 05 (50%) desses documentos tratam sobre Diabetes Gestacional, 03 (30%) destaca os 
Cuidados de Enfermagem as Diabéticas Gestantes e 02 (20%) sobre Diagnósticos de enferma-
gem em pessoas hospitalizadas com diabetes mellitus  

A diabetes gestacional afeta a gestação e, consequentemente, a mãe e o recém-nasci-
do.	De	acordo	com	os	artigos	analisados,	há	uma	deficiência	de	argumentos	que	expliquem	de	
forma clara as complicações do diabetes gestacional. Visto que a gestante seja reconhecida com 
diabetes gestacional e acompanhada constantemente por uma equipe multidisciplinar, para as 
possíveis maneiras de prevenir e minimizar os riscos.  
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RESUMO

Entres as várias terapêuticas para a acne, a utilização do ácido salicílico vem recebendo ênfase 
nos últimos anos. Esta metodologia estética proporciona diferentes proficidades como o baixo 
custo, os procedimentos são de fácil efetivação, possui competência de auto neutralização e 
ação anti-inflamatória (SANTOS et al., 2022). Desta maneira, este trabalho teve por objetivo 
geral apresentar a eficácia da utilização do ácido salicílico na terapêutica da acne vulgar. A pre-
sente pesquisa é uma revisão sistemática da literatura que conforme Morandi e Camargo (2015, 
p. 141), “Revisão Sistemática da Literatura é uma fase essencial da condução de pesquisas 
científicas, notadamente de pesquisas concretizadas sob o paradigma da design Science”. Inci-
dindo em uma revisão que advém em diferentes fases em que o pesquisador consegue para que 
nos resultados finais o pesquisador não tenha complicações. Algumas terapêuticas para acne 
têm como finalidade impedir lesões que podem desenvolver cicatrizes e manchas, os cuidados 
apropriados na fase inicial do quadro da acne podem impedir determinadas complicações. E 
também, um hábito de cuidados e limpeza da pele pode colaborar para a terapêutica e controle 
da acne, contudo, a forma e quantidade de cumprimentos das técnicas e produtos usados devem 
ser controladas, pois a utilização em excesso pode ocasionar irritações na epiderme. Podemos 
ressaltar que a utilização do SA na terapêutica de acne vulgar tem eficácia, tanto os produtos que 
constituem o conteúdo, quanto os métodos com a utilização do SA.

Palavras-chave: acne vulgar. tratamento e ácido salicílico.

ABSTRACT

Among the various treatments for acne, the use of salicylic acid has received emphasis in recent 
years. This aesthetic methodology provides different benefits such as low cost, procedures are 
easy to perform, has self-neutralization competence and anti-inflammatory action (SANTOS et 
al., 2022). In this way, this work had the general objective of presenting the effectiveness of the 
use of salicylic acid in the treatment of acne vulgaris. This research is a systematic review of the 
literature which, according to Morandi and Camargo (2015, p. 141), “Systematic Literature Re-
view is an essential phase of conducting scientific research, notably research carried out under 
the paradigm of Design Science”. Focusing on a review that comes in different phases in which 
the researcher succeeds so that the final results do not have complications. Some acne therapies 
are intended to prevent injuries that can develop scars and spots, appropriate care in the early 
stages of acne can prevent certain complications. Also, a habit of skin care and cleaning can 
contribute to the treatment and control of acne, however, the form and quantity of compliments 
to the techniques and products used must be controlled, as excessive use can cause irritation to 
the epidermis. We can emphasize that the use of SA in the treatment of acne vulgaris is effective, 
both the products that make up the content and the methods with the use of SA.

Keywords: acne vulgaris. treatment and salicylic acid.

INTRODUÇÃO

A acne	é	uma	enfermidade	diversificada	originada	por	causas	fisiopatogênicos,	esta	pa-
tologia agride a pele, sendo considerada como dermatose, além de ser de maneira dermatoló-
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gica recorrente do aparelho pilossebáceo, induzindo à ampliação da excreção sebácea e a da 
hiperqueratose, e podendo agredir qualquer pessoa em qualquer idade (COSTA; VELHO, 2018).

A causa da acne é complicada e pode ser analisada em quatro principio: 1) hiperprodu-
ção sebácea; 2) hiperqueratinização folicular; 3) propagação bacteriana do folículo; 4) libertação 
de	mediadores	da	inflamação	no	folículo	e	na	derme	contígua	(ARAÚJO et al., 2021).

A hiperqueratinização folicular, particularidade nas ocorrências de acne, advém na re-
gião mais aparente do folículo, provocando clara queratinização na localidade. Este método 
procede na obstrução do orifício folicular, qualidade que impede a saída do sebo causado pelas 
glândulas sebáceas, originando o comedão. O contínuo avanço da produção de queratina leva o 
desenvolvimento	do	comedão	discreto,	popular	como	cravo	branco,	com	a	abertura	central	difi-
cilmente manifesto. A lesão é brancacenta, ou cor da pele, e parecida a um milium, comumente 
visto quando a pele é puxada. A ampliação de corneócitos e sebo, além da propagação micro-
biana por hipersecreção sebácea, geram a concepção do comedão aberto, popular como cravo 
preto, que se distingue pela cor densa na extremidade (LUCENA E EGYPTO, 2021).

Um dos micróbios que estão pautados para a ampliação de procedimentos acneicos é 
o Propionibacterium acnes. Esta bactéria anaeróbica, Gram-positiva que compete ao gênero 
Coryneobacterium emprega a excreção das glândulas sebáceas para aquisição de energia e re-
produção celular. Por causa do acúmulo de sebo, esse microrganismo se prolifera com máxima 
facilidade na apresentação de triglicerídeos, sobrevém a hidrólise e libertação de ácidos graxos 
livres comedogênicos que determinam irritação e queratinização da divisória do folículo (BAR-
BOSA et al., 2021).

Descrevendo	de	maneira	mais	específica,	dados	da	 literatura	científica	advertem	que	
as	acnes	levam	às	reações	inflamatórias	que	procedem	em	lesões	no	formato	de	pápulas-erite-
matosas.	A	inflamação	folicular	e	dérmica	subjacente	se	carece,	provavelmente,	de	fabricação	
de enzimas pautadas ao procedimento de ruptura folicular. Esta bactéria excita os monócitos, o 
que	acrescenta	a	secreção	de	citocinas	pró-inflamatórias,	como	interleucina	1-beta	e	a	fórmula	
dos	genes	caspas	e	a	pressão	desenvolvida	através	do	processo	inflamatório	produzem	o	rom-
pimento	do	epitélio	folicular	e	a	liberação	de	ácidos	graxos,	propriedades	fisiológicas	que	levam	
ao aumento de lesões com crostas (BOMFIM et al., 2022).

De acordo com cada pessoa as acnes podem ter suas manifestações clínicas entre as 
causas	que	comumente	estão	unificados	aos	procedimentos	acneicos	têm	evidência	a	alimen-
tação, propriedades genéticas, composição química do sebo, idade, sexo e hormônio (BOMFIM 
et al., 2022).

A acne apreende uma importante função no desenvolvimento da acne vulgar, por exibir 
grande relação química com gorduras, ela se torna mais predominante em peles oleosas (SZA-
BÓ et al., 2017). Embora a acne ser uma doença não contagiosa e tenha terapêuticas estéticas, 
remédios orais e tópicos, seu acometimento pode determinar decorrências emocionais, como a 
baixa segurança e até mesmo problemas emocionais como a depressão (DRÉNO et al., 2018). 
E	conforme	as	 lesões	ocorreram	sendo	com	grande	 inflamação	ela	pode	ocasionar	cicatrizes	
degenerativas (SADICK, et al., 2018).

Em conformidade com Gomes et al. (2017), não há uma categorização comum para a 
acne	vulgar	e	uma	das	maneiras	usadas	para	considerar	é	considerar	a	definição	e	extensão	das	
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lesões com o desígnio de deliberar a gravidade e possíveis tratamentos para tratar o paciente. 
A acne pode ser considerada por cinco graus de gravidade cuja primeira fase se dá pela apre-
sentação de comedões, podendo prosseguir para as demais fases em que aparecem pápulas, 
crostas, nódulos, fístulas, crostas hemorrágicas e presumíveis sinais clínicos.

Para Oliveira et al. (2018) os escopos na terapêutica da acne incidem em acautelar e 
tratar as lesões, aprimorar a aparência da pele, tornar mínimo o descômodo sentido pelas lesões 
inflamatórias,	diminuir	o	desenvolvimento	de	cicatrizes	ou	diminuir	as	que	já	existe.

Entres as várias terapêuticas para a acne, a utilização do ácido salicílico vem recebendo 
ênfase	nos	últimos	anos.	Esta	metodologia	estética	proporciona	diferentes	proficuidades	como	o	
baixo custo, os procedimentos são de fácil efetivação, possui competência de auto neutralização 
e	ação	anti-inflamatória

(SANTOS et al., 2022). Desta maneira, este trabalho teve por objetivo geral apresentar a 
eficácia	da	utilização	do	ácido salicílico na terapêutica da acne vulgar.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é uma revisão sistemática da literatura que conforme Morandi e 
Camargo (2015, p. 141), “Revisão Sistemática da Literatura é uma fase essencial da condução 
de	pesquisas	cientificas,	notadamente	de	pesquisas	concretizadas	sob	o	paradigma	da	design	
Science”. Incidindo em uma revisão que advém em diferentes fases em que o pesquisador con-
segue	para	que	nos	resultados	finais	o	pesquisador	não	tenha	complicações.	Em	conformidade	
com Kirca e Yaprac (apud MORANDI; CAMARGO, 2015, p. 142) destacam que a revisão sistê-
mica de literatura é “determinante para que possamos obter as informações almejadas em um 
crescente volume de resultados publicados, algumas vezes análogos; outras, incoerentes”. Des-
sa maneira os autores observam a importância em que a revisão sistêmica obtém nos efeitos, 
nas primordiais pesquisas, característica da pesquisa, adaptada documentos sobre a temática 
pesquisada, isso para que o pesquisador tenha um apropriado teor e não escolha de forma ruim 
as informações alcançadas (MORANDI E CAMARGO, 2015).

A base de dados utilizadas nas pesquisas foram Scielo, Google Acadêmico e BVS. Com 
o emprego dos descritores: acne vulgar, tratamento e Ácido salicílico. As pesquisas foram reali-
zadas no período de 01/04/2023 a 30/04/2023, abrangendo somente os artigos que ponderasse 
a temática e o objetivo principal da pesquisa. Os critérios de inclusão foram: artigos sobre temá-
tica; artigos publicados no período de 2015 a 2022; artigos com idioma português e inglês. Os 
critérios de exclusão adotados foram os artigos incompletos e que não contemplasse sobre a 
temática e o objetivo principal do trabalho.

Na base de dados Google Acadêmico foram encontrados 1.014 artigos, mas apenas 3 
foram escolhidos para a pesquisa. Na base de dados BVS foram encontrados 380 artigos e esco-
lhidos 2 e na base de dados Scielo foram encontrados 53 e selecionados 2. Concluindo 7 artigos 
que apresentaram melhor conteúdo e que contemplaram o objetivo da pesquisa.
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Tabela 1 – Apresentação do resultado das pesquisas dos artigos na base de dados.
Cruzamentos Base de dados Amostra 

inicial
Após critérios 

de inclusão
Após critérios de 

exclusão
Seleção final

Melasma and tratamen-
to and pele

Google Scholar 1014 726 285 3
BVS 380 154 224 2

Scielo 53 36 15 2
Amostra Total 07

Fonte: Autoras da pesquisa (2023)

RESULTADOS

Para a composição da tabela com o resultado das pesquisas realizadas foi constituída 
com	o	autor,	titulo	do	artigo,	revista	publicada	e	uma	sinopse	das	considerações	finais.

Tabela 2 – Artigos levantados nas bases de dados a serem utilizados na revisão
Autor Título Revista Considerações Finais

SA, Hemilly Layne 
dos Santos da Cruz 
et al.

Análise do efeito do áci-
do salicilico no tratamen-
to da acne vulgar: uma 
revisão integrativa

Revista Ibero- 
Americana de 
Humanidades, 
Ciências e 
Educação- RE-
ASE

Conclui-se que o emprego do SA 
no tratamento de acne vulgar é 
evidentemente	eficaz,	tanto	os	
produtos que compõe a subs-
tância, quanto os procedimentos 
com o uso do SA. Entretanto, 
vale	ressaltar	que,	a	eficiên-
cia deste tipo de tratamento, é 
nivelada de acordo com alguns 
quesitos, como: concentração, 
sua aplicabilidade e sua compa-
rativa a outros tratamentos.

OLIVEIRA, Aline
Zulte de Oliveira 
et al.

O tratamento da acne 
associado à limpeza de 
pele

Revista Brasi-
leira Interdisci-
plinar de Saúde

Os recursos terapêuticos apre-
sentados no presente trabalho 
demonstraram que os tratamen-
tos antiacne em suas formas 
tópica	e	via	oral	têm	sua	eficácia	
aumentada quando associados 
à limpeza de pele. O propósito 
da terapia de cuidados contra a 
acne vulgar é o tratamento das 
lesões já existentes, evitando-
-se o surgimento de cicatrizes e 
a prevenção de futuras lesões 
cutâneas.

LEITÂO, Erica Pi-
nho Leitão et al.

Análise do tratamento da 
acne com a utilização do 
Ácido salicílico

Research, 
Society and 
Development

A crescente preocupação com 
o aspecto da pele, decorrente 
da maior longevidade do ser 
humano, criou uma alta deman-
da de tratamentos estéticos que 
suprissem a necessidade de 
manter uma aparência jovem, 
saudável e bonita. O uso de 
métodos minimamente invasivos 
contendo ácido	salicílico	é	eficaz	
no tratamento da acne, pois 
provoca descamação na pele, 
estimula a regeneração celular e 
maximiza o efeito de enzimas. O 
resultado terapêutico deste pee-
ling	químico	é	influenciado	pela	
concentração de ácido utilizado 
no tratamento estético.
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HELENA, Müller, 
Lucila

Peeling químico no trata-
mento da acne

Revista cientí-
fica	eletrônica	
de ciências 
plicadas da fait

Baseado em o todo trabalho rea-
lizado mediante estudos de caso 
da literatura supramencionada, 
infere-se que o peeling químico 
é	eficaz	no	tratamento da acne, 
pois promove a redução das 
lesões da acne, há melhora no 
aspecto da pele e decrescimento 
do eritema.

DUARTE, Brenda 
et al.

Tratamento estético para 
acne vulgar: revisão 
integrativa

Revista Brasi-
leira Interdisci-
plinar de Saúde

Portanto, os dados e as infor-
mações	científicas	analisadas,	
revelam níveis satisfatórios de 
eficácia	em	relação	ao	trata-
mento estético da acne vulgar, 
quando tratada por meio de 
peelings químicos, LED’s, luz 
intensa pulsada e laserterapia. 
Posto isto, é imprescindível obter 
conhecimento técnico em rela-
ção ao procedimento que será 
realizado,	bem	como,	fiscalizar	
possíveis contraindicações e, por 
fim,	efetuar	um	estudo	sobre	o	
grau da acne, o tipo e espessura 
da pele.

JUNIOR, auvani 
Antunes da Silva 
et al.

Tratamento de acne 
vulgar partir de peelings 
químicos e principais 
ácidos aplicados

Revista brasi-
leira interdisci-
plinar de saúde

Dentre os procedimentos utiliza-
dos no tratamento da acne vul-
gar, destaca-se a aplicação dos 
peelings químicos, o que foi foco 
deste trabalho, o qual permitiu 
uma compreensão mais ampla 
a respeito das diversas modali-
dades de ácidos existentes na 
biomedicina estética, medicina 
estética	e	na	fisioterapia	derma-
to-funcional.

PELISER, Camila 
Pessatto et al.

Desenvolvimento da 
acne vulgar na adoles-
cência

Revista
científica	
eletrônica de 
ciência aplica-
das da fait. 

A acne vulgar é uma doença 
multifatorial com lesões volutivas 
e diversas. apesar de ser uma 
doença comum da adolescência 
é uma patologia que não trás da-
nos físicos, mas em contraparti-
da no âmbito psicológico é muito 
prejudicial, pois possui aspecto 
desfigurante	com	predileção	a	
locais expostos como face, peito 
e costas. nessa fase da vida 
principalmente na adolescência 
a aparência física conta muito 
para a aceitação da sociedade.

Fonte: Autoras da pesquisa (2023)

DISCUSSÃO

Em conformidade com Macedo (2020), algumas terapêuticas para acne têm como finali-
dade impedir lesões que podem desenvolver cicatrizes e manchas, os cuidados apropriados na 
fase inicial do quadro da acne podem impedir determinadas complicações. E também, um hábito 
de cuidados e limpeza da pele pode colaborar para a terapêutica e controle da acne, contudo, 
a forma e quantidade de cumprimentos das técnicas e produtos usados devem ser controladas, 
pois a utilização em excesso pode ocasionar irritações na epiderme.

Podem ser ordenados os dermocosméticos para alcançar as principais vias da causa da 
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acne, tornar mínimo as decorrências colaterais de remédios, como irritações na pele e abastecer 
efeitos sinérgicos, sendo usados para manutenção da terapêutica da acne. Podem ser conside-
rados	como	sebo-controladores,	antimicrobianos,	anti-inflamatórios,	antioxidantes	ou	ceratolíti-
cos	e	são	estabelecidos	como	emulsões,	cremes	e	produtos	de	purificação	(ARAVIISKAIA et al., 
2019).

Conforme Ebrahim (2017), o método de limpeza facial necessita respeitar o ciclo de re-
novação facial dos pacientes, sendo recomendados a cada vinte e oito dias para pacientes com 
peles mais jovens, e em média de quarenta dias em pacientes maduros. Outro precedente im-
portante é o tipo de pele, pacientes com peles ressecadas e normais podem conseguir o método 
a cada dois meses e pacientes com peles mistas e oleosas podem efetivar o processo todo mês.

Na estética facial a limpeza de pele e considerada um dos mais importantes protocolos, 
Isso porque é recomendado para manter uma pele nutrida, limpa e vitalizada. Podendo ser em-
pregada antes de outros terapêuticas estéticas (EBRAHIM, 2017)

Têm vários terapêuticas para acne, contudo é imprescindível realizar uma avaliação pon-
derada de cada caso para poder projetar e destacar o tratamento apropriado, pois as manifesta-
ções	clínicas	modificam	em	conformidade	com	o	paciente	(LEANDRO,	SILVA	E	RAMOS,	2022).	
A	higienização	intensa	da	pele	incide	em	uma	passo	eficaz	para	o	tratamento	porvindouro com 
produtos	químicos.	Este	método	tem	por	finalidade	extrair	a	oleosidade	da	pele,	o	que	antepara	
a obstrução dos poros e impede a infecção local (ARAÚJO et al., 2021). Por meio da esfoliação, 
emoliência	e	a	finalização	que	a	higienização	é	alcançada	(BOMFIM et al., 2022).

O principal passo é a efetivação da higienização da pele do cliente com produtos que ne-
cessitam	atuar	superficialmente	na	pele,	sem	modificar	o	pH	cutâneo.	É	aplicado	o	higienizante	
com os dedos, com a movimentação circular, e retirada com algodão umedecido em água, res-
valando o algodão no sentido de baixo para cima, de modo que não cause detrimentos ao local 
da aplicação (MARKOVIC et al., 2019).

Posteriormente a higienização é efetivada o método de esfoliação no qual são usados 
esfoliantes	cosméticos	pode	ser	qualificado	em	químicos,	físicos/mecânicos	e	enzimáticos.	De	
maneira normal os esfoliantes operam na superfície da camada córnea sem abranger e epider-
me e derme. Entretanto, alguns tipos de esfoliação dependendo da centralização do operacio-
nal	e	do	pH,	o	método	pode	consentir	de	ser	muito	superficial,	tornar-se	um	peeling	médio	ou	
profundo podendo apreender até a derme reticular. Dessa maneira a esfoliação química indica 
a aplicação por meio de agentes esfoliantes/ queratolíticos na epiderme, pode ser substâncias 
sintéticas ou ervas (SILVA et al., 2020).

Têm diversas formas de terapêutica da acne, no campo da estética tendo um crescente 
interesse	através	dos	profissionais	pela	utilização	do	ácido salicílico na forma de peeling químico 
(BERNARDES et al., 2021). O ácido	salicílico	é	vastamente	empregado	em	pellings	superficiais	
por	causa	de	seu	poder	esfoliante,	queratolítico	e	queratoplástico.	E	assim,	igualmente	beneficia	
a penetração de outros atuantes tópicos como enzimas, sendo assim largamente aplicado em 
métodos propendendo à retirada de manchas e cicatrizes pouco profundas (SÁ; FERREIRA,

2018). Outras causas que colaboram para a utilização do ácido salicílico são as reações 
antagônicas que normalmente são leves e transitórias, nas quais frequentemente se ressalta a 
concepção de eritema, apresentação de secura e efeito de queimação (OLIVEIRA, PEREIRA E 
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CERRI, 2021).

O emprego dos peelings químicos vem de muito tempo, e, assim sendo, cabe lembrar de 
que existem muitos tipos desses artigos no mercado, porém, os peelings podem ter condições 
de	eficácia	e	decorrências	caracterizadas,	um	estudo	randomizado	despontou	que	o	SA	de	30%	
possuiu	eficácia	terapêutica	também	ao	outro	tipo	de	peeling	químico	JS,	tais	como	a	sua	garan-
tia e ainda na diminuição da hiperpigmentação na pós terapêutica (HOW et al., 2020).

De acordo com o autor Jae et al. (2017)	acorda	com	a	afirmativa	de	identidade	na	potên-
cia do SA, entretanto, assevera que o uso de uma solução denominada tampão combinado por 
50%	de	ácido	glicólico	(GA)	com	pH	3,0	+	0,5%	SA	adequa	menos	resultados	colaterais	nas	te-
rapêuticas para a acne em colação com a JS, isso se explica pelo o acontecimento de a solução 
haver além de AS outras substâncias a mais adicionadas no produto, da qual irá adequar efeitos 
reagentes das substâncias arrumadas no produto.

Dependendo da lesão da acne a terapêutica poderá ser de maneira isolada com somente 
cuidados diários e uso de produtos à base de SA e/ou outras importâncias, ou poderá ser anexo, 
como já debatido com remédios, contudo, um estudo demonstrou o SA um potente tratamento 
com	melhor	eficácia,	estimado	até	melhores	e	maiores	do	que	os	tópicos	a	serem	utilizados,	a	
se citar os peróxidos de benzoíla (BPO) e o adapaleno (ADA), além de os estrogênios, anti-an-
drógenos e a antibioterapia, da qual são inelutáveis os fortes efeitos colaterais de medicamentos 
(ZHENG et al., 2018).

Nas	pesquisas	realizadas	nas	bases	de	dados	com	referencia	da	literatura	científica	evi-
denciaram que o ácido	salicílico	em	concentração	de	30%	tem	demonstrado	eficiência	no	trata-
mento de	acnes,	pois	apresenta	propriedades	anti-	inflamatórias,	gerando	depois	o	clareamento	
da pele (HOW et al., 2020). Em centralizações baixas (1%) o ácido salicílico tem resultados tera-
pêuticos,	causa	a	redução	dos	comedões	e	o	procedimento	inflamatório,	sendo	menos	eficiente	
do que as concentrações em maiores quantidades (KANTIKOSUM et al., 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Podemos ressaltar que a utilização do SA na terapêutica de acne vulgar tem	eficácia,	
tanto os produtos que constituem o conteúdo, quanto os métodos com a utilização do SA. Contu-
do,	vale	ressalvar	que,	a	eficácia	deste	tipo	de	terapêutica,	é	equiparada	em	conformidade	com	
determinados fatores, como: centralização, sua aplicação e sua comparativa a outras terapêuti-
cas.

As pesquisas mostraram que a centralização não transforma as características do SA, 
mas,	transformam	de	maneira	significativa	na	decorrência	do	tratamento,	individualizando como 
de alta concentração intenso potencial terapêutico e a baixa centralização como ótimo colabora-
dor de diversos tratamentos para acne

Os planos de	eficácia	em	conferição	a	outros	tratamentos	são	em	boa	parte	a	melhor	
escolha de tratamento para esse tipo de terapêutica. Tem-se observado um elevado número de 
pesquisas pertinente ao emprego do SA em vários tratamentos, contudo, há uma necessidade 
de estudos com foco na utilização desta substância na terapêutica contra acnes do tipo vulgar, 
logo	irá	beneficiar	não	apenas	profissionais,	mas	a	todos	que	apresentam	esse	problema.
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Contudo, é importante destacar que os procedimentos empregados no tratamento da 
acne devem ressalvar os tipos de pele, indicações, assim como suas contraindicações. As de-
terminações	de	remédios	devem	ser	realizadas	por	profissional	habilitado,	tendo	em	vista	que	
determinados dos compostos usados, se não empregados com precaução, podem vir a ser um 
perigo para saúde das pessoas.
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ABSTRACT

Sporotrichosis is a dermatozoonosis, caused by dimorphic pathogenic fungi of the genus Sporo-
thrix. Although Sporothrix brasiliensis is the most frequent and pathogenic species identified from 
the Brazilian sporotrichosis hyperendemic, to the best of our knowledge this is the first report of 
its molecular diagnosis from a cat with ocular lesions. A 3-month-old female, domestic feline pre-
sented an ocular manifestation with granuloma in the lower-left palpebral conjunctiva, in addition 
to mucocutaneous lesions in varied locations throughout the body. Samples were collected for 
subsequent cytopathology, fungal culture, serology, and molecular genotyping. Itraconazole was 
prescribed for the treatment of sporotrichosis and the animal was considered clinically cured at 
the end of 5 months of treatment and discharged. S. brasiliensis-cat interactions can manifest 
with a multitude of clinical forms that resemble either infectious or noninfectious diseases. Both 
the need for meticulous cat physical evaluation by a veterinarian followed by accurate laboratory 
diagnosis are key Public Health measures in the Brazilian sporotrichosis hyperendemic area.

Keywords: conjunctivitis. granuloma. mycosis. public health. sporotrichosis. zoonosis.

RESUMO

A esporotricose é uma dermatozoonose causada por fungos patogênicos dimórficos do gênero 
Sporothrix. Embora o Sporothrix brasiliensis seja a espécie mais patogênica e prevalente na 
hiperendemia brasileira de esporotricose, segundo nosso conhecimento este é o primeiro rela-
to de um gato com lesões oculares causadas por esta espécie, via diagnóstico molecular. Um 
felino doméstico com três meses de idade apresentou manifestação ocular com granuloma em 
conjuntiva palpebral inferior esquerda, além de lesões mucocutâneas em diferentes áreas do 
corpo. Amostras foram coletadas para posterior citopatologia, cultura de fungos, sorologia e ge-
notipagem molecular. O itraconazol foi prescrito para o tratamento da esporotricose e o animal 
foi considerado clinicamente curado ao final de cinco meses de tratamento, recebendo alta. As 
interações do S. brasiliensis com o gato podem se manifestar com uma infinidade de formas clí-
nicas que se assemelham a doenças infecciosas ou não. A necessidade de avaliação física me-
ticulosa desses animais por um médico veterinário, seguida do diagnóstico laboratorial preciso, 
são medidas essenciais em saúde pública na área hiperendêmica para a esporotricose no Brasil.

Palavras-chave: conjuntivite. granuloma. micose. saúde pública. esporotricose. zoonose.

INTRODUCTION

Sporotrichosis is caused by dimorphic pathogenic fungi of the genus Sporothrix, widely 
distributed in nature (Rodrigues et al., 2020) while in the Brazilian scenario, Sporothrix brasilien-
sis plays a major role (Macêdo-Sales et al., 2020). Rio de Janeiro, Southeast Brazil, is a hype-
rendemic	area	for	sporotrichosis	affecting	cats	and	humans,	as	well	as	other	animals,	and	whose	
main form of transmission is zoonotic via domestic felines (Gremião et al., 2017; Pereira et al., 
2014). From 1998-2015, the main referral center for the treatment of this mycotic disease, Oswal-
do	Cruz	Foundation	(FIOCRUZ)	in	Rio	de	Janeiro,	recorded≈5,000	human	cases	with	almost	the	
same number of animal cases (5,113) from 1998-2018 (Gremião et al., 2021). In parallel, for four 
years (2015-2019), the Reference Unit in Animal Sporotrichosis Diagnosis, Federal Fluminense 
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University	(UDEA-UFF)	Niterói,	Metropolitan	Rio	de	Janeiro	area,	notified	around	800	sporotri-
chosis	suspicious	feline	patients,	56%	were	laboratory	confirmed	(unpublished	data).	Recently,	
to contribute with professionals and health authorities facing the challenges to control this infec-
tion, the Brazilian committee on feline sporotrichosis published guidelines emphasizing the need 
to promptly diagnose and appropriately treat this mycosis (Gremião et al., 2020). The growing 
number	of	cases	and	the	significant	geographic	expansion	of	this	serious	public	health	problem,	
not only within Brazil but also, recently, to Argentina, is a major concern (Etchecopaz et al., 2020; 
Orofino-Costa et al.,2017; Rodrigues et al., 2020).

Most frequently established as a dermatozoonosis, feline sporotrichosis can present as 
subacute	to	chronic	manifestations,	clinically	divided	into	cutaneous	fixed,	lymphocutaneous	and/
or cutaneous disseminated forms. Nevertheless, mucous and/or extracutaneous presentations 
are also reported (Schubach et al., 2004). The ophthalmic involvement in sporotrichosis can be 
considered an atypical presentation of the disease and can easily be misdiagnosed as other pa-
thologies, including mycotic, such as cryptococcosis and histoplasmosis, in which ocular involve-
ment is more frequent (Gremião et al., 2020; La Croix, 2005; Pereira et al., 2015).

To	the	best	of	our	knowledge,	this	is	the	first	report	of	a	cat	with	ocular	lesions	caused	by	
S.	brasiliensis.	This	case	will	add	information	about	the	specific	clinical-diagnostic	approaches	in	
the face of atypical sporotrichosis manifestations facilitating quick and accurate diagnosis.

CASE REPORT

A 3-month-old female, mixed-breed domestic feline, weighing 1.5 kg was attended at 
UDEA-UFF (Niterói, Metropolitan Region, Rio de Janeiro), with a history of facial lesions detected 
about a month after adoption. Disseminated cutaneous lesions, including on the face, body, and 
thoracic and pelvic limbs were evaluated during the physical clinical examination. The cat had 
facial erythematous and ulcerated cutaneous lesions, and also nasal swelling and nodules on the 
inner side of the pinna with pronounced eye edema (Figure 1A, B and C).

A thorough investigation allowed the visualization of a granulomatous lesion located in 
the inner face of the conjunctival sac, resulting in the eyelid edema, more precisely in the lower 
palpebral conjunctiva of the left eye (Figure 1B). Also, enlarged regional lymph nodes (mandibular 
lymph centers) were detected. The metatarsal region in the left pelvic limb (Figure 1D) and the 
digital	cushions	of	the	left	thoracic	limb	(Figure	1E)	were	also	affected.

Clinical specimens were collected from the lesions using imprint and sterile swab for cyto-
pathology and fungal culture, respectively. From the eye granuloma, independent slide and swab 
samples were collected. One milliliter of peripheral blood was collected from the jugular vein. 
Cytopathology was conducted by impression smears prepared on clean and dry glass slides, 
subsequently stained by the quick panoptic method (Laborclin, Brazil), as previously described 
(Macêdo-Sales et al., 2018a). The slides were analyzed by light microscopy using 40X objective 
allowing the detection of numerous structures compatible with yeasts of Sporothrix spp., some 
internalized by phagocytes (Figure 2).

Diagnostic	confirmation	was	carried	out	using	thermal	dimorphism	and	microculture	tests.	
All swabs
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Figure 1 – Domestic feline diagnosed with cutaneous and mucosal disseminated 
sporotrichosis, showing: (A) erythematous, nodular and ulcerated skin lesions in face 

topography (nasal, ocular, and pinna); (B) Granulomatous lesion on the inner face of the 
conjunctival sac of the left eye; (C) Nodular lesion on the inner side of the ear; (D) Left 

metatarsal region and (E) Digital left pad of the thoracic limb.

Figure 2 – Cytology by imprint from the feline eye granulomatous lesion, showing structures 
compatible with yeasts of Sporothrix spp., stained by the Rapid Panotic method (1000x).

(lesion exudates) were submitted to routine mycological processing, as described (Ma-
cêdo-Sales et al., 2018b). For microculture, the plates containing the colonies of the fungus in 
Potato Dextrose Agar medium (BD, New Jersey, EUA) were incubated at room temperature for 
10 days, followed by the evaluation of the micromorphology also characteristic of Sporothrix spp. 
(Macêdo-Sales et al.,	2018b).	Later,	the	dimorphism	test	was	performed	by	subculturing	filamen-
tous colonies in brain-heart infusion agar (BHI; Becton Dickinson, USA) at 37°C, 7–10 days, for 
conversion to the yeast phase of Sporothrix.

Subsequently,	this	isolate	was	typed	as	S.	brasiliensis	by	species-specific	PCR	targeting	
the calmodulin gene (CAL) as described by other studies (Macêdo-Sales et al., 2018b, 2020; Ro-
drigues et al., 2015). In parallel, IgG antibodies were detected by ELISA with the SsCBF antigen 
(Sporothrix schenckii ConA Binding Fraction) (Bernardes-Engemann et al.,2015), with adapta-
tions (Baptista et al., 2021), resulting in a positive diagnosis.
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Standard treatment was initiated with itraconazole at a dose of 30mg/cat according to 
the weight and age of the animal, every 24 h for 150 days. Monthly follow-ups were carried out 
and adjustments were made to the appropriate dose for the weight (reaching 100mg/cat when 
the patient exceeded 2.5 kg). Gradually, the lesions regressed and fully healed after 5 months of 
treatment.

DISCUSSION

Although sporotrichosis is primarily a dermatozoonosis, atypical clinical manifestations, 
such as the ocular manifestation described here, may occur (Schubach et al., 2004). Several 
case	series	or	 case	 reports	of	ocular	 sporotrichosis	affecting	human	patients	have	previously	
been published (Arinelli et al., 2020; Lacerda et al., 2019; Ribeiro et al., 2020). Nevertheless, 
only two previous studies of ocular involvement in a domestic feline with this mycosis have been 
published (Silva et al., 2008; Spinelli et al.,	2021).	The	first	report	describes	a	young	cat	(10-mon-
th-old) resident of the same Brazilian hyperendemic area and with a similar lesion pattern, both 
ocular and cutaneous (Silva et al., 2008). The second and most recent report discussed primary 
conjunctival sporotrichosis in three cats from Northeastern Brazil (Spinelli et al., 2021). However, 
in these two studies, they referred to the isolation of yeast belonging to the Sporothrix schenckii 
complex which, unfortunately, does not allow species determination (Rodrigues et al., 2015). 
Another	difference	between	both	reports	is	the	drug	of	choice	for	treatment.	Silva et al. (2008) 
prescribed cetoconazol while Spinelli et al. (2021) oral itraconazole. A recent Brazilian guideline 
advocates that itraconazole is the drug of election for feline sporotrichosis treatment (Gremião et 
al., 2020).

Interestingly, a parallel can be drawn between the clinical presentation of this cat’s eye, 
pinna, and regional lymph nodes with the Parinaud’s Oculoglandular Syndrome, a relatively fre-
quent sporotrichosis presentation in humans (Ribeiro et al., 2010, 2020). Whether this similarity 
can be related to S. brasiliensis pathophysiology in both hosts has yet to be investigated. Oph-
thalmic alteration associated with sporotrichosis in humans without a history of trauma can be 
explained	by	the	hematogenous	spread	of	the	fungus	(Orofino-Costa et al., 2017). Likewise, the 
feline’s eye lesion reported here may be the result of yeast hematogenous and/or lymphatic spre-
ading (Gremião et al., 2020; Schubach et al., 2003). Finally, self-inoculation cannot be ruled out 
since this animal had other skin and mucosal lesions too.

S. brasiliensis-cat interactions can manifest with a multitude of clinical forms that resem-
ble either infectious or noninfectious diseases (Gremião et al., 2020; Schubach et al., 2004). 
Squamous	cell	carcinoma,	a	neoplasm	with	a	poor	prognosis	 that	mainly	affects	 the	domestic	
cat’s facial area, can cause eye lesions, similar to those from sporotrichosis. Furthermore, cryp-
tococcosis ocular lesions can occur with congestion of the retinal vessels, absence of pupillary 
reflex,	 and	blindness.	 Likewise,	 histoplasmosis	 can	manifest	 as	granulomatous	 chorioretinitis,	
conjunctivitis, blepharospasm, and ulcerated and nodular lesions in the eyelid mucocutaneous 
junctions (La Croix, 2005; Pereira et al., 2015).

Some of the most severe fungal infections may require a combination of laboratory in-
vestigation	methods	to	offer	a	precise	diagnosis.	Unfortunately,	we	were	not	able	to	perform	he-
matological and biochemical laboratory tests as well as FIV/FELV testing due to the owner’s con-
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siderable	financial	constraints.	After	fungal	culture,	a	species-specific	PCR	approach	was	used	
allowing	identification	of	S.	brasiliensis.	This	can	be	important	since	this	species	was	previously	
associated with higher virulence and reduced susceptibility to azoles (Della-Terra et al., 2017; 
Macêdo-Sales et al., 2020).

Frequently in Brazilian hyperendemia, cats presented to the outpost clinic have been 
mistreated in terms of the drug and dose used. This can compromise Sporothrix culture isolation, 
a method considered the gold standard for diagnosis (Macêdo-Sales et al., 2018a). In these situ-
ations, serological tools such as the anti-SsCBF ELISA can be very important. The S. brasiliensis 
domestic feline reported here had an IgG titer compatible with a sporotrichosis positive diagno-
sis. Therefore, as previously described by our group (Baptista et al., 2021), this method could 
be applied for therapeutic follow-up, an important approach in severe cases. A rare and atypical 
clinical case of sporotrichosis can make the diagnosis challenging, mainly due to the possibilities 
of	differential	diagnoses	and	the	scarcity	of	literature.	Hopefully,	taken	together	this	present	case	
and the two previous reports will draw attention to the possibility of eye injury accompanied or 
not by skin involvement in sporotrichosis. The need for meticulous cat physical evaluation by a 
veterinarian, followed by accurate laboratory diagnosis, are key Public Health measures in the 
Brazilian sporotrichosis hyperendemic area.
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RESUMO

A Doença Renal Crônica (DRC) é definida como a perda progressiva da função dos rins. Quando 
existe uma fase mais avançada da doença, onde os rins não conseguem manter a homeostase 
corporal, torna-se necessário a realização de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS). A diálise 
por sua vez é um tratamento complexo que deixa o paciente bastante debilitado e pode levar a 
muitas complicações.  Desta forma este estudo objetivou conhecer o papel do enfermeiro nas 
intercorrências dialíticas mais frequentes durante as sessões de hemodiálise. Trata-se de uma 
revisão integrativa com abordagem qualitativa. Foi realizada a seleção dos artigos durante o 
período de 03 meses, dando início no mês de fevereiro de 2023 com término no mês de abril 
de 2023. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados da Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS). Nos estudos 
analisados as principais intercorrências foram: hipotensão arterial, câimbras, náuseas e vômito, 
cefaleia, dor torácica, prurido, febre e calafrios, infecções em cateteres com duplo lúmen, espas-
mos musculares, alterações no ritmo cardíaco, hipoxemia, reações alérgicas, embolia gasosa, 
dentre outras. Entende-se que o enfermeiro capacitado e qualificado possui mais chances de 
desenvolver sua função com qualidade e eficiência. A maioria dos estudos pesquisados detalhou 
esta importância em buscar novos conhecimentos para melhoria do atendimento, apresentando 
agilidade em intervir nas complicações.

Palavras-chave: complicações. insuficiência	renal.	enfermagem. hemodiálise.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is defined as the progressive loss of kidney function. When there 
is a more advanced stage of the disease, where the kidneys cannot maintain body homeostasis, 
it becomes necessary to carry out a Renal Replacement Therapy (RRT). Dialysis, in turn, is a 
complex treatment that leaves the patient very debilitated and can lead to many complications. 
Thus, this study aimed to understand the role of nurses in the most frequent dialysis complica-
tions during hemodialysis sessions. This is an integrative review with a qualitative approach. The 
articles were selected during a period of 03 months, starting in February 2023 and ending in April 
2023. The articles were searched in the databases of Scientific Electronic Library Online (SCIE-
LO) and Literature Latino-Americana in Health Sciences (LILACS). In the studies analyzed, the 
main intercurrences were: arterial hypotension, cramps, nausea and vomiting, headache, chest 
pain, itching, fever and chills, infections in double lumen catheters, muscle spasms, changes in 
heart rhythm, hypoxemia, allergic reactions, gas embolism, among others. It is understood that 
trained and qualified nurses are more likely to develop their function with quality and efficiency. 
Most of the researched studies detailed this importance in seeking new knowledge to improve 
care, showing agility in intervening in complications

Keywords: complications.	renal	insufficiency.	nursing.	renal	dialysis.	

INTRODUÇÃO

A	Doença	Renal	Crônica	(DRC)	é	definida	como	a	perda	progressiva	da	função	dos	rins.	
Na maioria das vezes a evolução é assintomática e sua avaliação ocorre através da diminuição 
da	filtração	dos	glomérulos,	por	pelo	menos	três	meses	seguidos.	Atualmente	a	DRC	é	conside-
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rada um problema de saúde pública (SILVA et al., 2019).

Quando existe uma fase mais avançada da doença, onde os rins não conseguem man-
ter a homeostase corporal, torna-se necessário a realização de uma Terapia Renal Substitutiva 
(TRS) que irá aliviar os sintomas da doença e preservando sua vida, porém sem caráter curativo. 
A diálise por sua vez é um tratamento complexo que deixa o paciente bastante debilitado e pode 
levar a muitas complicações. Essas complicações são: hipotensão arterial, câimbras, náuseas e 
vômito, cefaleia, dor torácica, prurido, febre e calafrios, infecções em cateteres com duplo lúmen, 
espasmos musculares, alterações no ritmo cardíaco, hipoxemia, reações alérgicas, embolia ga-
sosa, dentre outras (SILVA et al., 2019).

O aumento dos casos de DRC na população está associado ao crescimento da preva-
lência de doenças crônicas, com destaque para a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e da 
Diabetes,	que	são	consideradas	as	principais	causas	da	 Insuficiência	Renal	Crônica	 (IRC).	A	
falta de acompanhamento adequado para detecção precoce e o controle dessas doenças levam 
a aumentar o índice de doentes renais (SIQUEIRA, 2021).

Durante as 4 horas de sessão de hemodiálise que os pacientes renais crônicos se sub-
metem para o tratamento ocorrem eventualidades indesejáveis neste período, que são corrigidos 
e evitados pela equipe de enfermagem (GOMES et al., 2018).  

Para controle dessas complicações os pacientes em tratamento dialítico necessitam ser 
orientados pela equipe de enfermagem sobre possíveis complicações que podem ser evitadas 
em seu domicílio, pois se sabe que a maioria das complicações estão relacionadas à ingesta hí-
drica abundante causando hipervolemia e consequentes hipotensões durante as sessões, hiper-
tensão, cefaleia e vômitos, ou até mesmo a ingesta de algum alimento que deveria ser evitado 
(AMORIM, 2020).

O interesse pelo estudo se deu a partir da aproximação diária que a pesquisadora possui 
por trabalhar na área da hemodiálise e acompanhar diariamente a rotina dos pacientes. Além dis-
so, visualizam-se, frequentemente as intercorrências que acontecem e toda equipe se mobiliza 
para resolver o problema rapidamente, visando reestabelecer o bem-estar do paciente.

Dessa	forma,	verificou-se	a	importância	do	presente	estudo,	pois	se	trata	de	um	assunto	
atual na sociedade, não só no Brasil, mais no mundo todo. Um assunto de grande importância 
mais que ainda precisa ser estudado. A partir desse contexto e a escassez da temática a res-
peito do papel do enfermeiro nas complicações frequentes dos pacientes que são submetidos à 
sessão de hemodiálise, se fez necessário responder à pergunta da pesquisa: Qual o papel do 
enfermeiro frente às complicações mais frequentes durante as sessões de hemodiálise?  

Esta pesquisa é de grande relevância para o aperfeiçoamento profissional,	além	de	ser	
importante para a sociedade e comunidade. 

OBJETIVO GERAL

Conhecer o papel do enfermeiro nas intercorrências dialíticas mais frequentes durante 
as sessões de hemodiálise.
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Objetivos específicos

• Destacar as complicações comuns durante o tratamento de hemodiálise; 

• Discutir os resultados dos artigos encontrados;

• Apresentar intervenções de enfermagem no tratamento dessas complicações.

REFERENCIAL TEÓRICO

Complicações comuns durante o tratamento de hemodiálise

A	Hemodiálise	(HD)	é	o	procedimento	de	filtragem	e	depuração	do	sangue	de	substân-
cias indesejáveis como a creatinina e a ureia que necessitam ser eliminado da corrente san-
guínea	humana	devido	à	deficiência	no	mecanismo	de	filtragem	nos	pacientes	portadores	de	
Insuficiência	Renal	Crônica	(IRC).	Existem	várias	causas	que	podem	levar	a	IRC,	mais	de	maior	
relevância é a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) (SANTANA et al., 
2013).

O processo de hemodiálise acontece quando o sangue do paciente sai de seu organis-
mo, através de uma fístula ou cateter, com a ajuda de uma bomba onde esse sangue vai circular 
por uma máquina dialisadora, retornando depois para o paciente. Este processo vai durar em 
média 4 horas e deve ser feito 3 vezes por semana, dependendo da necessidade do paciente. 
Para que isso ocorra o paciente necessita de um acesso que possibilite esse desvio, como por 
exemplo: um implante de Cateter Duplo Lúmen (CDL), Fístula Arteriovenosa (FAV) e Prótese de 
politetrafluoretileno	(PTFE)	que	são	frequentemente	mais	utilizadas	(SANTANA et al., 2013). 

A sessão de hemodiálise requer monitorização e avaliação do paciente por parte da equi-
pe de enfermagem,	antes,	durante	e	depois	do	tratamento.	Os	sinais	vitais	devem	ser	verificados	
a cada 1 hora e sempre que houver necessidade de acordo com o bem-estar e estado geral do 
paciente, obedece a uma frequência cujo padrão consiste em medida pré e pós-sessão dialítica 
para glicemia capilar, peso, temperatura corporal, pulso e pressão arterial (COSTA, 2012).

A hipotensão arterial é, sem dúvida, a principal complicação do tratamento hemodialí-
tico,	ocorrendo	em	até	20%	das	sessões.	A	fisiopatologia	envolve	a	taxa	de	Ultrafiltração	(UF),	
a diminuição da osmolaridade, a temperatura do dialisato, redução do volume intravascular, hi-
ponatremia, aumento na liberação de substâncias vasodilatadoras e redução da liberação de 
vasoconstritoras, conduzindo à redução do débito cardíaco e da resistência vascular periférica 
(SALATIEL et al., 2018). 

Um dos fatores que levam a hipotensão durante o tratamento de hemodiálise está rela-
cionado em sua maioria com o ganho excessivo de peso, ingestão de alimentos e uso de anti-hi-
pertensivos antes da sessão de diálise. Por esse motivo ressalta a importância da equipe de en-
fermagem nas orientações necessárias para evitar essas complicações (BRANDAO et al., 2022). 

A síndrome do desequilíbrio da diálise também é uma complicação comum durante o 
tratamento. Não se sabe ao certo, mais se acredita que esta esteja relacionada à rápida remoção 
da ureia do sangue causando confusão mental, cefaleia, náuseas, vômitos, tremores, agitação, 
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delírio, alteração no ritmo cardíaco, contrações musculares ou mesmo crises convulsivas ge-
neralizadas.	Geralmente	observam-se	ao	final	da	diálise	ou	no	período	pós-diálise	imediato.	O	
tratamento	consiste,	sobretudo,	na	administração	profilática	de	medicamento	anticonvulsivante	
(DE SÁ TINOCO et al., 2017).

As reações pirogênicas e bacteremia estão relacionados à infecção do acesso para he-
modiálise. Essas reações caracterizam-se por febre, calafrios, hipotensão, choque e tremores, e 
podem ocorrer durante a diálise. Podem ser decorrentes da contaminação do banho, do hemo-
dialisador, dos equipos de entrada e saída de sangue e agulhas por bactérias ou por substân-
cias proteicas. O local de acesso é a fonte de 50% a 80% das bacteremias (principalmente os 
cateteres). Quando os pacientes não são orientados quanto à higiene, eles acabam molhando 
o acesso e isso leva a uma infecção da corrente sanguínea. Os curativos desses acessos são 
realizados pela equipe de enfermagem em todas as sessões (COSTA et al., 2015).  

As náuseas e os vômitos em sua maioria estão relacionados a outras manifestações 
como: hipotensão, hipertensão arterial, úlcera gástrica, síndrome de desequilíbrio, ansiedade, 
ingestão de alimentos durante a HD e hipercalcemia. Ocorrem em cerca de 10% dos tratamentos 
hemodialíticos (FERNANDES et al., 2018). 

A cefaleia é um sintoma frequente em pacientes com IRC submetidos à HD. As causas 
mais encontradas são: a hipertensão arterial, hipotensão arterial, alterações no peso corporal e 
ansiedade (SIQUEIRA et al., 2021).

A arritmia cardíaca e a dor torácica não são muito comuns durante a diálise em paciente 
que	não	sofre	de	doença	cardiovascular,	sendo	que	a	sobrecarga	de	fluidos	deve	ser	considera-
da	e	eliminada.	Deve-se	verificar	se	não	está	baixa	a	concentração	de	potássio	do	banho.	Uma	
das	intervenções	necessária	é	a	diminuição	da	bomba	de	sangue,	pois	quanto	maior	o	fluxo	mais	
rápido a retirada de sangue do organismo, consequentemente o coração trabalha mais rápido 
(RIEGEL et al., 2018). 

As hemorragias também são comuns durante o tratamento. Em sua maioria são asso-
ciadas à heparinização inadequada e ocasiona uma perda de até 250 mL de sangue, que geral-
mente exige reposição imediata. São causadas pela passagem ou tentativas de passagem de 
cateteres para HD ou são complicações decorrentes da desconexão das linhas de diálise e, além 
disso,	também	pode	acontecer	durante	a	retirada	da	agulha	da	fístula	no	fim	da	diálise	(COSTA 
et al., 2015).

Em relação ao prurido pode-se destacar que:

Além de ser uma complicação durante a sessão de hemodiálise, também é a manifesta-
ção mais comum nos portadores de DRC, e tem sido atribuído ao efeito tóxico da uremia 
na pele e alterações no metabolismo do cálcio e fósforo. As toxinas urêmicas circulantes 
são responsáveis pelo prurido, que pode desaparecer como o início do tratamento de he-
modiálise;	contudo,	a	terapia	nem	sempre	alivia,	podendo,	inclusive,	intensificá-lo.	O	pruri-
do pode também estar associado à alergia a heparina e aos resíduos de óxido de etileno. 
Em alguns pacientes, pode causar escoriações na pele, crostas hemorrágicas, pústulas e 
formação de nódulos (COSTA et al., 2015, p. 2145).

As câimbras são complicações frequentes da hemodiálise. Elas predominam nos mem-
bros inferiores e são precedidas por hipotensão arterial. Os três fatores predisponentes mais im-
portantes na sua etiologia são: a hipotensão, o paciente abaixo do peso seco e o uso de solução 
dialítica pobre em sódio. Como tratamento, a reposição aguda de volume com solução salina 
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isotônica ou soluções hipertônicas é efetiva em reduzi-las, assim como a realização de massa-
gens nos membros afetados (RIEGEL et al., 2018).

A embolia gasosa também é comum durante o tratamento, pode ser apresentada pela 
entrada de ar no sistema de diálise levando esse ar para corrente sanguínea. A atenção da 
equipe é de extrema importância, pois quando se conclui a dialise e a equipe de enfermagem 
precisa fazer a heparinização do CDL, se esquecer do lúmen despinçado pode ter entrada de ar 
causando embolia. A embolia se não houver agilidade para se converter o caso pode ser fatal 
(AMORIM, 2020). 

O hematoma também é comum durante o tratamento de hemodiálise. É determinado 
por	uma	 infiltração	que	ocasiona	um	acúmulo	sanguíneo	no	exterior	do	vaso,	podendo	estar	
relacionada	à	punção	insatisfatória,	deslocamento	da	agulha	por	má	fixação	ou	movimentação	
inadequada pelo paciente durante a hemodiálise (PARISOTO, 2015).

A dispneia é considerada a complicação mais frequente relatada pelos pacientes renais 
pelo fato da hipervolemia ser comum entre os pacientes em tratamento de hemodiálise. Geral-
mente esses pacientes que comparecem ao serviço de emergência de um hospital são aqueles 
que apresentam cansaço constante e muitas vezes edema generalizados, sendo uma das for-
mas de intervenção a essa complicação dialisar este paciente e também ofertar oxigenoterapia 
(SANTANA et al., 2013). 

Intervenções de enfermagem no tratamento das complicações durante a 
sessão de hemodiálise

A hipotensão como citado anteriormente é uma das complicações de maior frequência 
durante as sessões de hemodiálise. Com relação às intervenções de enfermagem o enfermeiro 
deve iniciar reposição de líquidos prescrita, orientar o paciente a evitar mudanças bruscas de po-
sição, monitorar o peso, observar os indicadores de desidratação, encorajar a ingesta de líquidos 
orais e posicionar o paciente na posição de trendelemburg. As orientações quanto aos cuidados 
da ingesta hídrica no domicílio devem ser orientadas pelo enfermeiro, pois se for seguida o risco 
de hipotensão durante o tratamento são mínimas (COSTA et al., 2015). 

A administração de solução salina em caso de hipotensão é uma intervenção primordial, 
pois	além	de	causar	mal-estar	no	paciente,	à	hipotensão	também	é	causadora	de	baixo	fluxo	da	
fístula arteriovenosa e até mesmo se não houver agilidade para intervir nessa complicação o pa-
ciente pode ir a óbito. Por isso é de extrema importância à presença da equipe de enfermagem, 
em especial o enfermeiro durante todo o tratamento dialítico (ROCHA et al., 2017). 

Em relação às intervenções de enfermagem frente ao surgimento das náuseas deve-se 
primeiramente	identificar	o	fator	contribuinte,	como	foi	visto	no	capítulo	anterior	a	hipotensão	ou	
hipertensão é um fator colaborador para a presença de náuseas durante o tratamento. Por esse 
motivo os sinais vitais devem ser uma das primeiras intervenções da enfermagem, pois a partir 
da aferição sabe-se se o paciente está com hipertensão ou hipotensão. Com isso as interven-
ções de enfermagem devem ser voltadas para tratamento desse fator (DA SILVA SAMPAIO et 
al., 2021).

Ainda voltado para as náuseas o uso de anti-hipertensivos em caso de hipertensão tam-
bém é uma forma de intervir nessa complicação. A administração de medicamentos antieméticos 
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também é necessária para aliviar esse sintoma (COSTA et al., 2015).

Em relação aos cuidados de enfermagem frente os episódios de vômitos, pode-se des-
tacar	a	administração	de	antieméticos,	com	a	identificação	dos	fatores	contribuintes,	apoio	físico	
durante o episódio de vômito, limpeza, higiene oral e nasal, além da monitorização do equilíbrio 
hidroeletrolítico. A diminuição da UF também melhora esse sintoma, pois a retirada excessiva de 
líquidos pode causar um desequilíbrio no paciente, acompanhado de mal-estar e vômitos (SAN-
TANA et al., 2013).  

O prurido é comum durante o tratamento e a função da equipe de enfermagem é admi-
nistrar medicamentos antiprurido de acordo com a prescrição médica, orientar quanto ao uso de 
produtos neutros para higiene corporal, manutenção das unhas curtas, evitar coçar, indicar o uso 
da palma da mão para esfregar a pele e aplicar frio para alívio da irritação (COSTA et al., 2015). 

Com relação às intervenções de enfermagem frente aos episódios de hipotermia, pode-
-se considerar: monitorização da temperatura corporal do paciente e do aparecimento de sin-
tomas como fadiga, fraqueza, confusão, apatia, tremores e mudança na cor da pele. Utilizar 
cobertores aquecidos; administrar líquido intravascular aquecido, instituir medidas ativas exter-
nas de reaquecimento, como a aplicação de bolsas de água quente; técnicas de reaquecimento 
de temperatura central, como hemodiálise; reaquecimento extracorpóreo do sangue; monitorar 
ocorrência de choque por reaquecimento; monitorar cor e temperatura da pele, sinais vitais, 
estado respiratório, desequilíbrio eletrolítico, acidobásico; evitar medicamentos intramusculares 
ou subcutâneos; oferecer líquidos orais mornos se o cliente estiver alerta ou se for capaz de de-
glutir;	monitorar	o	estado	nutricional;	e	orientar	a	consumir	uma	ingestão	calórica	suficiente	para	
manter uma temperatura corporal normal (DALLE et al., 2012).

Entende-se que a maioria dos pacientes que possuem febre em domicílio e também du-
rante a sessão de hemodiálise está relacionada ao acesso vascular. Os cuidados com o acesso 
também é uma intervenção de enfermagem, pois quanto mais os pacientes forem orientados 
quanto aos cuidados necessários menos intercorrências haverá de acontecer. O curativo do ca-
teter deve ser realizado de forma asséptica pela equipe de enfermagem e apresentar uma cober-
tura	com	gaze	fixado	com	micropore,	nunca	deixar	o	acesso	exposto.	O	paciente	e	familiar	deve	
ser orientado que não se pode manusear o cateter em domicílio por causa do risco de infecção 
(SANTANA et al., 2013). 

Com relação às intervenções de enfermagem, frente ao paciente com hipertensão durante 
a hemodiálise, os cuidados devem ser direcionados para a correção da causa, isto é, a 
hipervolemia. Diante disso, os principais cuidados de enfermagem são a observação e 
controle da ingestão e eliminação do edema periférico, mudanças no peso do paciente 
antes e após diálise, monitorização da resposta hemodinâmica do paciente durante a 
hemodiálise e observação de indicadores de desidratação. Em sua maioria a hipertensão 
vem acompanhada de outra complicação, a cefaleia, o uso de analgésicos é um tratamen-
to ideal para amenizar as dores (COSTA et al., 2015, p. 2144).

Se tratando do hematoma, as intervenções de enfermagem frente a essa complicação 
estão em primeiramente antes de puncionar o paciente posicionar corretamente o braço da FAV, 
deixando o paciente o mais confortável possível para que a agulha não venha a sair durante 
o	tratamento,	além	de	fixar	corretamente	essa	agulha	com	micropore.	Ao	ocorrer	o	hematoma	
durante a diálise, o enfermeiro sinaliza a equipe de enfermagem	para	finalizar	a	sessão	de	he-
modiálise e logo após aplicar compressa de gelo no local nas primeiras 24h e orienta ao paciente 
quando a importância de fazer a aplicação de compressa morna no local do hematoma em do-
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micílio. No próximo dia de diálise é necessário a equipe de enfermagem avaliar o braço da FAV 
para observar se há condições de ser puncionado. (PARISOTO, 2015) 

Em caso de hemorragia pelo acesso vascular deve-se realizar a compressão com gaze 
no local até ceder à hemorragia (PARISOTO, 2015).

A embolia gasosa pode ser evitada tendo atenção ao paciente durante toda a sessão de 
hemodiálise, principalmente quando precisar heparinizar o CDL. Sempre se lembrar de pinçar as 
vias do CDL para que não ocorra entrada de ar (SALATIEL et al., 2018). 

As câimbras musculares durante a hemodiálise predominam nos membros inferiores e 
ocorrem, preferencialmente, na segunda metade da hemodiálise. A administração de solução de 
glicose	ou	soro	fisiológico	hipertônico	é	muito	eficaz	no	tratamento	agudo	das	cãibras	muscula-
res (COSTA et al., 2015).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa com abordagem qualitativa. Para desen-
volvimento	desta	pesquisa	utilizou-se	de	seis	etapas	pré-definidas	dando	início	primeiramente	
para a elaboração da pergunta norteadora; em seguida a busca na literatura; coleta de dados; 
além	da	análise	crítica	dos	estudos	incluídos;	discussão	dos	resultados	e	pôr	fim	a	apresentação	
da revisão integrativa contendo 06 artigos. 

Foi realizada a seleção dos artigos durante o período de 03 meses, dando início no mês 
de fevereiro de 2023 com término no mês de abril de 2023. Os artigos foram pesquisados nas 
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) sendo o total de 04 artigos e 
Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) sendo o total de 02 artigos. Os 
descritores retirados pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) destacam-se: Cuidados 
de enfermagem.	Hemodiálise.	Insuficiência	Renal	Crônica.	

Como	critérios	de	inclusão	foram	utilizados	artigos	científicos	publicados	no	formato	de	
texto completo, disponíveis em língua portuguesa, publicados no período de 2015 a 2022. Por 
outro	lado,	excluíram-se	os	artigos	incompletos,	anais	de	eventos,	monografias	e	os	manuscritos	
duplicados ou que não respondiam ao objetivo do estudo.

Em uma tabela (Tabela 1) foi detalhado o cruzamento dos descritores nas bases de da-
dos virtuais de acordo com os critérios de seleção estabelecidos.

Tabela 1 - Apresentação do cruzamento dos descritores nas bases de dados virtuais de acordo 
com os critérios de seleção estabelecidos. 

Cruzamento dos descrito-
res

Estudos 
encontrados 

sem filtro

Filtro: tex-
tos comple-

tos

Filtro: perí-
odo: 2015-

2022

Filtro: idio-
ma de língua 
portuguesa

Filtro: adequa-
ção ao objeto de 

estudo
Cuidados de enfermagem 100 80 30 29 2
Hemodiálise 120 60 20 19 2
Insuficiência Renal Crô-
nica 300 62 20 10 2

Fonte: Próprio autor (2023).

Os títulos e resumos destes artigos foram lidos, sendo incluídos, apenas aqueles que 
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abrangiam a temática do estudo, com exclusão dos que não correspondiam aos critérios de ele-
gibilidade previamente estabelecidos. Foi realizada a avaliação dos artigos, lidos todos na ínte-
gra e excluídos os que não respondiam à questão da pesquisa, restando ao total de 06 artigos. A 
partir disso construiu-se um quadro expondo as variáveis Autor/ano, título, objetivo e resultados 
(Quadro 1).

Na	interpretação	dos	resultados	seguiu-se	a	leitura	comparativa	entre	os	artigos,	verifi-
cando-se suas similaridades, procedendo-se ao agrupamento e logo após foi discutido os resul-
tados posteriormente a análise de conteúdo. 

Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, o presente estudo não foi submeti-
do à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados apresentados no Quadro 1 são referentes as 06 publicações obtidas dos 
sites da LILACS e SCIELO. Os idiomas encontrados nos estudos são todos provenientes da lín-
gua portuguesa e o período de publicação dos mesmos ocorreu entre os anos de 2015 a 2022.

Quadro 1 - Descrição dos artigos que abordam o papel do enfermeiro nas intercorrências 
dialíticas mais frequentes durante as sessões de hemodiálise, segundo autor, ano, título, 

objetivo e resultados encontrados. Garanhuns, PE, Brasil, 2023.
AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS

BRANDÃO et 
al. 2022.

Intercorrências intradialíti-
cas em pacientes com In-
suficiência	Renal	Crônica:	
uma revisão integrativa.

Identificar	as	principais	in-
tercorrências intradialíticas 
que acometem pessoas 
com	Insuficiência	Renal	
Crônica.

Nos estudos analisados as principais 
intercorrências foram: hipotensão 
arterial, câimbras, náuseas e vômito, 
cefaleia, dor torácica, prurido, febre e 
calafrios, infecções em cateteres com 
duplo lúmen, espasmos musculares, 
alterações no ritmo cardíaco, hipoxe-
mia, mialgia torácica e lombar, reações 
alérgicas, embolia gasosa, dentre 
outras. 

SALATIEL et 
al. 2018.

Intervenções de enferma-
gem frente às principais 
intercorrência durante o 
procedimento de hemo-
diálise.

Identificar	estudos	que	
demonstram os tipos de 
intervenções de enferma-
gem nas principais intercor-
rências durante o proce-
dimento de hemodiálise 
corroborando a melhoria do 
atendimento ao indivíduo 
submetido ao processo de 
hemodiálise.

Foi possível compreender que as prin-
cipais intercorrências apresentadas 
pelo paciente durante as sessões de 
hemodiálise são hipotensão arterial, 
câimbras, dor lombar, febre, calafrios, 
prurido, cefaleia, náuseas e vômitos. 
O enfermeiro é considerado o profis-
sional que apresenta uma relação bem 
próxima com o paciente durante todo 
o tratamento.

SILVA et al. 
2016.

Enfermagem e as com-
plicações frequentes 
durante o tratamento 
hemodialitico.

Discorrer as complicações 
com o doente renal crôni-
co durante o tratamento 
hemodialítico,	identificando	
os fatores que contribuem 
para as complicações e 
descrever a assistência 
de enfermagem durante a 
terapia renal substitutiva. 

A capacitação da equipe de enferma-
gem é de grande importância para 
agilidade nas intercorrências durante 
o tratamento de hemodiálise. Com 
isso as intervenções tornam-se mais 
seguras mantendo um tratamento de 
qualidade. 

COITINHO et 
al. 2015

Intercorrências em 
hemodiálise e avaliação 
da saúde de pacientes 
renais crônicos.

Identificar	as	intercorrên-
cias clínicas e avaliar a 
percepção de saúde geral 
de pacientes renais crôni-
cos em hemodiálise.

As intercorrências que ocorreram com 
mais frequência durante a hemodiálise 
foram: fraqueza, câimbra e hipotensão 
arterial. 
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SANTOS et 
al. 2021.

Principais intercorrên-
cias durante sessões de 
hemodiálise em pacientes 
com comorbidades.

Detectar as principais 
complicações intradialíticas 
em pacientes com doença 
renal crônica portadores de 
comorbidades, bem como 
as principais ações de 
enfermagem para prevenir 
e reverter esses eventos.

Para manejar episódios de hipoten-
são	100%	dos	profissionais	adotam	
medidas, na ocorrência de cãibras a 
infusão de volume é a iniciativa de 
primeira	escolha	dos	profissionais	
(75%), febre e calafrios (100%) dos 
profissionais	verificam	a	tempera-
tura,	verificação	glicêmica	somente	
quando o paciente refere queixa foi 
um problema evidenciado, todavia, 
quando	ocorre,	100%	dos	profissionais	
realizam estabilização. Quando há 
coagulação do circuito extracorpóreo 
83, 3% dos participantes da equipe de 
enfermagem	afirmaram	suspender	a	
hemodiálise com ou sem o retorno do 
sangue para o paciente.

LEITE et al. 
2015.

Complicações em pa-
cientes renais durante 
sessões hemodialíticas e 
intervenções de enferma-
gem. 

Sintetizar o conhecimen-
to produzido na literatura 
científica	acerca	das	princi-
pais complicações clínicas 
durante as sessões de 
hemodiálise e descrever as 
intervenções de enferma-
gem conforme a NIC.

As principais complicações clínicas 
durante as sessões de hemodiálise fo-
ram: náuseas, vômitos, cãibras, pruri-
do, hipotensão, hipertensão e hipoter-
mia. As intervenções de enfermagem 
foram: monitoramento hidroeletrolítico, 
verificação	de	sinais	vitais,	administra-
ção de medicamentos e orientações 
ao paciente.

Fonte: Próprio autor (2023).

O estudo de Leite et al. (2015) que teve como objetivo sintetizar o conhecimento produ-
zido	na	literatura	científica	acerca	das	principais	complicações clínicas durante as sessões de 
hemodiálise e descrever as intervenções de enfermagem conforme a NIC, destaca que os auto-
res	afirmaram	que	quando	o	tratamento	conservador	não	é	mais	suficiente	e	ainda	há	presença	
de sinais e sintomas urêmicos, o tratamento indicado é a Terapia Renal Substutiva (TRS), dentre 
as terapias existentes destaca-se a hemodiálise.

O estudo realizado por Salatiel et al. (2018) e Brandão et al. (2022) demostram que as 
intercorrências frequentes durante o tratamento de hemodiálise são a hipotensão, câimbra, náu-
seas e vômitos, cefaleia, dor torácica, prurido, febre e calafrios, infecções de cateter com duplo 
lúmen, espasmos musculares, alteração no ritmo cardíaco, hipoxemia, mialgia lombar, reações 
alérgicas, embolia gasosa dentro outros.

Frente a essas intercorrências Salatiel et al. (2018)	afirma	que	o	enfermeiro	é	conside-
rado o profissional	de	grande	importância	nas	frequentes	intercorrências	dos	pacientes	em	tra-
tamento de hemodiálise pelo fato de estar bem próximo do paciente durante todo o tratamento.  

Leite et al. (2015) corrobora que frente a essas intercorrências as intervenções de enfer-
magem são primordiais como a aferição dos sinais vitais, monitoramento hidroeletrolítico, admi-
nistração de medicamentos conforme prescrição médica, orientações aos pacientes quanto aos 
cuidados em domicílio dentre outros.

Durante o período de tratamento, ocorrem eventualidades indesejáveis que são corrigi-
dos e evitados pela equipe de enfermagem junto à equipe médica.  A hipotensão arterial é uma 
das intercorrências frequentes durante o tratamento, considerada como a queda da pressão sis-
tólica abaixo de 100 mmHg, ocorrendo em até 30% das sessões. Essa eventualidade acontece 
pela grande quantidade de líquidos que é extraída do volume plasmático durante uma sessão de 
rotina da diálise. A água que parte é acumulada no intervalo interdialítico é extraída diretamente 
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pelo mecanismo de UF. Para não agravar estes sintomas, faz-se necessário tomar providencias 
cabíveis para não piorar o quadro do paciente, como anular a UF e administrar cloreto de sódio 
de acordo com a prescrição médica (SALATIEL et al., 2018).

Cordeiro et al. (2016) completa que as principais causas de hipotensão durante a hemo-
diálise são: alta velocidade de UF, uso de medicamentos anti-hipertensivos, superaquecimento 
da solução de diálise, ingestão de alimentos e disfunção diastólica. Sendo os sintomas mais 
frequentes da hipotensão a sudorese, vômitos, dispneia, confusão mental, palidez cutânea e 
taquicardia.

As máquinas de hemodiálise possuem	uma	garantia	benéfica	à	segurança	dos	pacien-
tes, pois possuem equipamentos provindos de alarmes que ativam quando há algum tipo de 
alteração, como por exemplo, a entrada de ar no sistema (SOUZA JÚNIOR et al., 2019).

Outro sintoma frequente em pacientes com IRC submetidos à hemodiálise é a cefaleia. 
As causas mais encontradas são: a hipertensão arterial, hipotensão arterial, alterações no peso 
corporal e ansiedade. O prurido é a manifestação mais comum na IRC, e tem sido atribuído ao 
efeito tóxico da uremia na pele. As toxinas urêmicas circulantes são responsáveis pelo prurido, e 
um produto cálcio-fósforo elevado também pode contribuir para este sintoma. A alergia a hepari-
na também pode ser causa do prurido (COITINHO et al., 2015).

O paciente renal crônico é imunodeprimido e, por conseguinte, tem uma sensibilidade 
aumentada para infecções. As infecções bacterianas nesses pacientes parecem progredir de 
maneira acelerada e a cura parece ser mais lenta. O local de acesso é a fonte de 50% a 80% das 
bacteremias (principalmente pacientes com CDL). É necessário inspecionar sempre os acessos 
vasculares, e durante todo o procedimento utilizar-se das medidas necessárias para o controle 
da infecção (SILVA et al., 2013).

A hipertensão durante a diálise é geralmente produzida por ansiedade, excesso de só-
dio	e	sobrecarga	de	líquidos.	Pode	ser	confirmado	comparando-se	o	peso	do	paciente	antes	da	
diálise com o peso ideal ou seco. Quando a sobrecarga hídrica é a causa da hipertensão, a UF 
trará, na maioria das vezes, uma redução na pressão sanguínea, induzindo à normalização da 
pressão. Muitas vezes a hipertensão está relacionada com o uso incorreto dos anti-hipertensi-
vos. É necessário que o enfermeiro oriente o paciente sobre o uso correto das medicações para 
que a pressão sanguínea seja controlada (SANTANA et al., 2013).

De acordo com Silva et al. (2013) a crise hipertensiva também pode ser vista como com-
plicações inerentes ao tratamento dialítico. A elevação súbita da pressão arterial pode ser devida 
a sobrecarga de volume, ansiedade ou síndrome de desequilíbrio. O tratamento é feito pela cor-
reção da causa e pela administração de hipotensores, como nifedipina e captopril. 

Outra causa a ser investigada é a perda de sangue ao nível das conexões, a ruptura da 
membrana, ou o sangramento em locais de cirurgia recente ou pelo trato gastrintestinal. O trata-
mento	baseia-se	na	diminuição	da	UF	e	implica	na	infusão	de	solução	salina	fisiológica,	plasma	
e agentes hipertônicas e se necessário, colocar o paciente na posição de Trendelemburg e ad-
ministrar oxigênio por via nasal (SANTOS et al., 2021).

Os vômitos e enjoos podem persistir e ser motivo de entrada no setor de emergência 
pelo fato de ser decorrente de outras intercorrências como, por exemplo, a hipertensão e a hi-
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potensão, como também a possibilidade de ser uma manifestação da síndrome de desequilíbrio 
(DALLE et al., 2012). 

As câimbras estão associadas à elevada taxa de UF durante a sessão de hemodiálise e 
não indicam, necessariamente, que o paciente atingiu seu peso seco. A câimbra acarreta para 
o paciente um desgaste muscular doloroso que poderá alterar outros sintomas e a enfermagem 
deve estar atenta para outros agravos (SANTANA et al., 2013).

Mesmo sabendo que com as máquinas e equipamentos de alta tecnologia facilitam para 
uma diálise segura, não se pode dispensar a presença da equipe de enfermagem durante todo 
o tratamento de hemodiálise, com o intuito de intervir rapidamente nas complicações em decor-
rência do tratamento (SILVA et al., 2016). 

Segundo o estudo de Silva et al. (2016), a capacitação da enfermagem proporciona um 
atendimento seguro e de qualidade. Se o enfermeiro for capacitado e atualizado ele saberá inter-
vir durante as intercorrências. 

Desse modo, muito embora as diálises proporcionem homeostasia orgânica nos pacien-
tes	e	haja	melhores	avanços	tecnológicos	e	profissionalizantes	na	área	da	nefrologia,	as	terapias	
dialíticas podem gerar intercorrências durante e após o tratamento. Considera-se, nesse sentido, 
que os pacientes dialíticos necessitam de cuidados e observações redobradas no intuito de iden-
tificar	precocemente	tais	complicações, que podem ser graves e, portanto, haver a necessidade 
de hospitalizações para estabilização do quadro clínico (SOUZA JÚNIOR et al., 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As intercorrências durante o tratamento de hemodiálise são diversas como foi apresen-
tado no decorrer do estudo. Notou-se que o papel da hemodiálise não é somente diminuir os 
sintomas urêmicos, mas também diminuir consideravelmente as complicações inerentes ao tra-
tamento. Complementando ainda que o papel da hemodiálise também é trazer uma qualidade de 
vida melhor para o paciente nas questões relacionadas aos sintomas que a doença renal causa, 
além de prolongar sua vida. 

Contudo, na diálise, as intercorrências podem ser inerentes à própria terapia dialítica, a 
erros	nas	intervenções	profissionais	e	às	respostas	orgânicas	de	cada	paciente	ao	tratamento.	
Por	esse	motivo	foi	ressaltado	a	importância	da	capacitação	dos	profissionais	que	fazem	parte	
da equipe de nefrologia, em especial os enfermeiros. Havendo a capacitação e especialização 
os erros cometidos pela equipe de enfermagem serão mínimos, assim como terá agilidade em 
intervir nas eventuais complicações durante o tratamento, garantindo segurança e qualidade no 
atendimento. 

Nos estudos analisados as principais intercorrências foram: hipotensão arterial, câim-
bras, náuseas e vômito, cefaleia, dor torácica, prurido, febre e calafrios, infecções em cateteres 
com duplo lúmen, espasmos musculares, alterações no ritmo cardíaco, hipoxemia, reações alér-
gicas, embolia gasosa, dentre outras. 

Entende-se	que	o	enfermeiro	capacitado	e	qualificado	possui	mais	chances	de	desen-
volver	sua	função	com	qualidade	e	eficiência.	A	maioria	dos	estudos	pesquisados	detalhou	esta	
importância em buscar novos conhecimentos para melhoria do atendimento. 
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A realização deste estudo possibilitou conhecer o papel do enfermeiro nas complicações 
mais frequentes durante o tratamento de hemodiálise. Todos os objetivos desse estudo foram 
alcançados	não	havendo	dificuldades	em	desenvolver	a	pesquisa.	

Almeja-se	que	este	estudo	possa	contribuir	para	a	reflexão	dos	profissionais	como	uma	
ferramenta de grande importância no processo de comunicação dos resultados, facilitando a uti-
lização de um atendimento humanizado por parte do enfermeiro, pelo fato de proporcionar uma 
síntese do conhecimento produzido e fornece subsídios para melhoria da assistência à saúde e 
da qualidade de vida dos pacientes renais que fazem tratamento de hemodiálise.
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RESUMO

Objetivo: Analisar evidências científicas a partir da revisão bibliográfica da atuação do profissio-
nal enfermeiro frente à adesão e desmistificação do Aleitamento Materno Exclusivo na Atenção 
Básica. Método: Revisão integrativa por meio das bases de dados, LILACS, MEDLINE, BDENF 
e SCIELO. Os dados foram coletados no período de agosto a dezembro de 2022. Resultado: O 
estudo foi composto por 20 publicações, onde foi visto os principais fatores que interferem e difi-
cultam o aleitamento materno exclusivo e atuação do enfermeiro na Atenção Básica. Conclusão: 
O enfermeiro é destacado como um dos profissionais responsáveis por promover e desmistificar 
as principais dúvidas das mães com relação ao aleitamento materno; por meio de um caminho 
voltado para o acolhimento individualizado e humanizado, aconselhamento como também pro-
mover o desenvolvimento saudável do binômio mãe e filho. 

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo. atenção primária e enfermagem.

ABSTRACT

Objetive: To analyze scientific evidence from the bibliographic review of the performance of the 
professional nurse in relation to the adherence and demystification of Exclusive Breastfeeding 
in Primary Care. Method: Integrative review through the databases, LILACS, MEDLINE, BDENF 
and SCIELO. Data were collected from August to December 2022. Result: The study was compo-
sed of 20 publications, where the main factors that interfere and hinder exclusive breastfeeding 
and nurses’ performance in Primary Care were seen. Conclusion: The nurse is highlighted as 
one of the professionals responsible for promoting and demystifying the main doubts of mothers 
regarding breastfeeding; through a path focused on individualized and humanized welcoming, 
counseling as well as promoting the healthy development of the binomial mother and child.

Keywords: exclusive breastfeeding, primary care and nursing.

INTRODUÇÃO

O Aleitamento Materno (AM) é um processo natural que envolve o estabelecimento de 
um	vínculo	afetivo	entre	mãe	e	filho	desde	o	primeiro	contato,	sendo	a	principal	fonte	de	alimento	
para a criança, por conter nutrientes indispensáveis para seu biodesenvolvimento a longo prazo 
e a proteção do mesmo, contra várias infecções, alergias, entre outras coisas, além de ser a es-
tratégia que mais previne mortes infantis1,15.

Entende-se por Aleitamento Materno Exclusivo (AME) a alimentação da criança com-
posta somente por leite materno, sem quaisquer outros alimentos líquidos ou sólidos, exceto 
medicamentos. Além disso, esta é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de 
promover a saúde física, mental e psíquica da criança e da mulher que amamenta. Contribuindo 
de forma positiva com a economia familiar por ser um método puramente natural sem a interfe-
rência de produtos industrializados2. 

O AME realizado até os 6 primeiros meses de vida do bebê é responsável por inúmeros 
benefícios	para	o	binômio	mãe	e	filho,	dentre	estes:	a	proteção	contra	infecções	gastrointesti-
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nais, redução da mortalidade neonatal, diminuição do número de internações hospitalares por 
infecções respiratórias; já no corpo da mãe reduz o risco de câncer de ovários e mama, auxilia 
no restabelecimento do peso corporal e pode ser usado como anticoncepcional natural pela au-
sência de menstruação e ação da prolactina3.

Considerando que a produção do leite materno	é	influenciada	por	alguns	fatores	dentre	
eles; uma interação complexa do sistema endócrino, o número de mamadas do bebê ao longo 
do dia e pelo estado psíquico da mãe, torna-se evidente que neste período surgem as principais 
dúvidas, anseios e medos das puérperas quanto ao aleitamento	que	muitas	vezes	sofrem	influ-
ências por questões sociais, familiares, culturais e falta de informações, podendo levar assim a 
interrupção precoce da amamentação4.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS) et al. (2009), 
corroboram em seus estudos a recomendação de permanência do aleitamento materno até os 2 
anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, pois é a melhor proteção natural 
tanto	para	o	bebê	quanto	para	a	mãe,	observando	o	seu	baixo	custo	financeiro	e	os	altos	bene-
fícios para ambos. Além disso, a taxa de adesão ao AME estabelecida pela OMS ainda não foi 
atingida que é de 55% das crianças amamentadas apenas por leite materno, devido à baixa ade-
são ao AM, sendo assim uma meta a ser trabalhada; visto que atualmente tem-se apenas 41% 
de	aderência.	Um	dos	principais	desafios	a	serem	vencidos	é	a	falta	de	informação	envolvendo	
o aleitamento. Mas para ser alcançado um projeto tão grandioso é necessário um investimento 
maciço	no	desenvolvimento	técnico	científico	dos	profissionais	de	saúde.	5,3

Segundo	Viana	e	Donaduzzi	(2021)	cabe	ao	profissional	de	saúde,	identificar	e	compre-
ender o processo do aleitamento materno em todo seu contexto sociocultural e familiar, a partir 
dessa compreensão orientar a mulher sobre a importância de aderir uma prática saudável e os 
seus	benefícios	ao	longo	do	tempo⁶.	Sendo	o	enfermeiro um dos principais agentes dessa assis-
tência por proporcionar na atenção primária, um espaço adequado, receptivo, aberto ao acolhi-
mento individualizado, bem como, preparado para guiar as mães nessa trajetória. 

Este	profissional	possui	a	capacidade	técnica-científica	para	explanar	a	importância	da	
nutrição materno/infantil, sendo um facilitador para a adaptação da mulher neste novo momento 
da	sua	vida,	sua	presença	é	imprescindível	para	desmistificar	preceitos	sobre	o	aleitamento ma-
terno,	a	fim	de	evitar	que	haja	a	inserção	precoce	de	fórmulas	lácteas,	chás,	papinhas	e	bicos	
artificiais	na	alimentação	dos	filhos.6,11 

SILVA e col.7 (2020) compreendem a importância do enfermeiro na assistência materno 
infantil da seguinte maneira:

O acompanhamento do enfermeiro	 torna-se	uma	 importante	 ferramenta	para	 identificar	
as	dificuldades	que	poderão	surgir	durante	o	aleitamento, podendo intervir efetivamente e 
descobrir, junto a mãe, qual a melhor maneira de viver essa situação, sendo a Estratégia 
Saúde da Família (ESF), o melhor ambiente para que esta prática seja efetivada.

Neste contexto é imprescindível que o enfermeiro esteja devidamente preparado para 
orientar, informar e conduzir a mãe no processo de amamentação na atenção primária, pois é um 
dos	principais	precursores	na	desmistificação	de	falácias,	crenças	e	mitos	voltados	para	o	aleita-
mento materno,	já	que	esta	é	envolta	em	uma	complexa	rede	sociofamiliar	e	sofre	forte	influência	
da	comunidade	em	que	está	inserida.	Observando	estas	características	o	profissional	enfermeiro 
apresenta	aptidão	técnica	científica	e	tem	como	um	dos	seus	princípios	básicos,	a	humanização	
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na assistência de qualidade que é inerente na promoção da saúde. 

Em	suma,	o	presente	estudo,	embasado	nas	análises	das	publicações,	busca	identificar	
e	desmistificar	os	principais	fatores	que	interferem	e	dificultam	a	atuação	do	enfermeiro à luz do 
aleitamento materno exclusivo na atenção básica. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de aspecto descritivo com abordagem 
qualitativa, por meio das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), através dos seguintes Descri-
tores em Ciências da Saúde (DECS): “Aleitamento materno exclusivo”; “Atenção primária” e 
“Enfermagem”. 

Os critérios de inclusão estabelecidos para a escolha dos artigos foram: artigos comple-
tos	e	gratuitos,	publicados	nas	bases	de	dados	especificadas,	no	idioma	português,	com	recorte	
temporal de 2012 a 2022 e referente ao tema. Foram excluídos, ademais, os estudos divergentes 
aos critérios de inclusão, os artigos duplicados, incompletos, resumos, cartas, resenhas, disser-
tações, teses, e artigos propalados em anais de eventos, acrescentando aqueles que estão fora 
da delimitação temporal. Após serem aplicados os critérios de exclusão e inclusão foram sele-
cionados 20 artigos. 

RESULTADO 

Com fundamento na revisão de literatura e análise dos estudos listados nas bases de 
dados,	 foram	constatados	a	princípio	100	artigos	científicos.	Posteriormente,	a	aplicação	dos	
critérios de inclusão 80 estudos foram excluídos, e apenas 20 foram selecionados para integrar 
o atual estudo por obedecerem ao objetivo designado, conforme descrito em Tabela 1. 

Tabela 1 - Estruturação das publicações escolhidas nas bases de dados em 2022. 
Bases de 

dados 
Artigos 

encontrados 
Artigos 

excluídos 
Artigos 

selecionados 
Critérios de 

inclusão 
Critérios de 

exclusão 
LILACS 40 33 7 Artigos completos 

publicados nas bases 
de dados citadas, 
em português entre 
o período de 2012 a 
2022 relacionados ao 
tema. 

Artigos incompletos, 
resumos, resenhas, 
artigos duplicados e 
aqueles que estão 
fora do recorte tem-
poral. 

BDENF 21 15 6 
SCIELO 14 12 2 
BDENF/ 
LILACS 25 20 5 

TOTAL 100 80 20 

Fonte: Autores, 2022. 

Depois da seleção dos artigos que se enquadram nos requisitos de inclusão, foram orga-
nizados em um quadro que apresenta os seguintes itens: nome dos autores e ano de publicação, 
título, base de dados e tipo de pesquisa.
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Tabela 2 - Distribuição dos estudos segundo os itens definidos. 

Ord. Nome dos autores/ 
ano de publicação Título Base de dados Tipo de pesquisa 

01 
Viana, M.D. Z; Dona-
duzzi, D.S.S, et al. 
(2021) 

Estratégias e ações do enfer-
meiro no incentivo ao alei-
tamento Materno: Revisão 
Integrativa 

LILACS 
Revisão integra-
tiva 

02 
Higashi, G.C; San-
tos, S.S, et al. 
(2021) 

Prática de enfermeiros e a 
influência	sociocultural	na	ade-
são ao aleitamento materno 
exclusivo 

LILACS 
Estudo qualitativo, 
descritivo e explo-
ratório. 

03 
Silva, L. S; Leal, N. 
P.R, et al. 
(2020) 

Contribuição do enfermeiro ao 
aleitamento materno na aten-
ção básica LILACS 

Estudo explora-
tório e descritivo 
com abordagem 
qualitativa 

04 
Ferreira, H. L. O. C; 
Oliveira, M. F, et al. 
(2018) 

Fatores associados à adesão 
ao aleitamento materno exclu-
sivo SCIELO 

Estudo correlacio-
nal, transversal, 
com abordagem 
quantitativa. 

05 
Pereira, A.O.R; 
Ferreira, R. M, et al. 
(2020) 

Fatores que interferem na rea-
lização do aleitamento materno 
exclusivo 

LILACS 
Revisão sistemá-
tica 

06 
Viana, R. A. A; Fer-
reira, E.G, et al. 
(2014) 

Aleitamento materno: desmisti-
ficando	esse	ato	de	amor	como	
uma abordagem na promoção 
da saúde. 

SCIELO 
Estudo descritivo 
com abordagem 
qualitativa 

07 
Rodrigues, G. M. M; 
Ferreira, E. S, et al. 
(2021) 

Desafios	apresentados	por	
primíparas frente ao processo 
de amamentação BDENF 

Estudo descriti-
vo, prospectivo e 
com abordagem 
qualitativa 

08 
Silva R. N; Cechetto, 
F. H, et al. 
(2021) 

Benefícios do método canguru 
para o aleitamento materno BDENF 

Revisão integra-
tiva 

09 
Dias, E. G; Sena, E. 
P. F. R, et al. 
(2022) 

Estratégias de promoção do 
aleitamento materno e fato-
res associados ao desmame 
precoce 

LILACS, BDENF 
Estudo descritivo 
e qualitativo 

10 

Costa FDS, Silva 
JLL, Machado EA, 
Soares LM, Brezo-
lin CA, Silva JVL. 
(2019)

Promoção do aleitamento ma-
terno no contexto da estratégia 
de saúde da família LILACS 

Estudo descritivo 
e exploratório que 
utilizou a revisão 
de	bibliografia	

11 
Fonseca, M. A. F; 
Antunes, V. P, et al. 
(2022) 

A atuação do enfermeiro na 
orientação de primíparas sobre 
o aleitamento materno exclu-
sivo 

LILACS, BDENF 
Revisão integra-
tiva 

12 

Silva, A.B; Alves, 
B.P, et al. 
(2021) 

Ações educativas como 
estratégia de intervenção nas 
atitudes das gestantes frente 
ao aleitamento materno 
(TCC) 

LILACS, BDENF 

Recorte de um 
trabalho de con-
clusão de curso 
de graduação 

13 
Aleixo, T. C. S; Car-
leto, E. C, et al. 
(2019) 

Conhecimento e análise do 
processo de orientação de 
puérperas acerca da amamen-
tação 

LILACS 
Estudo descritivo 
e transversal 

14 
Freitas, M. G; Wer-
neck, A. L, et al. 
(2018) 

Aleitamento materno exclusivo. 
Adesão	e	dificuldades	 BDENF 

Estudo quantitati-
vo e observacio-
nal 

15 
Lobo, C.R, Ribeiro, 
A. S, et al. 
(2019) 

Conhecimento de gestantes 
acerca do aleitamento materno 
exclusivo 

LILACS, BDENF 
Pesquisa quali-
tativa 
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16 
Almeida, J. M; Luz, 
S. A. B; Ued, F. V. 
(2014) 

Apoio ao aleitamento materno 
pelos	profissionais	de	saúde:	
revisão integrativa da literatura 

LILACS 
Revisão integra-
tiva 

17 
Fialho, F. A; Dias, L. 
M. A. V, et al. 
(2014) 

Diabetes mellitus: a possí-
vel relação com o desmame 
precoce 

BDENF 
Estudo quantita-
tivo 

18 
Marques, G. C. M; 
Pinho, L. M. O, et al. 
(2016) 

Aleitamento materno vivido de 
mães que tiveram bebês inter-
nados em unidade de terapia 
intensiva neonatal 

BDENF 
Estudo descritivo, 
qualitativo 

19 
Rocha, F. N. P. S; 
Patrício, F. B, et al. 
(2018) 

Caracterização do conheci-
mento das puérperas acerca 
do aleitamento materno 

BDENF 
Estudo quantitati-
vo, transversal 

20 
Dantas, D.C; Góes F. 
G. B; et al. 
(2022) 

Produção e validação de vídeo 
educativo para o incentivo ao 
aleitamento materno 

LILACS, BDENF 
Estudo Metodoló-
gico com aborda-
gem quantitativa 

Fonte: Autores, 2022. 

Posteriormente, a análise detalhada dos 20 artigos escolhidos, foi visto que 07 consta-
vam na LILACS, 02 no SCIELO, 06 na BDENF e 05 dos estudos encontrava-se em ambas as 
bases de dados BDENF/LILACS. Com relação ao ano de publicação foi considerado o critério 
de inclusão que compreende de 2012 a 2022, observando que 03 dos estudos foram do ano de 
2022, 05 foi de 2021,02 de 2020; 03 de 2019, 03 de 2018, 01 de 2016 e 03 de 2014. 

Com base na análise dos estudos, chegou-se aos fatores que mais interferem no aleita-
mento materno exclusivo no transcorrer do tempo.

Gráfico 1 - Porcentagem dos principais fatores interferentes no AME, de acordo com os artigos 
analisados.

Fonte: Autores, 2022. 

DISCUSSÃO

Estudos demonstram que boa parte das mães mantêm o aleitamento materno exclusivo 
aproximadamente até o quarto mês, a partir desse momento à introdução de outros alimentos 
como papinhas, fórmulas lácteas e sucos na dieta das crianças. Uma das principais queixas é 
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com relação a qualidade do leite materno que muitas	mulheres	o	classificam	como	fraco	ou	pou-
co	eficiente	no	desenvolvimento	dos	seus	filhos,	o	que	resulta	no	desmame	precoce¹.		

A	falta	de	informação	é	um	fator	decisivo	no	abandono	e	na	propagação	de	falsas	afirma-
ções que envolve a nutrição exclusiva dos lactantes, levando esses aspectos como parâmetros 
de análise, as equipes de atenção primária devem estar capacitadas para acolher precocemente 
a gestante, e assim garantir orientação apropriada quanto aos benefícios da amamentação para 
as mães, as crianças e toda a sociedade, devendo-se comprometer com alguns aspectos impor-
tantes e pontuais a serem abordados nas consultas do pré-natal, com o intuito de esclarecer o 
que é mito e o que é verdade envolvendo a amamentação exclusiva. 8

Uma estratégia que busca estabelecer uma atenção humanizada e de qualidade é o 
Método Mãe Canguru, que tem como principal meta o desenvolvimento de intervenção biopsi-
cossocial que envolve além do cuidado RN a promoção da participação dos pais e da família no 
processo de amadurecimento do bebê.9

Segundo o Ministério da Saúde (2017), a posição do Método Canguru consiste em man-
ter o RN, em contato pele a pele, somente de fraldas, na posição vertical junto ao peito dos pais 
aguardando o tempo mínimo necessário para respeitar a estabilização do RN e pelo tempo má-
ximo	que	ambos	entenderem	ser	prazeroso	e	suficiente¹⁰.	Deve	ser	realizada	de	maneira	orien-
tada, segura e acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de Saúde adequadamente 
capacitada. 

O enfermeiro	é	o	principal	profissional	responsável	pelo	acompanhamento	da	gestação	
e por oferecer todo o suporte para as mães, preferencialmente as primíparas. Deve orientar as 
genitoras sobre a posição e pega correta da mama, salientando a importância do aleitamento 
materno nas primeiras horas após o parto, para o crescimento e desenvolvimento saudável da 
criança7.	Trata-se	de	medidas	de	proteção	para	a	díade	mãe	e	filho	que	iram	impulsionar	o	bom	
biodesenvolvimento e diminuir fatores que causam adoecimento.11,16

O	MS	enfatiza	que	não	basta	somente	ao	profissional	de	saúde	ter	conhecimentos	bási-
cos e habilidades em aleitamento materno. Ele precisa ter também competência para se comu-
nicar	com	eficiência	por	meio	de	um	diálogo	receptivo	e	caloroso.	Aconselhar	não	significa	dizer	
à	mulher	o	que	ela	deve	fazer;	significa	ajudá-la	a	tomar	decisões,	após	ouvi-la,	entendê-la	e	
dialogar com ela sobre os prós e contras das opções. Ou seja, é importante que a mulher se sinta 
acolhida	e	veja	que	há	um	feedback	positivo	pelo	bem-estar	delas	e	de	seus	filhos	para	que	elas	
adquiram	confiança	e	se	sintam	apoiadas.12

Em 2003 foi lançada a Política Nacional de Humanização (PNH) para efetivar os prin-
cípios	do	SUS	no	cotidiano	das	Práticas	de	atenção	e	gestão,	qualificando	a	saúde	pública	no	
Brasil e incentivando trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e usuários. O Ministério da 
Saúde	adotou	essa	política	para	orientar	aos	profissionais	e	gestores	da	saúde,	como	podem	
trabalhar de forma mais humanizada e individualizada seguindo os conceitos estabelecidos pelo 
SUS. 13

Outra preocupação da PNH é a inclusão do acolhimento nas atividades assistenciais, 
este implica em relação humanizada, necessária no cotidiano dos serviços de saúde, em oposi-
ção a uma relação fria e impessoal. Acarretando também a adoção de uma postura de escuta, 
compromisso e resolutividade das necessidades trazidas pelo usuário e discriminação de riscos, 
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urgências	e	emergências	com	devido	encaminhamento.	Onde	o	profissional	deve	ter	uma	visão	
holística sobre todo que compreende o seu paciente, nisso, atender às suas demandas de forma 
individualizada	e	não	apenas	seguindo	um	conceito	pré-definido	de	atendimento.11,14

É interessante observar que a mais recente estratégia de incentivo ao AM lançada pelo 
Ministério da Saúde em 2007, a rede Amamenta Brasil, já incorpora em seus pressupostos a 
Educação Permanente e propõe que os cursos de AM sejam oferecidos em função de neces-
sidades	percebidas	pelos	profissionais	de	saúde	em	um	contexto	de	mudanças	necessárias	à	
promoção da estratégia na atenção básica.14

Portanto, conhecer como as mães vivenciam o aleitamento materno, o tempo e o motivo 
do	desmame	são	pontos	importantes	para	trabalhar	a	promoção	da	saúde.	Partindo	das	dificul-
dades	e	experiências	relatadas	pelas	mães,	a	intervenção	pode	ser	modificada	a	fim	de	favore-
cer uma relação mais prazerosa e duradoura entre a díade mãe-bebê.11,13,15

Um fator importante de desmame é o choro do bebê. As mães, com frequência, o inter-
pretam como fome ou cólicas. Elas devem ser informadas de que existem diversas razões para 
o choro, incluindo adaptação à vida extrauterina e tensão no ambiente. Na maioria das vezes, 
os bebês se acalmam se aconchegados ou se colocados no peito, o que reforça a sua demanda 
de se sentirem seguros e protegidos7. O aleitamento materno é a prova	de	amor	da	mãe	ao	filho,	
mas	isso,	não	significa	que	seja	fácil,	pois	existe	a	disposição	de	cuidados	e	a	necessidade	do	
apoio	familiar,	social	e	profissional,	que	interferem	neste	processo.13

Para que isso não ocorra é necessário que o enfermeiro estabeleça uma relação de con-
fiança	com	essas	mulheres	durante	todo	o	seu	ciclo	gravídico,	trazendo	orientações	efetivas	de	
forma simples e prática, para sanar todas as dúvidas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com	o	presente	estudo		foi	possível		verificar	a	atuação	do	enfermeiro na atenção primá-
ria	mediante	a	identificação	e	desmistificação	de	fatores	que	interferem		no	aleitamento	materno 
exclusivo; como as ações de promoção à saúde; práticas educativas, fortalecimento de vínculo 
entre	a	paciente	e	o	profissional,	estratégias	voltadas	para	o	aleitamento	materno como um aten-
dimento humanizado e individualizado atendendo cada situação com olhar único, para proporcio-
nar a melhor experiência durante o processo de nutrição infantil que se inicia ainda no pré-natal. 

Notou-se que os estudos em sua maioria destacaram o enfermeiro	como	os	profissionais	
fundamentais	e	responsáveis	por	esclarecer	as	dúvidas,	anseios	e	crenças	limitantes	que	afli-
gem as mães. Sendo assim, evidenciou-se que o dinamismo da amamentação é um complexo 
conjunto biopsicossocial que precisa ser entendido como um momento único e que muitas vezes 
necessita	de	orientação	para	que	flua	suavemente.	

Nessa ótica, o enfermeiro da atenção primária é indispensável, visto que acompanha 
suas usuárias, desde o diagnóstico de gravidez até o desenvolvimento das crianças. Ademais, o 
profissional	deve	frisar	às	mães	que,	a	amamentação	não	significa	apenas	seguir	um	modelo	de	
saúde, contudo essa decisão pode promover um desenvolvimento saudável para as crianças e, 
consequentemente vantajoso para o cenário de saúde pública brasileira. 
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RESUMO

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa, que juntamente com o enve-
lhecimento das populações pode corroborar com as limitações no desempenho de Atividades 
de Vida Diária- AVD, em decorrência de sua condição neurológica crônica e progressiva, cau-
sada pela perda de neurônios dopaminérgicos. Este estudo objetivou compreender através da 
literatura a Doença de Parkinson, destacando suas nuances principais, e enfatizar o papel do 
enfermeiro na assistência ao parkisoniano e família, destacando-os através da metodologia de 
revisão integrativa de literatura, a qual foram selecionados 20 estudos encontrados na base de 
dados Biblioteca Virtual em Saúde -BVS, utilizando os descritores: “Parkinson”, “Enfermagem” e 
“Cuidados”, e restringindo-se a produções redigidas em língua portuguesa, espanhola e inglesa. 
A análise de dados obtidos mostra que os cuidados paliativos a pacientes com Parkinson devem 
ser difundidos entre paciente, família e comunidade, além da capacitação adequada para os 
profissionais de saúde como um todo, em especial da Enfermagem, por prestar cuidados diários 
aos pacientes portadores de Parkinson. Reitera-se também a necessidade de instituir diretrizes, 
aplicar estratégias, planos e fluxos que visem o cuidar humanizado e com segurança para o En-
fermeiro e equipe multiprofissional, através da capacitação de profissionais, e adesão ao uso da 
gerontologia não somente em âmbito hospitalar, mas em caráter domiciliar. 

Palavras-chave: Parkinson. enfermagem. saúde mental.

ABSTRACT

Parkinson’s Disease (PD) is a neurodegenerative disease, which together with the aging of po-
pulations can corroborate with the limitation in the performance of Activities of Daily Living - ADL, 
due to its chronic and progressive neurological condition, caused by the loss of dopaminergic 
neurons. This study aimed to understand Parkinson’s Disease through the literature, highlighting 
its main nuances, and to emphasize the role of the nurse in assisting the Parkinsonian and family, 
highlighting them through the methodology of an integrative literature review, which selected 20 
studies found in the Virtual Health Library -VHL database, using the descriptors: “Parkinson”, 
“Nursing” and “Care”, and restricting productions written in Portuguese, Spanish and English. The 
analysis of the data obtained shows that palliative care for patients with Parkinson’s should be 
disseminated among the patient, family and community, in addition to adequate training for health 
professionals as a whole, especially Nursing, for providing daily care to patients with Parkinson. 
It also reiterates the need to establish guidelines, apply strategies, plans and flows that aim at 
humane and safe care for the Nurse and the multidisciplinary team, through the training of pro-
fessionals, and adherence to the use of gerontology not only in the hospital environment, but on 
a home basis.

Keywords: parkinson’s. nursing. mental health.

INTRODUÇÃO

No atual cenário das Doenças Crônicas Não Trasnmissíveis (DCNT) e progressivas no 
Brasil encontra-se uma doença que requer um pouco mais de atenção e cuidado, principalmente 
nos idosos. A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa, que juntamente com 
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o envelhecimento das populações pode corroborar com as limitações no desempenho de Ativi-
dades de Vida Diária (AVD), em decorrência de sua condição neurológica crônica e progressiva, 
causada pela perda de neurônios dopaminérgicos, segundo os estudos de Nunes et al. (2022); 
Nunes et al. (2021).

Os sintomas da Doença de Parkinson são comumente associados a fatores motores, 
como a bradicinesia, tremor em repouso, rigidez e / ou comprometimento postural, além de baixo 
desempenho cognitivo, sendo uma das doenças neurodegenerativas mais comuns em pessoas 
com mais idade, e por sua característica progressiva, agregando um conjunto de disfunções 
motoras	e	não	motoras,	pode	ser	classificada	em	estágios,	de	acordo	com	o	grau	de	compro-
metimento da doença, sendo os estágios leve, moderado e grave. Outro ponto importante é a 
tendencia do paciente ao isolamento social, como resposta ao meio em que está inserido, em 
consonância com estudos de Nunes et al. (2021).

Segundo estatísticas da Organização Mundial de Saúde- OMS, cerca de 1% da popula-
ção mundial com idade de 65 anos têm a doença, tendo a prevalência de 50% no sexo masculi-
no, de acordo com Nunes et al. (2021). Segundo Brasil (2023), cerca de 200 mil pessoas sofrem 
com o problema.

Frente	aos	desafios	no	cuidado	com	os	pacientes	portadores	da	doença de Parkinson, 
é importante destacar o papel do enfermeiro não só como cuidador assistencial, mas como ges-
tor de cuidados e, por conseguinte, difusor de conhecimento e capacitação para o autocuidado 
e para os que exercem o papel de cuidadores dentro da família do paciente, sendo então um 
dos principais agentes da educação continuada e criador/ disseminador de métodos e tecnolo-
gias que auxiliem na manutenção do cuidado e bem estar do paciente, em âmbito paliativo, em 
quaisquer escalas de gravidade da doença segundo Ferreira et al. (2021); Nunes et al. (2022); 
Jackowiak et al. (2020).

Corroborando com esta linha de pensamento, Nunes et al. (2022); Nunes et al. (2021) 
enfatizam	o	enfermeiro,	dentro	da	equipe	multi	como	o	profissional	que	atua	em	todos	os	es-
tágios da doença e que sua efetiva participação no plano de cuidados de modo holístico tende 
a	 influir	 significativamente	na	melhora	da	qualidade	de	vida	de	seus	pacientes,	auxiliando-os	
através da compreensão e gerenciamento de sua pópria condição, orientações ao autocuidado 
e educação em saúde com o paciente e seus cuidadores em âmbito familiar.

Outro ponto enfatizado por Jackowiak et al. (2020); Nunes et al. (2022), Nunes et al. 
(2021); Ramanathan, Tanuseputro (2019) e Bloem et al. (2020) tem destaque no preparo físico e 
psicológico do cuidador, e que nos estágios mais avançados da doença, estes tendem a sofrer 
mais com estresse, depressão e cansaço físico, sobrecarregando-os física e emocionalmente, e 
por conseguinte, o paciente tende a reagir de modo semelhante ao estímulo emitido pelo cuida-
dor, tendendo ao isolamento social, depressão dentre outros fatores. 

Dentro	deste	contexto	o	enfermeiro	e	equipe	multiprofissional	desempenharão	um	papel	
de suma importância nas orientações aos cuidadores, bem como o uso de métodos de cuidado 
humanizado, segundo alguns pilares como o autocuidado e soluções proativas e funcionais, 
proposto por Bloem et al. (2020), bem como o uso adicional de telemedicina como alternativa de 
cuidados, proposto por Ramanathan, Tanuseputro (2019), mas também com ênfase em enxergar 
o paciente de modo holístico, compreendendo sua individualidade e fortalecendo o autocuidado 



|160|Capítulo 15

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

como estímulo positivo à independência do paciente, dentro de suas limitações.

Diante disso a atuação do enfermeiro é imprescindível para a melhora no bem estar e 
qualidade de vida de pacientes com Parkinson, de seus cuidadores no ambito do cuidado e em 
todos os níveis de gravidade da doença, seja pela gestão adequada de cuidados, pela elabora-
ção de métodos e dispositivos voltados para as necessidades do paciente, dentro da geronto-
logia ou não, que busquem fortalecer o autocuidado sem deixar de assistir o paciente de modo 
equal e humanizado como defendido por Ferreira et al. (2021) e Bloem et al. (2020).

Todavia,	há	poucas	produções	científicas	que	abranjam	todos	os	níveis	de	complexida-
de da doença de Parkinson dentro dos cuidados de enfermagem, assim como são poucas as 
evidências	de	métodos	inovadores	que	possam	ser	implementados	nesse	caso	em	específico,	
provavelmente em função da porcentagem mundial de pessoas com Parkinson ser de apenas 
1%, tornando escassos os estudos e demais avanços na área. 

O problema de pesquisa a ser analisado através deste estudo foi evidenciado através 
desta	falta	de	abundancia	sobre	estudos	científicos	sobre	a	doença de Parkinson, bem como o 
a função educativa do enfermeiro na assistência ao Parkinsoniano e rede de apoio tornou-se 
inquietante aos autores deste estudo, de modo que a questão norteadora utilizada como base 
para este estudo de revisão foi: “O que a literatura tem a agregar sobre o desempenho da função 
educativa do enfermeiro no âmbito da doença de Parkinson, assim como a assistência ao cliente 
e rede de apoio?”.

Em	decorrência	disto	e	tendo	este	argumento	como	justificativa	para	a	produção,	análise	
e publicação deste estudo, é importante ressaltar que mais estudos sobre Parkinson dentro da 
Enfermagem devem ser produzidos, abordados e discutidos com mais ênfase, e por essa razão, 
o	viés	deste	estudo	tem	relevância	científica,	para	auxiliar	no	aumento	de	produções	e	ampliação	
das rodas de discussão sobre o mal de Parkinson.

Este estudo objetivou compreender de modo geral as nuances principais dos portado-
res de Parkinson	através	da	literatura,	e	de	modo	específico,	enfatizar	o	papel	do	enfermeiro	na	
assistência ao parkisoniano e família, como meio de ressaltar a importância da Enfermagem no 
cuidado com pacientes com Doença de Parkinson, em todos os níveis de complexidade, bem 
como sua importância como agente orientador e, por conseguinte, fortalecedor da rede de apoio 
do paciente. 

METODOLOGIA

Este estudo de revisão foi composto através da busca de artigos, teses, dissertações, 
entre outros nas principais bases de dados, em questão, na Biblioteca Virtual de Saúde- BVS, uti-
lizando os descritores “Parkinson”, “Enfermagem”, “Cuidado”, “Educação”, cruzados com o ope-
rador booleano “AND”, num recorte temporal de cinco anos, ou seja, de 2019 a 2023, totalizando 
ao	fim	19	artigos	e	1	tese	de	mestrado	sobre	o	assunto,	restringindo	à	trabalhos	disponíveis	na	
língua Portuguesa, Espanhola e Inglesa, incluindo artigos que se mantivessem na proposta do 
tema e dentro dos outros critérios de elegibilidade, que serão catalogados e expostos neste item 
do artigo e excluindo os trabalhos fora dos padrões propostos.

O presente estudo será de Revisão Integrativa de Literatura (RIL) de método descritivo 
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e	qualitativo,	para	produção	de	conclusões	certas,	embasadas	em	fundamentação	cientifica	teó-
rica.. Portanto, a RIL é reconhecida por Marconi e Lakatos (2003) como a citação das principais 
conclusões a que outros autores chegaram permite salientar a contribuição da pesquisa realiza-
da,	demonstrar	contradições	ou	reafirmar	comportamentos	e	atitudes.	Tanto	a	confirmação,	em	
dada comunidade, de resultados obtidos em outra sociedade quanto a enumeração das discre-
pâncias são de grande importância.

Sob a óptica de Sousa et al. (2017), a revisão da literatura é um dos métodos de pesqui-
sa utilizados na Prática Baseada na Evidência- PBE que permite a incorporação das evidência 
na	prática	clínica,	e	é	firmada	em	conhecimento	científico,	com	resultados	com	custo	efetividade	
e de qualidade.

Para a seleção do material a ser utilizado no desenvolver deste estudo este método de 
investigação	tem	seis	fases	distintas,	sendo:	a)	Identificação	do	tema	e	seleção	da	hipótese	ou	
questão de pesquisa para a elaboração da revisão integrativa; b) Estabelecimento de critérios 
para	 inclusão	e	exclusão	de	estudos/amostragem	ou	pesquisa	de	 literatura;	 c)	Definição	das	
informações a serem extraídas dos estudos selecionados/ categorização dos estudos; d) Avalia-
ção dos estudos incluídos na revisão integrativa; e) Interpretação dos resultados; f) Apresenta-
ção da revisão/síntese do conhecimento.

Por se tratar de uma pesquisa de natureza puramente descritiva, alcançada através de 
pesquisa	bibliográfica,	este	estudo	não	ofereceu	riscos	ao	ser	humano,	conforme	a	resolução	
n°466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Após a utilização dos critérios de elegibilidade, a pesquisa na base de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), foi secçionada em três partes, para maior transparência dos resultados 
encontrados, dentro do campo dos resultados encontrados para os descritores utilizados na 
plataforma. A primeira parte corresponde à busca através dos descritores e seus respectivos 
resultados;	a	segunda	etapa	refere-se	à	adição	de	mais	um	filtro,	abordando	o	recorte	temporal	
proposto	e	seus	resultados;	a	terceira	etapa	refere-se	à	adição	de	mais	um	filtro,	por	sua	vez,	
delimitando os idiomas preteridos, destacados no parágrafo 1º deste item e seus resultados, que 
podem	ser	evidenciados	na	figura	01	abaixo.

Figura 1 - Busca pelo tema nas bases de dados, segundo etapas.

Dando seguimento aos métodos utilizados neste estudo, após a seleção dos estudos 
encontrados na base de dados,  a etapa seguinte da metodologia deste estudo foi a separação 
dos estudos encontrados de acordo com a metodologia utilizada por seus autores, sendo estas 
compostas	por	estudos,	de	revisão	bibliográfica,	quantitativos,	qualitativos,	estudos	mistos,	ran-
domizados	e	exploratórios	e	sua	quantidade	demonstradas	no	gráfico	02	abaixo.
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Gráfico 1 - Tipos de estudos selecionados na base de dados BVS.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados destacados neste estudo foram catalogados e organizados em tabela, 
seguindo os critérios de tipo de metodologia utilizada, ano de publicação, autores, título do arti-
go, revista publicada, objetivos e principais achados, sendo distribuídos em ordem cronológica e 
crescente, dentro de cada área de metodologia utilizada. 

Tabela 1 - Organização dos achados.
ESTUDOS SELECIONADOS
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

ANO DE 
PUBLI-
CAÇÃO

AUTORES TÍTULO REVISTA OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS

2020 Nance, Mar-
tha A. et al.

Melhoria da 
qualidade no 
Parkinson
Doença: um 
programa bem-
-sucedido para 
melhorar
Administração 
Oportuna de 
Levodopa
no Hospital

Journal of Parkin-
son’s Disease

Compreender as barrei-
ras para a administra-
ção oportuna de C/L e 
implementar estratégias 
para melhorar a admi-
nistração do medica-
mento para pacientes 
em DP hospitalizados.

Com medidas multifacetadas 
mas relativamente simples, 
conseguimos “mudar a cul-
tura” para que os internados 
pacientes com doença de 
Parkinson recebem levodopa 
na hora.

2021 Leeper Hea-
ther E. et al.

Ensaios de 
intervenção em 
cuidados paliati-
vos para adultos 
que convivem 
com Doenças 
Progressivas 
do Sistema 
Nervoso Central 
e suas Cuidado-
res: Uma Revi-
são Sistemática.

Journal of Pain 
and Symptom 
Management

Investigando inter-
venções de cuidados 
paliativos (PCIs) para 
adultos vivendo com 
PCNSD e seus cuida-
dores usando resulta-
dos autorrelatados e as 
medidas de resultado 
relatadas pelo paciente 
e pelo cuidador empre-
gadas.

Carga de sintomas e carga 
do cuidador indicam pesqui-
sas futuras devem considerar 
refinar	populações	de	estudo,	
intervenções, resultados ava-
liados e medidas de resulta-
dos para detectar qualquer 
mudança devido a PCI

2021
Nunes,Si-
mony Fabíola 
Lopes et al.

Cuidados de 
enfermagem 
às pessoas 
com doença de 
Parkinson na 
Atenção primária 
à Saúde: proto-
colo de scoping 
review

Revista Enferme-
ría Actual,

Identificar	na	literatura	
os principais temas in-
vestigados sobre cuida-
dos de enfermagem à 
pessoa com doença de 
Parkinson na atenção 
primária à saúde.

Este estudo constitui o pri-
meiro passo em uma agenda 
de pesquisa
que visa aprofundar a análise 
e sistematização dos cuida-
dos de enfermagem às pes-
soas que vivem com doença 
de Parkinson.
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2022
Nunes, Si-
mony Fabíola 
Lopes et al.

 Doença de 
parkinson na 
atenção primária 
à saúde e o cui-
dado de enfer-
magem: revisão 
de escopo.

Rev Esc Enferm 
USP

Mapear e analisar a 
produção	científica	
sobre o cuidado de en-
fermagem voltado para 
pessoas com
Doença de Parkinson 
na Atenção Primária à 
Saúde.

Assistência de enfermagem 
à pessoa com Parkinson no 
nível primário envolve essen-
cialmente ações que incluem 
a prestação de cuidados fo-
calizados a nível individual e 
grupal, abrangendo avaliação 
clínica, educação do pacien-
te, envolvimento do paciente 
no contexto social de cuidado 
e desenvolver relacionamen-
tos positivos com familiares e 
cuidadores.

ESTUDO QUANTITATIVO
ANO DE 
PUBLI-
CAÇÃO

AUTORES TÍTULO REVISTA OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS

2020 Jackowiak, 
Eric et al.

Sobrecarga do 
cuidador piora 
no segundo ano 
após núcleo 
subtalâmico 
profundo estimu-
lação cerebral 
para a doença 
de Parkinson

Parkinsonism and 
Related Disorders

Avaliar a trajetória 
de CB no ano 2 após 
cirurgia STN DBS 
bilateral para DP, e para 
testar se as alterações 
CB pós-operatórias se 
correlacionam com alte-
rações na função exe-
cutiva em um subgrupo 
com testes neuropsico-
lógicos disponíveis

CB piora nos 2 anos após 
DBS STN bilateral, apesar 
da melhora nos sintomas 
motores e não está associa-
do a alteração na disfunção 
executiva no cenário de 
avanço da DP. Estes achados 
têm implicações no aconse-
lhamento pré-operatório para 
pacientes e cuidadores que 
consideram DBS para DP.

ESTUDOS MISTOS
ANO DE 
PUBLI-
CAÇÃO

AUTORES TÍTULO REVISTA OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS

2020 Connor, Karen 
I, et al.

Percepções das 
partes interes-
sadas sobre os 
componentes do 
uma gestão de 
cuidados da do-
ença de Parkin-
son intervenção, 
coordenação 
do cuidado à 
saúde promoção 
e atividades em 
Parkinson doen-
ça (CHAPS)

BMC Neurology

Portanto, as partes 
interessadas (partici-
pantes do paciente, 
gerentes de cuidados 
de enfermagem e 
doença de Parkinson 
(DP) especialistas) as 
percepções dos princi-
pais componentes da 
intervenção merecem 
avaliação para informar 
as decisões sobre a 
disseminação de práti-
cas proativas, lideradas 
por enfermeiros, de 
modo que melhore a 
qualidade de vida dos 
pacientes. 

Três temas surgiram em 
percepções dos participantes 
sobre o Notebook: Ativos 
do Notebook (por exemplo, 
benefícios e recursos de que 
gosta); Caderno de Adia-
mento Revisão (por exemplo, 
sem tempo para revisão); 
e Razões para não usar 
(por exemplo, preferência 
do participante). atributos 
compartilhados Em relação 
à usabilidade do Modelo de 
Gerenciamento de Domínio 
Siebens e do Notebook, 
relatados pelos gerentes 
assistenciais de enfermagem, 
foram fácil de usar, centrado 
na pessoa/paciente e organi-
zado.	Alguns	desafios	ao	seu	
uso também foram relatados.

2020 Bloem, Bas-
tiaan R, et al.

Tratamento inte-
grado e centrado 
no paciente 
da doença 
de Parkinson 
doença: um 
modelo de rede 
para remodelar 
doenças crôni-
cas cuidados 
neurológicos

The Lancet Neu-
rology

A abordagem propos-
ta é compatível com 
nosso modelo e é uma 
rota de implementação 
viável para garantir a 
prestação de cuida-
dos adequados por 
profissionais	de	saúde	
aliados.

As abordagens de teleme-
dicina agora amplamente 
implantadas melhorarão a 
colaboração entre centros 
especializados terciários e 
neurologistas gerais que 
trabalham em hospitais 
comunitários, permitindo a 
harmonização de cuidados 
de alto nível para pessoas 
com doença de Parkinson.
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2020 Grimes, Da-
vid, et al.

Manejo centra-
do no paciente 
da doença de 
Parkinson

The Lancet Neu-
rology.

Abordar cuidados com-
plexos em distúrbios 
neurológicos crônicos, 
usando a doença de 
Parkinson como exem-
plo.

Para superar as limitações 
práticas do atendimento mul-
tiespecializado para a doença 
de Parkinson, propomos uma 
rede regional de atendimento 
que começa otimizando os 
programas de saúde aliados 
existentes e os recursos co-
munitários (incluindo médicos 
de atenção primária) e permi-
te o autogerenciamento

2020
Prizer, Lind-
say Penny  
et al.

A presença de 
um cuidador 
está associada 
aos resultados 
do paciente 
em pacientes 
com Doença 
de Parkinson e 
parkinsonismos 
atípicos.

Parkinsonism and 
Related Disorders.

Este estudo explo-
rou se a presença do 
cuidador era associado 
a variações na apre-
sentação do paciente e 
resultados em uma DP 
paliativa e atípica da 
População com DP.

Os resultados do presente 
estudo	destacam	a	influência	
do envolvimento do cuidador 
na DP resultados do pacien-
te. Esses achados têm impli-
cações para a prática clínica 
e sugerem que presença 
de um cuidador pode ser 
uma	variável	modificadora	
importante nos resultados do 
paciente para examinar em 
pesquisas futuras

2020
RamanaThan 
Usha, Tanuse-
pUtro Peter

Melhorando o 
acesso aos cui-
dados paliativos 
para pessoas 
com doença de 
Parkinson

Annals of Palliati-
ve Medicine 

Buscar alternativas que 
visem o melhoramento 
ao acesso aos cuidados 
paliativos para pessoas 
com Parkinson

Mais pesquisas devem ser 
direcionadas para atender às 
necessidades de cuidados 
paliativos de pessoas com 
doença de Parkinson. A ênfa-
se deve estar nos resultados 
centrados no paciente e nos 
objetivos do cuidado. 

2022
Couto, Alci-
mar Marcelo 
Do

Protocolo de 
consulta de 
enfermagem 
na doença de 
Parkinson: um 
enfoque no auto-
cuidado apoiado

Rep. UFMG

Elaborar e validar um 
protocolo para consulta 
de enfermagem às pes-
soas com doença de 
Parkinson, baseado no 
modelo conceitual do 
autocuidado apoiado

O protocolo desenvolvido 
permite ao enfermeiro atuar 
utilizando os princípios da 
Sistematização da Assistên-
cia de Enfermagem, com 
maior autonomia e reconheci-
mento	profissional.

2021
Ferreira, Julia-
na Martins, 
et al.

Gerontotec-
nologia para 
prevenção de 
quedas: cuidado 
de enfermagem 
ao idoso com 
Parkinson

Rev Esc Enferm 
USP

Avaliar a contribuição 
das gerontotecnolo-
gias no cuidado de 
enfermagem ao idoso 
adultos com doença de 
Parkinson, visando a 
prevenção de falhas.

O educacional a gerontotec-
nologia desenvolvida possui 
conteúdo relevante, que 
pode ser utilizado por idosos, 
familiares e cuidadores, para 
gerar esclarecimento de 
dúvidas sobre o tema queda 
Prevenção para Idosos com 
Doença de Parkinson.

ESTUDO QUALITATIVO:
ANO DE 
PUBLI-
CAÇÃO

AUTORES TÍTULO REVISTAS OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS

2020 Bermejo, Die-
go Durán 

Vivências e 
sentimentos dos 
pacietes com 
Parkinson

Enfermeria Clinica

Conhecer através dos 
próprios pacientes 
como é o proceso de 
conviver com a enfer-
medade de Parkinson

O estado de espírito é essen-
cial para se adaptar à doença 
e integrá-la no quotidiano, 
sendo a família um pilar im-
portante neste processo.
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2020
Lennae Rts-
-katsa, Herma  
et al.

“Por quanto 
tempo posso 
continuar?” A 
necessidade de 
Cuidados Palia-
tivos na Doença 
de Parkinson: 
Um Estudo 
Qualitativo na 
Perspectiva 
da Cuidadores 
Familiares Enlu-
tados

Journal of Parkin-
son’s Disease

Mapear as vivências de 
cuidadores familiares 
enlutados durante o 
período de cuidados 
informais na unidade de 
cuidados paliativos fase 
de cuidados, bem como 
após a morte de seu 
ente querido com DP.

Estes achados indicam que 
cuidar de uma pessoa com 
DP na fase de cuidados 
paliativos é uma experiência 
exigente para cuidadores fa-
miliares. Eles experimentam 
problemas psicológicos por 
muitos anos antes e depois 
da morte da pessoa com PS 
Aumentar a conscientização 
dos	profissionais	de	saú-
de sobre as necessidades 
de familiares e cuidadores 
enlutados pode mitigar esses 
problemas de longo prazo 
efeitos prejudiciais.

2020 
Andrejack, 
John; Mathur, 
Soania.

O que as pesso-
as com Parkin-
son querem?

Journal of Parkin-
son’s Disease

Focou-se na qualidade 
de vida alcançada por 
meio de uma combi-
nação de cuidados de 
saúde integrais, apoio 
contínuo e autocuidado.

Embora prometamos que 
cuidados centrados no pa-
ciente, programas de apoio, 
acesso a cuidados de saúde 
abrangentes, e controle de 
sintomas relevantes são 
peças desse quebra-cabeça, 
mais estudos longitudinais - 
que são de natureza obser-
vacional e correlacionar o 
impacto dos sintomas com as 
necessidades relatadas pelos 
pacientes - são necessárias.

2022 Staunton Han-
nah, et al.

Um Modelo Con-
ceitual Centrado 
nos Sintomas 
do Paciente e 
seu impacto no 
início Doença de 
Parkinson: um 
estudo qualita-
tivo.

Journal of Parkin-
son’s Disease

A coleta de dados qua-
litativos para informar a 
seleção de avaliações 
de resultados clínicos 
para ensaios clínicos 
é defendida pelos re-
guladores. Este estudo 
multiestágio centrado 
no paciente procurou 
criar um modelo concei-
tual de sintomas e sua 
impacto para indivíduos 
com DP em estágio 
inicial.

O	modelo	conceitual	final	
consistiu em 27 sintomas 
categorizados em domínios 
‘motores’ ou ‘não motores’, 
e 39 impactos divididos em 
cinco domínios. Os sintomas 
relatados com mais frequên-
cia na DP em estágio inicial 
foram ‘tremores’ (89%), 
‘rigidez e rigidez’, e ‘fadiga’ 
(69%, ambos). Os impactos 
relatados com mais frequ-
ência incluíram ‘ansiedade’ 
(74%), ‘comer e beber’ 
(71%), seguido de ‘exercício/
desporto’ e ‘relação com a 
família/vida familiar’ (66%, 
ambos).

2023 Chen, Yiping, 
et al.

Facilitadores 
e barreiras à 
entrega de cui-
dados paliativos 
a pacientes com 
Parkinson doen-
ça: um estudo 
qualitativo das 
percepções e 
experiências das 
partes interes-
sadas usando o 
modelo socioe-
cológico.

 BMC Health Ser-
vices Research

Identificar	as	barreiras	
e facilitadores que 
influenciam	os	serviços	
de CP para pacientes 
com DP com base no 
Modelo Ecológico So-
cial (SEM) estrutura.

O modelo socioecológico 
proposto neste estudo ajuda 
a iluminar os fatores comple-
xos e multiníveis que podem 
influenciar	a	entrega	de	CP	a	
pacientes em DP.

ESTUDO EXPLORATÓRIO
ANO DE 
PUBLI-
CAÇÃO

AUTORES TÍTULO REVISTA OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS
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2021 Suzuki Kei-
suke, et al.

Impacto da 
Pandemia de 
COVID-19 no 
Qualidade de 
Vida de Pacien-
tes com Parkin-
son Doença e 
seus cuidadores: 
Uma pesquisa 
de centro único 
na Prefeitura de 
Tochigi.

Journal of Parkin-
son’s Disease.

Investigamos os deter-
minantes da qualidade 
de vida (QV) em pa-
cientes com doença de 
Parkinson (DP) durante 
a pandemia de CO-
VID-19. 19 pandemia.

Relatamos os impactos 
negativos da pandemia de 
COVID-19 na qualidade de 
vida relacionada à saúde e 
seus determinantes na DP 
pacientes e seus cuidadores.

ESTUDO RANDOMIZADO
ANO DE 
PUBLI-
CAÇÃO

AUTORES TÍTULO REVISTAS OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS

2020
Radder, 
Danique L. M. 
et al.

A relação cus-
to-eficácia	de	
especialidades 
intervenções 
de enfermagem 
para pessoas 
com Doença 
de Parkinson: o 
estudo NICE-PD 
protocolo para 
um controle ran-
domizado ensaio 
clínico

Trials

Estudar a (custo-) efeti-
vidade dos cuidados de 
enfermagem especiali-
zados prestados por um 
Enfermeiro especialista 
em Parkinson, compa-
ração com cuidados 
habituais (sem PDNS) 
para pessoas com DP 
em todos os estágios 
da doença. 

Levantam a hipótese de que, 
ao oferecer a mais pacientes 
acesso aos cuidados PDNS, 
a qualidade de vida aumen-
tará.

2021 Chen, Yi, et 
al.

A efetividade 
da enfermagem 
especializada 
intervenções 
para pacientes 
com doença de 
Parkinson: Um 
protocolo de 
estudo randomi-
zado controlado

Medicine

Avaliar o impacto do 
cuidado do enfermeiro 
especialista em doença 
de Parkinson em Me-
lhorando os sintomas 
motores e a qualidade 
de vida de pacientes 
com doença de Parkin-
son (DP).

O cuidado especializado do 
enfermeiro na doença de 
Parkinson pode promover 
a qualidade de vida dos 
pacientes com DP.

Fonte: Autoral, 2023.

Mediante o destacado pelos autores Nance et al. (2020); Suzuki et al. (2021), a doença 
de Parkinson (DP) é uma doença crônica comum que afeta cerca de um milhão de americanos, 
um	número	que	deve	dobrar	até	2030	e	tem	se	intensificado	após	a	pandemia	da	COVID	-19,	
quanto ao número de internações recorrentes, dentre outros fatores.

Visando uma sistematização dos dados encontrados, a análise dos dados obtidos foi 
seccionada	em	duas	partes,	sendo	a	primeira	parte	abrangente	aos	desafios	encontrados	na	
literatura, quanto aos cuidados de enfermagem ao Parsoniano e a segunda parte relacionada a 
importância do papel da enfermagem na assistência ao portador de Parkinson 

Os desafios da assistência ao parksoniano

Estudos anteriores, evidenciados por Nance et al. (2020); Ramanathan, Tanuseputro 
(2020), mostraram que pessoas com DP são hospitalizadas com mais frequência do que pes-
soas sem Doença de Parkinson e que existem obstáculos para fornecer cuidados adequados, 
desafios	estruturais	que	dificultam	a	atuação	dos	enfermeiros,	juntamente	com	equipe	multipro-
fissional.	Os	pacientes	costumam	ter	períodos	mais	longos	de	internação	e	um	maior	risco	de	
complicações intra-hospitalares como quedas, delirium e mortalidade do que pacientes   sem es-
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sas observações, o que  levaram os autores a crer que é necessário dar atenção urgente, quanto 
ao desenvolvimento de intervenções custo-efetivas para reduzir a sobrecarga da hospitalização 
para pacientes, cuidadores e sistemas de saúde. 

Outro ponto de discussão, segundo Chen, et al. (2023); Bermejo et al. (2020) é de que 
os cuidados paliativos a pacientes com Parkinson devem ser dfundidos entre paciente, família e 
comunidade,	além	da	capacitação	adequada	para	os	profissionais	de	saúde	como	um	todo,	em	
especial da Enfermagem, por prestar cuidados diários aos pacientes portadores de Parkinson.

Cabe ressaltar, de acordo com os estudos realizados por Grimes et al. (2020), que a pan-
demia da Covid -19 remodelou alguns padrões na assistência a pacientes neurológicos, como a 
adesão à telemedicina e outros serviços de saúde online, bem como home care, por exemplo. O 
autor ainda destaca a necessidade de adaptação dos cuidados às necessidades dos pacientes 
com Parkinson e que essa remodelação também pode gerar um impacto positivo, reduzindo a 
taxa de internações recorrentes destes pacientes.

É	perceptível	que	o	profissional	de	Enfermagem	desempenha	funções	de	suma	impor-
tância dentro dos cuidados a pacientes com Parkinson, em quaisquer níveis de complexidade da 
doença, seja na assistência ao parkinsoniano hospitalizado, na educação em saúde, utilização 
e elaboração de métodos gerontológicos voltados para este público quanto no planejamento e 
gerenciamento de cuidados dentro e fora da área hospitalar, em consonância com Nunes et al. 
(2021); Suzuki et al. (2021).

O papel da enfermagem nos cuidados a pessoas com Parkinson

Seguindo	a	coerência	dos	desafios	apresentados no tópico acima, ainda destacando a 
atuação estratégica da Enfermagem no cuidado com pacientes com Parkinson, Staunton et al. 
(2022); Couto et al. (2022) evidenciam a importância da utilização de um método de manejo de 
pacientes com DP centrado em seus sintomas como protocolo padrão  e por conseguinte, avaliar 
o impacto destes sintomas na vida do paciente e assim conseguir elaborar planos de cuidados 
para tentar  manter a autonomia dos pacientes em suas atividades de vida diária e instrumentais 
de vida diária, segundo suas limitações, aliviando o estresse e melhorando a qualidade de vida.

No que concerne com esta linha de pensamento, Nunes et al. (2022) destaca a impor-
tância do enfermeiro da atenção básica na orientação aos pacientes com Parkinson quanto ao 
estresse cotidiano e o estresse causado pelas hospitalizações, como método de gerenciamento 
de	cuidados,	fortalecendo	a	autonomia	das	pessoas	com	DP.	Este	método	tornou-se	eficaz	para	
se difundir não apenas para pacientes, mais ainda para família e coletividade. 

Com	a	finalidade	de	facilitar	a	organização	Connor	 et al. (2020); Ferreira et al. (2021) e 
Bloem et al. (2020)	dão	enfase	na	capacitação	dos	profissionais	de	Enfermagem,	compreenden-
do	que,	com	mais	profissionais	especializados		no	cuidado	em	pessoas	com	Doença	de	Parkin-
son,	os	fluxos	de	internações	seriam	amenizados e os problemas e riscos em potencial seriam 
interceptados	com	mais	eficácia,	abrangendo	de	modo	equitativo	as	necessidades	dos	pacientes	
e rede de apoio, dando a possibilidade de um enxergar panoramicamente as possibilidades, as-
sistência e planos de cuidados a serem prestados.

Pertinentemente à sistematização e elaboração de sistemas e estratégias que facilitem 
a assistência ao paciente com Parkinson, em concordância com a linha de pensamento de Con-
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nor et al. (2020), os autores Chen et al. (2021), Leeper et al. (2021) evidenciaram em seus es-
tudos	que	a	especialização	dos	profissionais	da	Enfermagem	para	lidar	com	pacientes	com	DP,	
implementando	estratégias	mais	precisas	e	eficazes,	resultaram	em	uma	melhora	significativa	
na qualidade de vida dos pacientes, preconizada por Andrejack, Mathur (2020), reduzindo as 
internações	recorrentes,	e	auxiliando	a	minimizar	a	sobrecarga	estressante	dos	profissionais	de	
saúde, cuidadores, pacientes, família e coletividade, em quaisquer nível de gravidade da doen-
ça, principalmente nos cuidados paliativos.

 A literatura é unânime em corroborar, através dos estudos de Nunes et al. (2021); Nu-
nes et al. (2022); Chen et al. (2021); Connor et al. (2020); Lennaerts-Kats et al. (2020) e outros, 
que a Enfermagem desempenha um papel de suma importância na assistência ao paciente com 
Parkinson, independente do nível de complexidade da doença e assistência prestada, seja a 
nível hospitalar ou domiciliar e que sem uma atenção humanizada, centrada nas necessidades 
da pessoa com DP e incluindo a sua rede de apoio, seria extremamente difícil obter melhora na 
qualidade de vida destes pacientes.

É evidente também, em consonância com Connor et al. (2020); Radder et al. (2020), 
que apesar de a escassez de enfermeiros especialistas em Doença de Parkinson (DP) continuar 
sendo um problema ou barreira para a manutenção de cuidados de maior precisão, uma gestão 
do cuidado liderada pelas intervenções de enfermagem, através da Coordenação de Atenção à 
Promoção da Saúde e Atividades na Doença de Parkinson (CHAPS), é um projeto que busca a 
implementação de estratégias para melhorar a qualidade do atendimento, abordando os ampla 
gama de problemas de saúde de DP, e por conseguinte, trazendo qualidade de vida a seus cui-
dadores, também mencionado por Jackowiak et al. (2020) em seus estudos.

Dando resolutividade aos problemas apresentados, é evidente que existem diversos 
obstáculos	a	ser	superados	e	que	a	capacitação	dos	profissionais,	bem	como	uma	estruturada	
rede de atenção ao Parkinsoniano, família e comunidade em nível hospitalar ou não, são fatores 
cruciais para o bom desempenho das estrategias de enfrentamento ao Parkinson e suas carac-
terísticas e que, no entanto, até o momento, a falta de gerenciamento adequado de recursos 
para manejar esses fatores de suma importância à realidade do paciente pode fazer com que 
os índices já preocupantes de internações recorrentes, dentre outros agravos se multipliquem, 
prejudicando a qualidade de vida da pessoa com Doença de Parkinson (DP).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mediante	as	devidas	colocações,	 relacionadas	neste	estudo	aos	desafios	no	cuidado	
com pessoas com Doença de Parkinson, com ênfase no papel da Enfermagem e no se desem-
penho	das	assistências	prestadas	a	este	público	e	com	o	objetivo	de	identificar	a	importância	
deste	profissional,	no	tocante	aos	cuidados	de	enfermagem	e	os	desafios	enfrentados	por	estes	
profissionais	para	desempenhar	suas	funções	com	segurança	e	eficácia	e	em	quaisquer	níveis	
de complexidade da doença, através da metodologia	de	 revisão	bibliográfica	 interativa	e	dos	
autores citados, assim como dos estudos catalogados para compor este estudo, cujos resulta-
dos levam à compreensão de que, apesar de fatores como o despreparo em elaborar, executar 
e	suster	 técnicas	e	métodos	eficazes,	bem	como	a	falta	de	condições	para	capacitar	o	maior	
número	de	profissionais	possível	para	lidar	com	mais	precisão	com	portadores	de	DP	além	da	
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deficiência	em	gerir	inteligentemente	os	recursos	disponíveis	para	estruturar	uma	melhor	assis-
tência ao paciente tenham sido contribuintes para os alarmantes índices de queda na qualidade 
de vida dos Parkinsonianos, dentro da porcentagem de 1% de casos de Parkinson em todo o  
mundo, é evidente também que ainda não existem muitas orientações difundidas abertamente 
e de maneira prática aos pacientes, família e coletividade. Por tanto, é importante que sejam 
implementadas	ações	estratégicas	e	eficazes	a	curto,	médio	e	longo	prazo.	

Reitera-se também a necessidade de instituir diretrizes, aplicar estratégias, planos e 
fluxos	que	visem	o	cuidar	humanizado	e	com	segurança	para	o	Enfermeiro	e	equipe	multiprofis-
sional,	através	da	capacitação	de	profissionais,	e	adesão	ao	uso	da	gerontologia	não	somente	
em âmbito hospitalar, mas em caráter domiciliar.

Outro fator de relevância neste estudo é o devido reconhecimento à categoria da Enfer-
magem, que desempenhou suas funções na assistência em todos os estágios da doença e por 
sempre, cuidando e tendo um contato direto com o paciente e sua rede de apoio, mas que tam-
bém	tem	o	direito	de	realizar	estas	ações	de	modo	estruturado,	com	condições	suficientes	para	
continuar a desempenhar seu papel de gestora de cuidados com maestria. 
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RESUMO

A automedicação é uma prática comum, principalmente por medicamentos emagrecedores. Al-
guns antidepressivos podem causar esse efeito e um deles é a fluoxetina. Nesse contexto, o 
objetivo deste estudo é investigar a literatura, acerca do efeito da fluoxetina como potencial ano-
rexígeno. O estudo se trata de uma revisão integrativa a partir de artigos obtidos nas bases de 
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Science Direct e 
National Library of Medicine (PubMed), publicados entre 2018 e 2023. O levantamento bibliográ-
fico resultou em 10 artigos, sendo 7 (70%) oriundos da Science Direct e 3 (30%) da PUBMED. A 
maioria dos artigos foi publicada entre 2020 e 2021, representando 60% do total. Sobre o tipo de 
estudo, todos (100%) se tratam de ensaios clínicos, sendo 3 (30%) randomizados controlados, e 
destes 2 (20%) controlados por placebo. Os achados, na literatura, evidenciam que a fluoxetina 
influencia na inibição da ingestão de alimentos e consequente ganho de peso. Destaca-se que 
sua administração na fase neonatal é capaz de diminuir a ingestão de alimentos na fase adulta, 
com menor ganho de massa muscular. É necessário novas pesquisas voltadas a elucidar efeitos 
colaterais do uso de fluoxetina.

Palavras-chave: anorexígeno. fluoxetina.	efeito terapêutico. obesidade.

ABSTRACT

Self-medication is a common practice, mainly for weight loss drugs. Some antidepressants can 
cause this effect and one of them is fluoxetine. In this context, the aim of this study is to inves-
tigate the literature about the effect of fluoxetine as a potential anorectic agent. The study is an 
integrative review based on articles obtained from the Latin American and Caribbean Literature 
in Health Sciences (LILACS), Science Direct and National Library of Medicine (PubMed) data-
bases, published between 2018 and 2023. bibliographic survey resulted in 10 articles, 7 (70%) 
from Science Direct and 3 (30%) from PUBMED. Most articles were published between 2020 and 
2021, representing 60% of the total. Regarding the type of study, all (100%) are clinical trials, 3 
(30%) of which are randomized controlled, and of these 2 (20%) are placebo-controlled. The fin-
dings in the literature show that fluoxetine influences the inhibition of food intake and consequent 
weight gain. It is noteworthy that its administration in the neonatal phase is capable of reducing 
food intake in adulthood, with less muscle mass gain. Further research is needed to elucidate the 
side effects of fluoxetine use.

Keywords: anorectic.	fluoxetine.	therapeutic	effect.	obesity.

INTRODUÇÃO

A automedicação é uma prática corriqueira, no Brasil; não raro, é comum se deparar com 
situações de aquisição indiscriminadas de medicamentos para qualquer ocasião. Determinadas 
resoluções	nos	dizem	que	a	automedicação	pode	ser	encarada	como	uma	prática	benéfica	em	
certa medida: se os medicamentos dispensados sem a prescrição não possuírem riscos exacer-
bados e forem usados de maneira racional (MOREIRA; ALVES, 2015)

Assim, conforme dito, esta prática nem sempre  é exercida com a devida prudência que 
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pedem as substâncias químicas com as quais se está lidando, tendo em vista que até mesmo 
o medicamento mais isento de efeitos adversos, se utilizado de maneira indiscriminada, pode 
acarretar problemas toxicológicos, gerando efeitos psicológicos, como quadros de intoxicação, 
hipocondria, dependência, dentre outras consequências (PORTO; PADILHA; SANTOS, 2021).

Considerando este primeiro panorama, então, cabe aqui uma análise direcionada aos 
principais alvos terapêuticos dessa medicalização, e um deles é o quadro de obesidade/sobre-
peso ou de transtornos alimentares/de imagem. Todos estes culminam na busca pelo emagre-
cimento; assim sendo, a problemática do uso indiscriminado se agrava, tendo em vista que o 
natural seria um processo de emagrecimento saudável (MARTINS; MOURA; BRITTO, 2020).

O tratamento com os fármacos anorexígenos, como é chamada a classe de medicamen-
tos empregados no emagrecimento, é uma alternativa para quadros de obesidade ou sobrepeso 
onde há de fato a necessidade da farmacoterapia como um dos pilares da perda de peso ne-
cessária para garantir saúde e qualidade de vida ao paciente (CARNEIRO; JUNIOR; ARCUCIO, 
2008).

A busca pela magreza também pode trazer transtornos alimentares, tratamentos perma-
nentes e grande insatisfação com a imagem corporal que pode levar à depressão e afetar o fun-
cionamento psicossocial do indivíduo. O controle da obesidade é importante, mas não pode ser 
confundido com os excessos da busca de uma imagem corporal ideal que não necessariamente 
é sinal de saúde (SOUSA et al., 2021).

Nos últimos anos, tornou-se uma prática comum, no Brasil, a utilização de medicamen-
tos, dos quais seu efeito primário não é o emagrecimento, mas que exercem ação sobre o siste-
ma nervoso central, inibindo o apetite. Dentre esses medicamentos, a fluoxetina,	um	antidepres-
sivo da classe dos inibidores da recaptação da serotonina (ISRS) é bastante utilizada, tendo em 
vista que o medicamento age na perda de peso, principalmente durante os seis primeiros meses 
de tratamento (DE SOUZA et al., 2022).

A fluoxetina	está	apresentada	em	duas	formulações,	cápsulas	e	gotas,	com	20mg.	Quan-
do utilizada para o emagrecimento, são administradas doses mais altas, em torno de 60mg, 
diferentemente de doses utilizadas para depressão, sendo a usual de 20mg. Seus efeitos ema-
grecedores são ainda desconhecidos, mas o fármaco age no sistema endócrino e altera o meta-
bolismo, principalmente em pacientes diabéticos. Por ser um antidepressivo, sua ação é forte e 
seu uso deve ser monitorado, uma vez que pode ocasionar efeitos colaterais (SOUSA; MOURA; 
RODRIGUES JÚNIOR, 2022).

Desse modo, o objetivo do estudo é investigar a literatura acerca do efeito da fluoxetina	
como potencial anorexígeno, expondo seus mecanismos de ação bioquímicos e metabólicos, e 
os possíveis efeitos colaterais provocados pelo seu uso.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisão integrativa, o qual é um 
método	que	se	caracteriza	pela	inclusão	das	evidências	na	prática	clínica	com	a	finalidade	de	
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questão (MENDES; 
SILVEIRA; GALVÃO, 2008).
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A busca aos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Science Direct e National Library of Medicine (PubMed), 
utilizando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeSC/MeSH): Anorexígeno, Fluoxe-
tina, Efeito Terapêutico e Obesidade, os quais foram associados pelo Operador Booleano “and”.

Os critérios de inclusão estabelecidos para essa revisão foram: artigos originais oriundos 
de estudos primários, publicados entre os anos de 2018 e 2023, disponibilizados nos idiomas 
inglês, português e espanhol. Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: artigos de 
revisão	 bibliográfica,	 artigos	 duplicados,	 dissertações,	 teses,	 editoriais,	 artigos	 de	 opinião	 de	
especialistas, carta ao leitor, bem como artigos cujos resultados não apresentaram relevância ao 
tema.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O	processo	de	busca	nas	bases	de	dados	seguiu	as	etapas	de	identificação,	seleção,	
elegibilidade e inclusão, sendo exibido no quadro 1.

Quadro 1– Distribuição do processo de busca e seleção de artigos

ARTIGOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS
LILACS SCIENCE 

DIRECT PUBMED

20 6.604 51
ARTIGOS SELECIONADOS APÓS APLICAÇÃO DOS CRITÉ-
RIOS DE INCLUSÃO 0 428 45

ARTIGOS AVALIADOS SEGUNDO O TÍTULO E RESUMO 0 101 33
ARTIGOS DE TEXTO COMPLETOS AVALIADOS 0 42 28
SÍNTESE DE ARTIGOS INCLUÍDOS NA REVISÃO DE LITERATU-
RA TOTAL: 10

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

O	levantamento	bibliográfico	nas	bases	de	dados	resultou	em	10	artigos,	sendo	7	(70%)	
oriundos da Science Direct e 3 (30%) da PUBMED. A base de dados LILACS não apresentou 
artigos correspondentes ao tema de pesquisa. Os artigos incluídos na revisão de literatura estão 
classificados,	conforme	o	título/tema,	autoria/ano,	tipo	de	estudo	e	objetivo	de	pesquisa,	sendo	
exibidos na tabela 1.

Tabela 1 – Classificação dos artigos incluídos na revisão de literatura

TÍTULO/TEMA AUTORIA/
ANO

TIPO DE 
ESTUDO OBJETIVO

Neonatal	fluoxetine	exposure	
modulates serotonergic
neurotransmission and disturb 
inhibitory action of serotonin
on food intake

Pinheiro et 
al. (2019)

Ensaio clínico ran-
domizado contro-
lado por placebo

Avaliar os efeitos da exposição neonatal à 
fluoxetina	sobre	os	componentes	molecula-
res e celulares do sistema serotoninérgico e 
o controle da ingestão alimentar em animais 
jovens.

Chronic serotonin reuptake 
inhibition uncouples brown fat
mitochondria and induces 
beiging/browning process of 
white fat in overfed rats

Braz et al. 
(2020)

Ensaio clínico 
randomizado

Investigar se uma exposição crónica ao ini-
bidor da recaptação da 5-HT (ou seja, Fluo-
xetina-FLX) em ratos adultos jovens sobrea-
limentados durante o período de aleitamento 
modularia as mitocôndrias do tecido adiposo 
castanho interescapular (iBAT) e os agentes 
de escurecimento no tecido adiposo branco 
(WAT).
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Early	life	fluoxetine	treatment	
causes long-term lean pheno-
type in skeletal
muscle of rats exposed to 
maternal lard-based high-fat 
diet

Visco et al. 
(2020)

Ensaio clínico 
randomizado

Avaliar os efeitos a curto e longo prazo do 
tratamento com fluoxetina	neonatal	no	fenó-
tipo corporal e muscular esquelético de ratos 
expostos a uma dieta materna rica em gordu-
ra (H) durante o período perinatal.

Fluoxetine exposure disrupts 
food intake and energy sto-
rage	in	the	cichlid	fish	Ci-
chlasoma dimerus (Teleostei, 
Cichliformes)

Dorelle et 
al. (2020)

Ensaio clínico ran-
domizado contro-
lado por placebo

Analisar o efeito da FLX sobre o comporta-
mento alimentar e o armazenamento energéti-
co do peixe ciclídeo Cichlasoma dimerus.

Fluoxetine ameliorates high-
-fat diet-induced metabolic 
abnormalities partially via 
reduced adipose triglyceride 
lipase-mediated adipocyte 
lipolysis

Chiu et al. 
(2021)

Ensaio clínico 
randomizado

Investigar se a FLX poderia ser uma droga 
terapêutica contra o distúrbio metabólico indu-
zido por dieta rica em gordura (HFD).

Melanocortin 4 receptor sti-
mulation prevents
antidepressant-associated 
weight gain in mice caused
by	long-term	fluoxetine	expo-
sure

Ortuño et al. 
(2021)

Ensaio clínico ran-
domizado duplo-
-cego

Avaliar se a fluoxetina	administrada	por	via	
oral (Flx), um ISRS amplamente prescrito, au-
menta o peso corporal, aumentando a inges-
tão de alimentos em camundongos saudáveis 
em 2 pontos de tempo diferentes e através de 
2 mecanismos distintos.

Metabolic and behavioral 
effects	of	olanzapine	and	fluo-
xetine on the model organism 
Caenorhabditis elegans

Almotayri et 
al. (2021)

Ensaio clínico 
randomizado

Avaliar a gordura corporal e a ingestão ali-
mentar de C. elegans em resposta ao trata-
mento com olanzapina e fluoxetina.

Pre-clinical drug-drug interac-
tions	(DDIs)	of	gefitinib	with/
without losartan and selective 
serotonin reuptake inhibitors 
(SSRIs):	citalopram,	fluoxeti-
ne,	fluvoxamine,	paroxetine,	
sertraline, and venlafaxine

Luong et al. 
(2022)

Ensaio clínico Avaliar as interações medicamentosas (DDIs) 
entre	gefitinib	com/sem	losartana	e	inibidores	
seletivos da recaptação da serotonina (ISR-
Ss).

The selective serotonin reup-
take	inhibitor	fluoxetine	has	
direct	effects	on	beta	cells,	
promoting insulin secretion 
and increasing beta-cell mass

Liu et al. 
(2022)

Ensaio clínico Investigar se as concentrações terapeuti-
camente relevantes de fluoxetina,	que	de-
monstraram reduzir a glicose plasmática e 
a hemoglobina glicada independentemente 
de alterações na ingestão de alimentos e no 
peso corporal, regulam a função das células 
beta e melhoram a homeostase da glicose.

Therapeutic treatment with 
fluoxetine	using	the	chronic
unpredictable stress model in-
duces changes in neurotrans-
mitters and circulating miR-
NAs in extracellular vesicles

Est´evez-
-Cabrera et 
al. (2023)

Ensaio clínico 
randomizado con-
trolado

Avaliar o tratamento da FLX (20 mg/kg/dia, 
i.v.) uma vez que esses efeitos se manifes-
tam, e a relação da droga com microRNAs 
circulantes	extracelulares	associados	à	infla-
mação, resposta hedônica (ingestão de saca-
rose), teste de natação forçada (FST) e níveis 
de corticosterona (CORT) e concentrações de 
monoamina em áreas límbicas.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

A	classificação	dos	artigos	apontou	que	a	maioria	dos	artigos	foi	publicada	entre	2020	
e 2021, representando 60% do total, enquanto houve 2 (20%) publicados em 2022 e apenas 1 
publicado em 2019 e 1 em 2023. Não foram obtidas publicações do ano de 2018. Sobre o tipo de 
estudo, todos (100%) se tratam de ensaios clínicos, sendo 3 (30%) randomizados controlados, e 
destes 2 (20%) controlados por placebo.

O levantamento dos objetivos de pesquisa mostrou que a maioria dos estudos se trata de 
ensaios clínicos, envolvendo a capacidade da fluoxetina	em	modular	o	sistema	endócrino,	atra-
vés da inibição seletiva da recaptação da serotonina. Visco et al. (2020) desenvolveu um estudo 
para	verificar	a	capacidade	da	fluoxetina	administrada	na	fase	neonatal	em	controlar	o	peso	e	a	
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ingestão de alimentos na fase adulta. Foi constatado que o fármaco reduziu, de fato, o peso de 
ratos adultos experimentais, mas aumentou a atividade oxidativa, bem como induziu a redução 
da massa muscular.

A fluoxetina	regula	a	atividade	serotoninérgica,	o	que	promove	a	inibição	do	apetite.	Mas,	
de acordo com Pinheiro et al. (2019) a fluoxetina	quando	administrada,	precocemente,	ainda	
na fase neonatal promove efeitos na idade adulta, causando a hipofagia, bem como aumenta 
a secreção de serotonina hipotalâmica contínua. Esse processo pode desencadear o estado 
anorexígeno	que,	experimentalmente,	foi	percebido	em	ratos	filhotes,	os	quais	tiveram	o	peso	
comprometido, na idade adulta, pela inibição alimentar.

A fluoxetina	 está	 envolvida	 em	processos	 bioquímicos	 que	modulam	a	expressão	de	
genes ligados aos tecidos adiposos. No estudo de Braz et al. (2020), com ratos adultos jovens 
superalimentados, divididos em 3 grupos, evidenciou que os animais que não receberam trata-
mento, com fluoxetina	apresentaram	ganho	de	peso	e	estresse	oxidativo	nos	tecidos	adiposos	
marrons subescapular. De outro modo, os animais que receberam tratamento com a fluoxetina	
exibiram expressão de leptina em tecidos adiposos brancos e marrons, além de expressão de 
proteínas, aumento da atividade mitocondrial e menor estresse oxidativo. Esse achado indica 
que o tratamento com fluoxetina	em	adultos	melhora	a	atividade	mitocondrial	e	reduz	o	escure-
cimento do tecido adiposo branco.

A recaptação da serotonina induzida pela fluoxetina	acontece	a	nível	de	membrana	pré-
-sináptica, potencializando o efeito serotoninérgico. Em vertebrados, esse efeito culmina na inibi-
ção do consumo alimentar, ocasionando perda de peso, como aponta Dorelle et al. (2020). Seu 
estudo com peixes ciclídeos (Cichlasoma dimerus) mostrou que a administração de fluoxetina	
reduz o consumo de alimentos, o peso corporal, os índices glicêmicos e lipídicos. Inversamente, 
Almotayri et al. (2021), analisando os efeitos metabólicos e comportamentais da fluoxetina	em	
vermes nematoides da espécie Caenorhabditis elegans, conclui que em modelos invertebrados 
como este há o aumento do consumo alimentar e do ganho de peso.

Dentre os inibidores seletivos da recaptação da serotonina, a fluoxetina	é	amplamente	
utilizada em países ocidentais e seu uso prolongado, assim como de outros antidepressivos 
serotoninérgicos pode causar efeito rebote. Esses aspectos foram evidenciados no estudo de 
Ortuño et al. (2021), com camundongos adultos saudáveis. A partir do tratamento a logo prazo, 
com fluoxetina,	observou-se	o	aumento	da	ingestão	alimentar,	bem	como	do	ganho	de	peso,	su-
gerindo que a atividade serotoninérgica do fármaco diminuída por ação auto inibitória em neurô-
nios do tronco cefálico, através da ação do receptor de 5-hidroxitriptamina.

O tratamento de alterações de humor e ansiedade tem a fluoxetina	como	uma	das	prin-
cipais drogas de escolha, tendo em vista que seu efeito serotoninérgico promove a melhora do 
quadro	 clínico.	 Entretanto,	 sua	 ação	 também	 influencia	 os	 processos	metabólicos,	 conforme	
mostra o estudo de Chiu et al. (2021), com camundongos induzidos com dieta gordurosa. Com 
a administração intraperitoneal de fluoxetina,	observou-se	a	diminuição	do	comportamento	de-
pressivo causado pela gordura, inibiu o ganho de massa e a ingestão de dietas calóricas, au-
mentou a secreção de insulina em células adiposas brancas, além de reduzir o índice de gordura 
marrom.	Isso	corrobora	a	ação	benéfica	da	fluoxetina	nos	processos	metabólicos.

Em um estudo semelhante, a fluoxetina	foi	avaliada	como	potencial	inibidor	da	atividade	
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de glicose, através da proliferação de células beta MIN6. Células de camundongos e células 
doadoras foram inoculadas com doses de 0,1 a 1 MOL/L de fluoxetina	por	72h.	Os	resultados	
evidenciaram uma modulação na proliferação de células beta, promovendo a regulação da ho-
meostase da glicose, sem induzir apoptose celular. Esse achados demonstram a viabilidade do 
tratamento antidepressivo de pacientes diabéticos com fluoxetina	(LIU et al., 2022).

Os efeitos da fluoxetina	a	nível	metabólico	predizem	que	sua	ação	neurológica	é	ampla,	
sendo mediada por receptores que atuam no centro do estresse e da depressão. Estévez-Cabre-
ra et al. (2023) avaliou o envolvimento da fluoxetina	com	a	expressão	de	microRNAs	circulantes	
ligados	à	inflamação	e	sua	capacidade	modular	o	estresse	oxidativo.	Quando	administrada	em	
sua dose usual, a fluoxetina	age	sobre	o	estresse,	com	o	aumento	de	microRNAs	circulantes,	
reduzindo	a	neuroinflamação,	aumentando	a	dopamina	e	reduzindo	os	níveis	de	corticosterona.	
Sua ação minimiza os efeitos nocivos do estresse oxidativo nas células nervosas.

As interações medicamentosas merecem ser observadas, umas vez que o efeito de um 
dos fármacos pode ser comprometido ou pode haver toxicidade. Assim, o tratamento com fluoxe-
tina pode afetar outros fármacos. Luong et al. (2022) fornece achados de seu estudo com intera-
ções	de	Gefitinib,	um	fármaco	utilizado	para	o	tratamento	de	câncer	de	pulmão,	com	losartana	e	
inibidores seletivos da recaptação da serotonina, como a fluoxetina.	O	estudo	demonstrou	que	a	
utilização de fluoxetina	com	losartana	modula	a	expressão	de	isoenzimas	que	são	pouco	inibidas	
na	presença	de	Gefitinib.	Essas	interações	fornecem	evidências	de	que	a	eficácia	terapêutica	
pode ser comprometida em esquemas multidrogas.

O levantamento da literatura acerca do efeito anorexígeno provocado pela fluoxetina	
revela, principalmente, uma forte atividade bioquímica no sistema endócrino, modulada por es-
tímulos cerebrais, através de receptores serotoninérgicos. Destaca-se que essa ação anorexí-
gena	se	expressa	em	curto	prazo	e	este	efeito	diminui	após	seis	meses	de	uso,	o	que	configura	
um quadro de efeito rebote, com alguns casos de ganho de peso pelo uso da fluoxetina,	como	
apontou alguns estudos revisados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados, na literatura, evidenciam que a fluoxetina	influencia	na	inibição	da	ingestão	
de alimentos e consequente ganho de peso. Seus processos bioquímicos atuam, diretamente, 
no sistema nervoso central, mediando a resposta celular a nível mitocondrial. Quando utilizada 
a longo prazo, a fluoxetina	pode	causar	o	ganho	de	peso,	uma	vez	que	desencadeia	o	apetite	
por dietas hipercalóricas. Por outro lado, sua administração precoce, ainda na fase neonatal, é 
capaz de diminuir a ingestão de alimentos na fase adulta, com menor ganho de massa muscular.

Ficou claro que a fluoxetina	atua	na	 regulação	da	homeostase	da	glicose	e	pode	ser	
utilizada como antidepressivo em pacientes diabéticos. Destaca-se sua ação antioxidante, o que 
promove a melhora dos quadros de estresse e reduz a formação de tecidos adiposos marrons.  
Ressalta-se a necessidade de investigar melhor as interações medicamentosas em que a fluoxe-
tina está envolvida e quais seus efeitos para organismo e os prejuízos ao tratamento combinado.
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RESUMO

Revisão de literatura baseada em artigos publicados a partir do ano de 2020 demonstrando as 
consequências da pandemia de COVID-19 para o tratamento, diagnóstico e desenvolvimento de 
doenças crônicas. Os estudos revelam que de acordo com os pacientes que já possuíam diag-
nóstico de doenças crônicas precedentes a pandemia, alegaram não ter alterações tanto para 
agendamentos de exames e consultas, quanto para tratamento ou agravo do quadro. Entretanto, 
há fortes evidências do cancelamento de cirurgia, redução de promoção e prevenção de saúde, 
diminuição de pré-natal e diagnósticos de doenças crônicas foram retardados causando prog-
nóstico desfavorável.

Palavras-chave: COVID-19. doença. crônica. pandemia.

ABSTRACT

Literature review based on articles published from the year 2020 onwards demonstrating the con-
sequences of the COVID-19 pandemic for the treatment, diagnosis and development of chronic 
diseases.  Studies reveal that, according to patients who already had a diagnosis of chronic dise-
ases prior to the pandemic, they claimed not to have changes in scheduling exams and consulta-
tions, as well as for treatment or aggravation of the condition.  However, there is strong evidence 
that canceling surgery, reducing health promotion and prevention, reducing prenatal care and 
diagnosing chronic diseases were delayed, causing na unfavorable prognosis.

Keywords: COVID-19. disease. chronic. pandemic.

INTRODUÇÃO 

A	pesquisa	bibliográfica	apresenta	pontos	cruciais	que	justificam	as	mudanças	no	Sis-
tema Único de Saúde causadas pela pandemia da covid-19. A pesquisa pontua que apesar de 
pacientes diagnosticados com doenças crônicas antes da pandemia informarem que com a pan-
demia não houve grandes impactos para agendamentos de consultas ou agravo das doenças, 
outros pacientes que passaram pelo processo de diagnóstico ou necessitaram de atendimentos 
específicos	como	cirurgias, foram prejudicados pelas medidas tomadas pelo Sistema de Saúde, 
comprovando através do agravo do quadro da doença crônica e pelo cancelamento ou adiamen-
to das cirurgias.

A parte odontológica foi negligenciada principalmente pela obrigatoriedade do uso de 
máscaras, fazendo com que a população não se preocupasse com questões estéticas, além 
disso, o medo de contaminação fez com que a população passasse a postergar a necessidade 
de cuidados em saúde bucal.

Por	fim,	o	estudo	busca	demonstrar	as	consequências	da	pandemia de COVID-19 no 
Sistema de Saúde do Brasil.
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DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisão de literatura, na qual alguns autores concluíram os Impactos da 
COVID-19 para o gerenciamento de pacientes com doenças crônicas. 

A base de estudos comprova que a depressão foi a doença crônica de maiores intercor-
rências durante o período de pandemia. A pandemia de COVID-19 afetou diversos países (93% 
dos países do mundo) que relataram interrupções na prestação de serviços essenciais de saúde 
em todas as modalidades. No primeiro trimestre de 2020, os impactos da pandemia no sistema 
único	do	Brasil	foram	gigantes,	houve	queda	significativa	de	todos	os	procedimentos	proporcio-
nados pelo sistema, ação consequente a paralisação dada pela pandemia.

De acordo com um estudo coordenado pelo professor Nivaldo Alonso, do Hospital de Re-
abilitação de Anomalias Craniofaciais (HRAC/Centrinho) da USP, em Bauru, e da Faculda-
de de Medicina da USP (FMUSP) cerca de um milhão de procedimentos cirúrgicos foram 
adiados ou cancelados (ALONSO et al., 2021).

Há uma plataforma de estudos chamada CovidSurg Colaborative que funciona como 
trabalho conjunto de pesquisadores liderados pelos ingleses da Universidade de Birmingham. A 
plataforma conta com 142 mil pacientes de 1600 centros de 120 países do planeta. 

Esta plataforma conta com várias pesquisas, e uma delas mostrou que pacientes com 
sars-cov-2 submetidos a cirurgias têm risco aumentado para tromboembolismo venoso pós-ope-
ratório comparados a pacientes sem histórica de infecção por corona vírus.

É possível comprovar de acordo com o estudo transversal descritivo-analítico que se-
gundo “a análise dos dados disponíveis na pesquisa ConVid constatou que, para todas as do-
enças avaliadas, o questionário resultou em maior prevalência de respostas que indicavam que 
a Pandemia de COVID-19 não gerou mudanças no estado de saúde dos respondentes. ” (BOR-
GES, et al., 2020). A presença de doenças crônicas exige consultas e exames programados com 
determinada periodicidade, entretanto, com a paralisação de alguns setores da saúde, o geren-
ciamento dessas necessidades foi prejudicado, o que poderia afetar para a piora do quadro das 
doenças,  todavia a prevalência é de “indivíduos que consideram que o seu estado de saúde per-
maneceu igual ao período anterior à pandemia e que a maioria dos respondentes que buscaram 
os serviços de saúde conseguiram atendimento” (BORGES, et al., 2020), ou seja, apesar das 
paralisações, quando houve necessidade de auxílio aos pacientes com doenças precedentes 
a COVID-19, o Sistema de Saúde funcionou e não negou atendimento e auxílio aos pacientes.

Apesar de a pandemia não ter causado grandes impactos negativos as condições de 
saúde de pacientes com doenças crônicas, gerou a disseminação de doenças psicossomáticas. 
O principal público atingido nos casos de doenças psicológicas foi aqueles que possuíam doen-
ças crônicas não transmissíveis (DCNT), os quais apresentaram “menor prática de atividade físi-
ca	suficiente,	maior	hábito	de	assistir	televisão	e	menor	consumo	de	hortaliças”	(MALTA,	2021).

O que se pôde perceber com a pandemia é que diminuiu a quantidade de tratamentos e 
procedimentos para pré-natal e diabetes e redução dos agendamentos de consultas médicas do 
sistema de saúde na Atenção Primária em Saúde (APS). Segundo Chisini,2021 as maiores redu-
ções em “consulta médica, mês de maio”; procedimentos de pré-natal “redução de 65%, também 
em maio”; e “tratamentos de diabetes tiveram maiores reduções em abril e maio”.
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A pandemia de COVID-19 trouxe impactos ainda no atendimento odontológico do Sis-
tema Único de Saúde, os atendimentos odontológicos tiveram redução drástica no período de 
pandemia, ainda que procedimentos de urgência, já procedimentos de não urgência, reduziram 
ainda mais. Segundo Cunha,2021 “procedimentos odontológicos de urgência em serviços de 
atenção básica especializada diminuíram 42,5 e 43,1%, respectivamente, entre 2020 e 2019. Os 
procedimentos não urgentes diminuíram 92,3%. ” As necessidades odontológicas foram poster-
gadas pela população pelo medo de contaminação e pelo uso obrigatório de máscara.

O fato é que com a pandemia, o SUS sofreu represamentos. O número de mortes por 
outras doenças subiu de forma expressiva. As ações de promoção e prevenção de doenças ca-
íram	em	35%,	além	de	diminuição	de	12%	em	procedimentos	de	finalidade	diagnóstica,	o	que	
agravou ainda mais o cenário das doenças crônicas no país (MEDICI, 2022). Ou seja, apesar de 
os pacientes com doenças crônicas precedentes ao aparecimento da pandemia, alegarem em 
pesquisas, que não foram prejudicados em seus tratamentos pela pandemia, os novos casos 
de diagnóstico de doenças crônicas foram retardados, agravando as condições de saúde dos 
pacientes e avançando o grau das doenças.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É possível concluir que novos diagnósticos foram prejudicados de maneira a agravar a 
situação de saúde da população. Entretanto, aqueles que já estavam em tratamento para do-
enças crônicas, alegam que não foram prejudicados pela pandemia nem para agendamento de 
consultas, nem para agendamento de exames e não houve piora dos quadros. 

Com relação a odontologia, a população negligenciou condições de saúde	bucal,	justifi-
cando pelo uso obrigatório de máscaras e pelo medo da contaminação pela doença.

Além disso, o estudo ainda pontua o aumento do índice de mortes por outras doenças, 
que não a COVID-19, no período pandêmico. E ainda, fala sobre o alto índice de diagnóstico de 
doenças psicossomáticas durante o período de pandemia por COVID-19.
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RESUMO

Este trabalho foi realizado com base na revisão da literatura, de forma qualitativa. Nele mostra-
mos o que é depressão na adolescência, quais são os impactos, como identificar e ajudar no 
tratamento. Destacamos também que a família, professores e amigos são de grande importância 
na identificação, prevenção e tratamento desta doença, ajudando o jovem a combater este pro-
blema, que em sua fase mais avançada pode o levar a cometer suicídio. A depressão pode ser 
desencadeada por diversos fatores, entre eles podemos destacar como principais a ansiedade, 
o estresse excessivo, condições financeiras, taxas de desemprego altas e até mesmo o gênero, 
onde destacamos neste trabalho que a quantidade de mulheres atingidas pela depressão é maior 
que a de  homens, onde enquanto 1 homem é acometido  2 mulheres sofrem com este problema, 
que está relacionado à pressão psicológica sofrida por elas quanto às obrigações domesticas, 
responsabilidades profissionais, traumas e abuso. No desenvolvimento deste trabalho trouxe-
mos informações valiosas para o público, a fim de conscientizá-los sobre a depressão em seus 
diversos níveis. É fundamental garantir o rastreamento a tempo de iniciar o tratamento, além 
de implementar políticas públicas que promovam a saúde mental com foco nos adolescentes, 
fornecendo assim apoio e recursos necessários para prevenir o agravamento e garantir a cura.

Palavras-chave: depressão. adolescência. tratamento. suicídio.

ABSTRACT

This work was carried out based on the literature review, in a qualitative way. In it we 
show what depression in adolescence is, what the impacts are, how to identify and help with the 
treatment. We also emphasize that the family, teachers and friends are of great importance in the 
identification,	prevention	and	treatment	of	this	disease,	helping	the	young	person	to	fight	this	pro-
blem, which in its most advanced phase can lead him to commit suicide. Depression can be trig-
gered	by	several	factors,	among	which	we	can	highlight	anxiety,	excessive	stress,	financial	condi-
tions, high unemployment rates and even gender, where we highlight in this work that the number 
of	women	affected	by	depression	is	greater	than	that	of	men,	where	while	1	man	is	affected,	2	
women	suffer	from	this	problem,	which	is	related	to	the	psychological	pressure	suffered	by	them	
regarding domestic obligations, professional responsibilities, traumas and abuse. In the develo-
pment of this work, we brought valuable information to the public, in order to make them aware 
of depression in its various levels. It is essential to ensure screening in time to start treatment, in 
addition to implementing public policies that promote mental health with a focus on adolescents, 
thus providing the necessary support and resources to prevent aggravation and ensure a cure.

Keywords: Depression. adolescence. treatment. suicide.

INTRODUÇÃO

Depressão é uma doença psiquiátrica crônica e recorrente, assim desenvolvendo diver-
sos sintomas como: alteração do humor, sintomas cognitivos e neurovegetativos. O resultado 
da motivação de pensamentos negativos sobre si mesmo, o mundo ao seu redor, deixando 
indivíduo triste, sem perspectiva de vida, sem interesse, sentindo-se inútil, com insônia, falta 
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de apetite, indisposto e desconcentrado. (SILVA, et al.,2019) RESU (REVISTA EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE, 2019)

Principais tipos de depressão

É importante compreender que esta doença pode se manifestar de diversas formas, 
desta forma podemos destacar os principais tipos de depressão na adolescência como três, são 
eles:

Depressão maior: Caracterizado por episódios distintos de pelo menos duas semanas 
de duração envolvendo alterações nítidas no afeto, na cognição e em funções neurovegetativas, 
e remissões Inter episódio.

Transtorno distímico: Pode ser diagnosticada quando a perturbação do humor continua 
por pelo menos dois anos em adultos e um ano em crianças. Esse diagnóstico, novo no DSM-5, 
inclui as categorias diagnósticas do DSM-IV de transtorno depressivo maior crônico e distimia.

Transtorno de humor desafiador: É uma irritabilidade crônica grave. Essa irritabilida-
de grave apresenta duas manifestações clínicas proeminentes, sendo a primeira as frequentes 
explosões de raiva. Essas explosões tipicamente ocorrem em resposta à frustração e podem ser 
verbais ou comportamentais. A segunda manifestação de irritabilidade grave consiste em humor 
persistentemente irritável ou zangado que está presente entre as explosões de raiva.

A característica comum desses transtornos é a presença de humor triste, vazio ou irri-
tável,	acompanhado	de	alterações	somáticas	e	cognitivas	que	afetam	significativamente	a	ca-
pacidade de funcionamento do indivíduo. O que difere entre eles são os aspectos de dura-
ção, momento ou etiologia presumida. (DSM 5° - MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE 
TRANSTORNOS MENTAIS, 2013)

Este	 trabalho	 foi	desenvolvido	a	fim	de	evidenciar	sintomas,	causas	e	consequências	
desse	transtorno	para	facilitar	a	identificação	de	casos,	não	só	pelos	profissionais	de	saúde,	mas	
também por familiares e amigos das vítimas, os convencendo e apoiando na busca de um pro-
fissional	da	saúde	mental,	agilizando	assim	o	tratamento e evitando que chegue em seu estágio 
mais grave, onde pode haver ideação suicida.

Segundo o relatório “Depression Health Estimates” publicado pela OMS (Organização 
Mundial da Saúde) em 2017, estima-se que a depressão na adolescência seja uma das princi-
pais causas de doença e incapacidade entre adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, em 
nível global.

Desta maneira é de extrema importância manter uma população atualizada sobre os im-
pactos da doença para saber como reagir diante de determinada situação, assim colaborar com 
a prevenção ou tratamento quando necessário.

Graus de um episódio depressivo

De	acordo	com	o	CID	–	10	(Classificação	Internacional	de	Doenças),	documento	criado	
pela Organização Mundial de Saúde, que lista e organiza em padrão as doenças, lesões, sinto-
mas, queixas, circunstâncias sociais, causas externas e até mesmo causas de mortes que já fo-
ram	identificadas	ao	longo	da	história	pela	medicina,	a	depressão de caracteriza por apresentar 
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um rebaixamento do humor, redução da energia e diminuição da atividade (F 32), onde o sujeito 
sente fadiga mesmo após esforço mínimo. O humor depressivo varia de dia para dia, o número e 
a gravidade dos sintomas permitem determinar três graus de um episódio depressivo, são eles;

F 32.0 – Depressão Leve: caracterizada pela presença de dois sintomas fundamentais 
da depressão e mais dois sintomas acessórios. 

F 32.1 – Depressão Moderada: caracterizada pela presença de dois sintomas fundamen-
tais da depressão e pelo menos três ou quatro sintomas acessórios.

F 32. 2 – Depressão Grave: caracterizada pela presença de três sintomas fundamentais 
da depressão, mais pelo menos quatro dos sintomas acessórios. (ALFREDO, F.;  BIASSOTO, 
2017, p. 4)

OBJETIVO

Evidenciar impactos causados pela depressão na adolescência, fase está considerada 
como cognitiva dos 11 aos 16 anos e transição para fase adulta de 17 a 20 anos, momento em 
que os jovens passam por diversas alterações biológicas, sociais e emocionais, onde estão mais 
suscetíveis a ter pensamentos negativos.

Neste trabalho destacamos o crescente aumento nos números dos casos de depressão 
na adolescência	a	fim	de	conscientizar	a	população	sobre	a	doença,	compreendendo	causas,	
sintomas, formas de prevenção e quando necessário, tratamento. Evitando que haja agravamen-
to no quadro, o que pode levar o jovem a cometer suicídio.

REFERENCIAL TEÓRICO

Este trabalho foi desenvolvido com base na revisão da literatura, como principais fontes 
referenciamos Aaron T. Beck, Sigmund Freud e Georg N. Christodoulou, citamos as teorias, que 
contribuíram desenvolvendo informações valiosas quanto a evolução da depressão. 

No início da década de 1960 o professor assistente de psiquiatria na University of Pen-
nsylvania, Aaron T. Beck deu início a uma revolução no campo da saúde. Ele dedicou quase 1 
década de sua vida aos estudos para comprovar sua teoria, onde encontrou novas explicações 
para a depressão,	identificando	cognições	negativas	e	distorcidas	como	características	primarias	
da depressão.

Terapia Cognitivo Comportamental – TCC: Desenvolveu a terapia cognitiva, chamada 
atualmente de “terapia cognitiva -comportamental”. Esta terapia é utilizada atualmente em cuida-
dos primários, se adaptando aos pacientes com diferentes níveis de educação e renda, culturas 
e idades.  Uma abordagem terapêutica que tem foco nas emoções, pensamentos e comporta-
mentos de uma pessoa. A TCC pressupõe que os pensamentos negativos e distorcidos de uma 
pessoa a levam ao sofrimento emocional e os comportamentos disfuncionais. 

Teoria Psicanalítica: No século XIX Sigmund Freud deu origem a psicodinâmica, que 
faz parte da teoria psicanalítica, onde são considerados que os pensamentos, emoções e com-
portamentos	sofrem	influência	por	impulso	inconsciente	e	pelas	interações	entre	as	diferentes	
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partes da mente. Essa teoria considera que a mente é dividida em três estruturas: 

O	“id”	-	parte	mais	primitiva	que	busca	gratificação	imediata	dos	desejos	e	impulsos;

O “ego” – média as demandas do id e superego;

O “superego” – representa as normas e valores internalizados da sociedade. 

Teoria Biológica de Depressão: destaca que os desequilíbrios neuroquímicos, anor-
malidades	genéticas	e	alterações	no	 funcionamento	cerebral	desempenham	um	papel	signifi-
cativo na manifestação da depressão.	Demonstra	também	que	o	histórico	familiar	influência	no	
desenvolvimento da depressão, assim os jovens que possuem casos na família têm uma tendên-
cia maior a desenvolver esta doença. Esta teoria foi compreendida por vários cientistas, entre 
eles podemos destacar Arvid Carlsson, ganhador do prêmio Nobel n ano de 2000 de Medicina e 
Fisiologia, “Teoria Bioquímica da depressão”, enfatizando assim os desequilíbrios neuroquímicos 
como uma causa importante na depressão.

METODOLOGIA

A metodologia adotada trata-se de uma revisão da literatura, de caráter descritivo e qua-
litativo, com foco principal na análise de material já publicado, para obter dados verídicos rela-
cionados ao tema abordado.

Para obtenção de dados foram realizadas buscas nos bancos de dados: Bus (biblioteca 
virtual	em	saúde),	IBGE	(instituto	brasileiro	de	geografia	e	estatística),	SciElo	(Scientific Eletronic 
Library online) e Capes (Catálogo de teses e dissertações).

Utilizamos como critérios de pesquisa temas que fazem referência a “depressão na ado-
lescência”,	artigos	científicos	com	produção	entre	os	anos	de	2017	a	2023.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A depressão na adolescência vem se tornando comum atualmente, e o conhecimento da 
população sobre o tema diminuindo cada vez mais, com isso muitos adolescentes acometidos 
por este problema não são notados na sociedade, o que faz sentir-se sozinho, sem apoio, assim 
agravando o quadro, que em muitos casos chega ao suicídio.

É	necessário	que	os	números	ou	casos	sejam	destacados	para	que	a	população	fique	
ciente que depressão não é brincadeira e que os jovens estão expostos a este risco, também é 
necessário	conscientizá-los	quanto	a	identificação,	apoio	e	tratamento.

FATORES DE RISCO

Podem ser considerados como fatores de risco que desencadeiam a depressão na ado-
lescência os fatores genéticos, biológicos, psicossociais e culturais, nas diversas fases da vida, 
desde a criança ao adulto, mas principalmente em adolescentes que estão mais suscetíveis a 
influências:
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Genéticas: Jovens que possuem casos de pessoas depressivas na família tem mais pro-
babilidade de serem acometidos pela doença; 

Biológicas: Ansiedade, falta de atividade física e estresse excessiva, que afeta a produ-
ção de hormônios, podendo até ocasionar a “Síndrome de Burnout”;

Psicossociais: Sobrecarga psicológica, que afeta diretamente na concentração do indiví-
duo, gerando efeitos negativos para a saúde mental;

Culturais: Envolve a cultura, crenças e valores do indivíduo que podem ser julgados por 
pessoas ao redor.

COVID–19

O estresse causado pela pandemia de COVID-19 aumentou a incidência de problemas 
de saúde mental. Por isso é importante que a família,	amigos,	professores	e	profissionais	de	
saúde estejam atentos aos sinais de depressão na adolescência e ofereçam suporte adequado 
e tratamento caso necessário.

INFLUÊNCIA DE GÊNERO

As taxas de depressão podem variar de acordo com diversos fatores, podendo também 
destacar o gênero como um fator de vulnerabilidade para a doença, é possível dizer que se tor-
na mais comum em mulheres do que em homens, o estudo National Comorbidity Survey (NCS) 
mostrou que a depressão é cerca de duas vezes mais comum em mulheres que em homens em 
todo o mundo (FLECK, et al., 2003).

Essa incidência do gênero feminino gera questões importantes a serem consideradas, 
como os hormônios, que podem deixar as mulheres mais vulneráveis a depressão, aspectos so-
cioculturais, como os papeis de gênero, desigualdade sociais e pressões socioculturais associa-
dos	as	responsabilidades	domésticas	e	profissionais	além	dos	fatos	psicológicos	como	traumas,	
abuso e discriminação.

No contexto nacional, o Global Burden Of Disease (Carga Geral De Doenças) realizado 
no Brasil em 2015, também destaca uma predominância maior de depressão em mulheres (BO-
NADIMAN, et al., 2017).  Isso ressalta a relevância do tema para a realidade brasileira e a neces-
sidade de abordar questões relacionadas à saúde mental das mulheres. No entanto é importante 
destacar que a depressão também afeta homens, podendo trazer para ambos os sexos impactos 
significativos	na	qualidade	de	vida,	relacionamento,	desempenho	acadêmico	e	profissional,	além	
de aumentar o risco de outras condições de saúde física.

Além	da	influência	de	gênero	é	importante	destacar	que	a	adolescência é uma fase da 
vida	onde	ocorre	um	aumento	significativo	nos	casos	de	depressão, sendo assim uma preo-
cupação crescente em termos de saúde mental. Durante esse período os adolescentes estão 
passando por mudanças físicas, emocionais, pressão acadêmicas e sociais cada vez maiores.

Além do impacto negativo na saúde mental e qualidade de vida dos adolescentes, a de-
pressão pode interferir no desempenho escolar, nos relacionamentos interpessoais e até mesmo 
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aumentar o risco de comportamentos de risco, como abuso de substâncias (THABREW, et al., 
2018).

INTERVENÇÃO

É essencial promover a conscientização sobre a saúde mental entre os adolescentes, 
fornece	recursos	de	apoio	adequados,	incentivar	a	busca	de	ajuda	profissional	quando	necessá-
rios (COMMITTEE ON ADOLESCENCE, 2022). Intervenção baseados em evidências, como te-
rapia cognitiva comportamental e programas de prevenção ao suicídio	tem	demonstrado	eficácia	
na redução dos sintomas depressivos e no fortalecimento do bem-estar mental dos adolescentes 
(HETRICK, et al., 2016).

Sendo assim é de fundamental importância garantir a implementação de políticas pú-
blicas que promovam a saúde mental de adolescentes e reduzam as barreiras de acesso dos 
serviços de saúde mental.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste estudo investigamos a prevalência da depressão com foco na adolescência. A 
partir da revisão na literatura e da análise de dados coletados foi possível obter informações 
valiosas sobre este tema complexo e de grande relevância para a área da saúde mental. Nos-
sos resultados reforçam estudos anteriores ao demonstrar uma maior prevalência de depressão 
entre as mulheres em comparação com os homens, assim reforçando uma atenção especial a 
essa população.

Além disso nossos resultados destacaram a importância de compreender a depressão 
na adolescência como um fenômeno multifacetado. Durante essa fase da vida os adolescentes 
passam por diversas mudanças que podem contribuir para o desenvolvimento da depressão na 
adolescência	tem	implicações	significativas	para	a	saúde	e	o	bem-estar	desses	jovens.

Além do impacto negativo que pode causar qualidade de vida de jovens, a depressão 
pode interferir no desempenho acadêmico, nas relações interpessoais e aumentar os compor-
tamentos	de	risco,	como	o	uso	de	substâncias,	assim	ressaltamos	a	importância	de	identificar	
precocemente	os	sintomas	depressivos	fornecer	intervenções	adequadas	e	eficazes.

Com base nos resultados deste estudo recomenda-se a implementação de estratégias 
preventivas e de intervenção que levem em consideração as particularidades da depressão na 
adolescência,	bem	como	as	diferenças	de	gênero.	É	essencial	garantir	o	acesso	significativo	dos	
serviços de saúde mental para os adolescentes, reduzindo as barreias existentes.

Este estudo contribui para o campo de saúde mental, fornecendo evidencias adicionais 
sobre a prevalência da depressão na adolescência e sua relação com o gênero. Esperamos 
que esses achados possam informar políticos de saúde mental e práticas clínicas direcionando 
esforços para a prevenção, detecção precoce e tratamento adequado da depressão entre os 
adolescentes.
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RESUMO

O envelhecimento é um processo marcado por uma perda progressiva de células e fibras mus-
culares que ocasionam perda de respostas neurológicas e vitais por parte do nosso sistema. A 
estratégia de suplementar creatina tem sido estudada para amenizar a perda da massa muscular 
e melhorar a qualidade de vida. Esta pesquisa teve por objetivo analisar a influência do uso de 
creatina em indivíduos no processo de envelhecimento, com ênfase no ganho de força e melhora 
no quadro clínico de sarcopenia presente nos indivíduos, por meio de uma revisão da literatura. 
Foram selecionados artigos publicados nos últimos 10 (dez) anos, com busca nas plataformas 
Scientific Electronic Library Online, PubMed e Capes, por meio das palavras chaves: Creatina 
(Creatine); Sarcopenia (Sarcopenia); Creatina e Sarcopenia (Creatine and Sarcopenia); Creatina 
e envelhecimento (Creatine and Aging); Creatina e Suplementação (Creatine and Supplemen-
tation); Creatina e saúde do idoso (Creatine and Health of the elderly). Os principais achados 
identificaram que a utilização de creatina aliada ao treinamento de resistência promoveu um 
acréscimo de força e potência durante o exercício e um aumento da massa magra. Conclui-se 
que o uso da creatina teve efeitos positivos para tratamento da sarcopenia e doenças neurode-
generativas, como Parkinson, Huntington e Esclerose Lateral Amiotrófica em idosos, quando 
combinada a prática do treinamento de resistência. 

Palavras-chave: sarcopenia. atividade física para idoso. nutrição do idoso. suplementos 
nutricionais. força muscular. creatina para idosos.	Esclerose	Lateral	Amiotrófica.	Huntington.

INTRODUÇÃO

Fecundidade	 e	mortalidade	 são	 os	 principais	motivos	 estabelecidos	 para	 justificar	 as	
transições	demográficas	no	Brasil	e	no	mundo.	Em	países	mais	desenvolvidos,	a	expansão	da	
população idosa de 65 anos para mais, ocorreu de forma gradual e lenta e de forma planejada, 
já no Brasil ocorreu de forma rápida, a população com idade superior a 60 anos desde 2012 a 
2022	tem	um	crescimento	anual	definido	em	4%,	tendo	isso	em	vista,	a	expectativa	é	que	o	cres-
cimento de idosos chegue em 41,5 milhões até o ano de 2030, com expectativa que esse número 
dobre. (ERVATTI et al., 2015)

O envelhecimento está atrelado a fatores biopsicossociais e é considerado como um 
processo normal da humanidade, é tido como fator irreversível causado por características como 
estilo	de	vida	e	a	própria	genética	 (SAUAIA	E	GAMBASSI,	2015).	Neste	processo	fisiológico	
ocorre	uma	perda	progressiva	de	células	e	fibras	musculares	que	ocasionam	a	perda	de	respos-
tas neurológicas e vitais dos nossos sistemas e órgãos.

 As alterações do sistema musculoesquelético podem ser levadas em consideração de-
vido aos efeitos principais da sarcopenia,	que	é	definida	como	redução	de	massa	muscular	de-
finida	pela	idade,	já	a	força	e	desempenho	físico	está	relacionado	a	outras	condições	de	saúde, 
como osteoporose, obesidade, fragilidade física e caquexia. (CANDOW et al., 2021)

A Creatina é sintetizada de forma endógena e utiliza como base os aminoácidos de glici-
na, metionina e arginina e é aperfeiçoada a partir da ingestão alimentar de alimentos de origem 
animal, para repor os estoques de creatinina no corpo. É muito comum em idosos, ocasionar a 
redução dos níveis de creatina, normalmente isso acontece devido a diversas patologias presen-
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tes nessa idade e pela redução da ingesta alimentar de alimentos de origem animal, com isso, a 
suplementação da creatina passa a ser uma opção muito importante principalmente para repor 
os níveis de ferro sérico e musculares. (BROSNAN E BROSNAN, 2016)

A sarcopenia é caracterizada pela perda de massa e funcionalidade muscular e está 
associada a uma série de disfunções e doenças sistêmicas que acometem os idosos. Também 
é	um	dos	parâmetros	utilizados	para	definição	da	síndrome	de	fragilidade,	que	é	altamente	pre-
valente em idosos, conferindo maior risco para quedas, fraturas, incapacidade, dependência, 
hospitalização recorrente e mortalidade. Recentemente, a literatura tem reportado que a etiopa-
togenia da sarcopenia está intimamente relacionada com um aumento na taxa de produção de 
espécie	reativa	de	oxigênio	(ERO),	o	que	pode	ocasionar	a	denervação,	perda	e	atrofia	de	fibras	
musculares e consequente perda da força muscular. (LEITE EVERSON et al., 2012) 

Segundo	o	Instituto	Brasileiro	de	Geografia	e	Estatística	(IBGE),	em	2000	a	população	
idosa com mais de 60 anos era de 14,5 milhões de pessoas, um aumento de 35,5% em vista dos 
10,7 milhões em 1991. Hoje, este ultrapassa os 29 milhões e a expectativa é que, até 2060, este 
número	suba	para	73	milhões	com	60	anos	ou	mais,	o	que	significa	um	crescimento	de	160%.	
(OMS, 2019) 

A OMS, 2019 considera um país envelhecido quando 14% da sua população possui ida-
de maior ou igual a 65 anos. Na França, por exemplo, este processo levou 115 anos. Na Suécia, 
85. No Brasil, levará pouco mais de duas décadas, sendo considerado um país velho em 2032, 
quando 32,5 milhões dos mais de 226 milhões de brasileiros terão 65 anos ou mais.

O processo natural do envelhecimento	é	identificado	como	causador	de	danos	progres-
sivos	e	alterações	por	mudanças	que	podem	comprometer	a	fisiologia	dos	 idosos e elevar a 
vulnerabilidade de adquirir patologias. A associação entre o envelhecimento e a presença de co-
morbidades tem relação importante com a probabilidade de indivíduos mais velhos desenvolve-
rem uma elevação nos níveis de tecido adiposo, diminuição de minerais, água, e perda de massa 
muscular,	conduzindo	a	uma	redução	no	tecido	ósseo	e	perda	de	peso	específico.	(SANTOS	E	
COLABORADORES, 2019).

Essa perda de massa muscular é conhecida como sarcopenia, síndrome caracterizada 
pela perda de massa magra e força muscular associada a maus hábitos alimentares, diminuição 
da atividade física e o declínio da idade, afetando uma grande quantidade de idosos, e contri-
buindo para o risco de quedas. (PELEGRINI, 2018)

A creatina é um composto de aminoácidos importante para a contração muscular; por ser 
armazenada principalmente na musculatura esquelética (95%) e nos órgãos como, o cérebro, 
fígado, rins e testículos, em menor quantidade. Sua sintetização acontece pelos rins, pâncreas 
e fígado (por volta 1g/d), através da ingestão de alimentos principalmente carne vermelha e de 
peixes (1-5g/d). Todavia, o uso desse recurso ergogênico como suplementação tem sido asso-
ciado ao aumento da hidratação corporal total e ao aumento da massa muscular dos indivíduos 
consumidores. (ALVES, 2013; CARVALHO, MOLINA E FONTANA, 2011; ZANELLI et al., 2015) 

Diante disso, o presente estudo terá por objetivo estudar o uso da creatina como recurso 
clínico, terapêutico e físico nas patologias associadas aos idosos, ou seja, pessoas no processo 
de envelhecimento.
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OBJETIVOS

Objetivo primário

Estudar o uso da creatina em indivíduos no processo de envelhecimento no tratamento 
da sarcopenia e doenças neurodegenerativas.

Objetivos secundários

- Discutir os efeitos clínicos e terapêuticos da creatina em idosos, observar a evolução 
clínica em idosos com sarcopenia através do uso de creatina.

- Apresentar a relação evolutiva do uso da creatina no tratamento de doenças neurode-
generativas.

- Reforçar a importância de uma equipe (TRATAMENTO) multidisciplinar na intervenção 
de doenças degenerativas e da sarcopenia em idosos.

MÉTODOS

Tipo de estudo: Refere-se de um estudo de revisão de literatura.

Metodologia 

A pesquisa foi realizada no ano de 2023, usando como base artigos dos últimos 10 anos, 
bibliográficos	e	exploratórios,	com	abordagem	descritiva,	nas	bases	de	dados	do	Centro	Latino-
-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (Bireme) e Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) 
e	Pubmed.	Os	principais	termos	abordados	para	essa	busca	foram	identificados	nos	Descritores	
em Ciências da Saúde (DECS) as palavras Creatina, envelhecimento e suplementos dietéticos, 
sarcopenia, dietary supplements, aging, creatine. Os idiomas utilizados serão nos idiomas por-
tuguês e inglês.

A realização do trabalho seguiu as seguintes etapas: busca na literatura, coleta de da-
dos, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados, apresentação dos resulta-
dos obtidos com o objetivo de responder à questão base do estudo.

Os critérios de inclusão foram artigos completos publicados entre o período de janeiro 
de 2013 a de 2023. Foram incluídos artigos originais de ensaios clínicos, meta-análises, testes 
controlados e aleatórios com idosos e revisões sistemáticas. Para os casos em que a leitura do 
resumo	não	foi	suficiente	para	definir	a	inclusão	do	artigo,	foram	considerados	os	demais	crité-
rios e a leitura na íntegra. Os dados de interesse dos trabalhos selecionados foram extraídos e 
registrados em documentos padronizados, que continham as principais informações sobre cada 
artigo.

Foram excluídos os resumos (simples ou expandidos) publicados em anais de eventos 
científicos.	Posteriormente	realizou-se	a	aplicação	dos	critérios	de	inclusão	e	exclusão,	os	traba-
lhos selecionados e avaliados por título e resumo com o propósito de direcionar a temática para 



|199|Capítulo 19

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

este estudo. 

Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e crítica dos manuscritos para iden-
tificação	dos	núcleos	de	sentido	de	cada	texto	e	posterior	agrupamento	de	subtemas	que	sinte-
tizam as produções.

REVISÃO DE LITERATURA

Alterações fisiológicas associados ao processo de envelhecimento

A sarcopenia é uma condição caracterizada por perda de massa muscular, massa mus-
cular	prejudicada,	força	e	função	com	a	idade.	Esta	revisão	visa	destacar	a	definição	de	sarco-
penia e fornece informações sobre o contexto clínico e as opções de tratamento. Esta revisão 
aponta para a importância da nutrição adequada em quantidade e qualidade em idosos para a 
prevenção e manejo da sarcopenia. Os nutrientes mais associados à causa de sarcopenia e fra-
gilidade foram proteínas, vitamina D, nutrientes antioxidantes e ácidos graxos poli-insaturados de 
cadeia	longa.	A	pesquisa	demonstrou	a	importância	da	dieta	e	de	um	estilo	de	vida	fisicamente	
ativo, pois atuam como importantes estimuladores anabólicos da síntese de proteínas muscula-
res. No entanto, mais pesquisas são necessárias para entender o papel, a dose e a duração dos 
nutrientes para determinar os padrões ideais de ingestão de nutrientes em adultos mais velhos. 
(DEMOLINER; DALTOÉ, 2021)

As	fibras	musculares	do	tipo	I	(aeróbicas;	fibras	de	contração	lenta)	parecem	resistir	à	
atrofia	relacionada	ao	envelhecimento, pelo menos até os 70 anos de idade. Ao mesmo tempo, 
a	área	relativa	das	fibras	do	tipo	II	(anaeróbicas;	contração	rápida)	diminui	de	20%	a	50%	ano	a	
ano.	A	redução	no	tamanho	da	fibra	foi	modesta	em	comparação	com	a	redução	na	massa	mus-
cular. Portanto, hipotetizou-se que isso deveria ser acompanhado por uma redução no número 
de	fibras,	especialmente	atrofia	das	fibras	do	tipo	II.	Foi	levantada	a	hipótese	de	que,	além	de	
diminuir os níveis de substâncias anabolizantes no músculo esquelético com a idade, a resis-
tência se desenvolve. Os níveis de testosterona e androgênios adrenais diminuem com a idade, 
principalmente	após	os	80	anos,	quando	uma	epidemia	de	deficiência	androgênica	afeta	40%	a	
90% dos adultos mais velhos. (SILVA et al., 2006)

A perda de massa muscular, conhecida como sarcopenia, é uma das alterações mais 
importantes e que mais afetam a funcionalidade do idoso. Estudos mostram que a sarcopenia 
afeta cerca de 10% a 50% dos idosos acima de 80 anos, comprometendo a capacidade de lo-
comoção, a independência funcional e aumentando o risco de quedas e fraturas. As alterações 
cognitivas e emocionais, como a diminuição da memória e da capacidade de aprendizado, além 
do aumento da ansiedade e da depressão, também podem prejudicar a qualidade de vida dos 
idosos.	Por	isso,	é	importante	que	profissionais	de	saúde estejam atentos a essas alterações e 
trabalhem em conjunto com o idoso e sua família para minimizar os impactos dessas mudanças 
fisiológicas.	(CRUZ-JENTOFT et al., 2019)

Diversas condições de saúde podem causar disfunção física, fraqueza muscular e atro-
fia	devido	à	falta	de	uso.	A	creatina monoidratada tem sido estudada como um suplemento para 
reduzir a perda de massa muscular e função em condições agudas e crônicas. Uma revisão da li-
teratura avaliou os efeitos da suplementação de creatina na reabilitação de lesões, doenças neu-
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rodegenerativas, cardiopulmonares e musculares. Embora os resultados sejam encorajadores 
em relação à preservação da massa muscular, força e função física, existem inconsistências nos 
estudos	disponíveis.	A	falta	de	estudos	com	amostras	maiores	dificulta	a	obtenção	de	conclusões	
definitivas.	Além	disso,	as	diferenças	nas	doenças	estudadas,	protocolos	de	intervenção,	doses,	
duração	da	suplementação	e	características	dos	pacientes	também	influenciam	nos	resultados.	
Embora a suplementação de creatina tenha potencial terapêutico, são necessárias mais pesqui-
sas para preencher lacunas de conhecimento na área da reabilitação médica. (HARMON et al., 
2017)

As doenças neurodegenerativas crônicas, como demência, comprometimento cognitivo, 
doença de Parkinson e doença de Alzheimer, estão se tornando mais comuns na população ido-
sa. As mulheres têm um maior risco de desenvolver doença de Alzheimer, depressão e doenças 
relacionadas	 ao	 estresse.	Os	mecanismos	 que	 causam	essas	 doenças,	 como	deficiência	 de	
neurotransmissores,	anormalidades	neuronais	e	glia,	apoptose	e	inflamação	celular,	ainda	são	
pouco compreendidos. A deterioração da saúde mental afeta negativamente a qualidade de vida 
dos idosos,	causando	perda	de	memória,	comprometimento	motor	e	dificuldade	em	tomar	deci-
sões importantes. (RAHMAN; BAGCHI, 2013) 

Creatina

A creatina é um composto de aminoácidos importante para a contração muscular; por ser 
armazenada principalmente na musculatura esquelética (95%) e nos órgãos como, o cérebro, 
fígado, rins e testículos, em menor quantidade. Sua sintetização acontece pelos rins, pâncreas 
e fígado (por volta 1g/d), através da ingestão de alimentos principalmente carne vermelha e de 
peixes (1-5g/d). Todavia, o uso desse recurso ergogênico como suplementação tem sido asso-
ciado ao aumento da hidratação corporal total e ao aumento da massa muscular dos indivíduos 
consumidores. (ALVES, 2013; CARVALHO, MOLINA E FONTANA, 2011; ZANELLI, 2015)

A creatina é um suplemento amplamente utilizado na prática esportiva, e sua suplemen-
tação pode melhorar o desempenho em exercícios de alta intensidade e curta duração, além de 
promover adaptações neuromusculares e aumentar a massa muscular em algumas populações. 
(BEMBEN E LAMONT, 2005)

Considerado um dos suplementos	nutricionais	mais	eficazes	para	melhorar	o	desempe-
nho físico em exercícios de alta intensidade e curta duração, como a musculação e sprints. Ela 
pode aumentar a capacidade de produção de energia nos músculos, reduzir a fadiga e acelerar 
a recuperação após o exercício (KREIDER, 2003).  A suplementação pode melhorar a força 
muscular, aumentar a massa magra e promover adaptações neuromusculares favoráveis em 
atletas treinados, tornando-se um importante recurso ergogênico para melhorar o desempenho 
esportivo. (BUFORD et al., 2007) 

 Um estudo publicado em 2003 avaliou os efeitos da suplementação de creatina em ido-
sos saudáveis e os resultados mostraram que a suplementação de creatina aumentou a força 
muscular e melhorou o desempenho físico em comparação com o grupo placebo. (GOTSHALK 
et al., 2002)

A creatina tem sido amplamente estudada e utilizada como um suplemento nutricional 
para melhorar o desempenho atlético e a saúde	em	geral.	No	entanto,	seu	uso	específico	no	
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tratamento da sarcopenia e doenças neurodegenerativas tem sido objeto de pesquisa mais re-
cente. As doenças neurodegenerativas, como a doença de Alzheimer e a doença de Parkinson, 
são caracterizadas pela perda progressiva de neurônios e deterioração das funções cognitivas 
e motoras e a creatina tem sido estudada como um possível tratamento complementar para es-
sas condições. Diversos estudos têm investigado o uso da creatina em doenças como a doença 
de Parkinson, a doença de Huntington que é uma doença caracterizada por ser uma doença 
genética que acomete o sistema nervoso, causando movimentos involuntários, alterações de 
comportamento	e	de	coordenação	motora	e	a	esclerose	lateral	amiotrófica	(ELA).	(ADHIHETTY;	
BEAL, 2008)

Em estudo realizado por (PERIER et al., 2013) investigou os efeitos da suplementação 
de creatina em pacientes com doença de Parkinson e os resultados indicaram que a creatina 
pode ter efeitos neuroprotetores e melhorar a função cognitiva e motora dos pacientes. Outro es-
tudo em que foram examinados os efeitos da creatina na doença de Parkinson concluiu que este 
suplemento protege as células dopaminérgicas, que são afetadas pela doença. Isso resultou em 
uma melhora dos sintomas motores e uma redução da degeneração neuronal.

Em 2012 no periódico “Journal of Neurochemistry” examinou o efeito da suplementação 
de creatina em um modelo animal de doença de Huntington. Os resultados sugeriram que a 
creatina pode ter propriedades neuroprotetoras e retardar a progressão da doença. (ANDREAS-
SEN.,2002)

Creatina e sarcopenia e doenças neurodegenerativas

Sarcopenia é uma condição caracterizada pela perda progressiva de massa muscular 
e função ao longo do tempo, especialmente em pessoas idosas. A creatina tem sido estudada 
como uma possível intervenção para o tratamento da sarcopenia, devido ao seu papel no meta-
bolismo muscular e na síntese de proteínas. (CANDOW E COLABORADORES, 2015)

A redução de força e massa muscular é descrita na literatura como sarcopenia, uma 
síndrome geriátrica, reversível. Alguns fatores relacionados aos hábitos de vida, como nutrição 
adequada e atividade física regular podem atuar de forma tanto preventiva quanto no tratamento 
e reversão do quadro sarcopênico. (MALAFARINA et al., 2019) 

A suplementação de creatina combinada com exercícios resistidos foi capaz de aumen-
tar	significativamente	a	massa	muscular	e	a	força	em	idosos do sexo masculino em comparação 
com o grupo placebo. Esses resultados sugerem que a creatina	pode	ser	uma	estratégia	eficaz	
para atenuar a sarcopenia e promover ganhos de massa muscular em idosos. (CANDOW et al., 
2014)

Uma meta-análise demonstrou que a suplementação de creatina durante o treinamento 
resistido	resultou	em	aumentos	significativos	na	massa	magra	e	na	força muscular em idosos. 
Esses achados apoiam o uso da creatina	como	uma	estratégia	nutricional	eficaz	para	combater	
a sarcopenia em indivíduos idosos. (CHILIBECK et al.,2017), sendo assim, além de seu papel no 
desempenho físico e na melhoria da massa muscular, pesquisas sugerem que a creatina tam-
bém pode ter benefícios no tratamento de doenças neurodegenerativas.

Outro estudo, publicado em 2015 na revista “Neurotherapeutics”, analisou os efeitos da 
creatina na doença de Huntington. Os pesquisadores observaram que a creatina teve efeitos 
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neuroprotetores, melhorando a função cerebral, reduzindo a perda de peso e retardando a pro-
gressão dos sintomas motores (VERBESSEM et al., 2003)

Tratamento/ cuidados e medidas preventivas das doenças neurodegenerativas

Não	há	medicamentos	eficazes	disponíveis	para	tratar	ou	prevenir	essas	doenças,	mas	
mudanças	no	estilo	de	vida,	como	uma	dieta	saudável	rica	em	antioxidantes	e	anti-inflamató-
rios, exercícios físicos, redução do consumo de álcool e evitar fumar, podem ajudar a retardar o 
início e prevenir distúrbios neurodegenerativos. Dietas como a dieta mediterrânea e outras têm 
mostrado benefícios na prevenção de doenças cardiovasculares e no atraso do aparecimento de 
distúrbios neurodegenerativos. 

Fatores genéticos, toxinas ambientais, condições socioeconômicas, estresse oxidativo e 
inflamação	são	considerados	gatilhos	para	o	desenvolvimento	dessas	doenças	cerebrais	relacio-
nadas à idade, além disso, por meio dos Alimentos funcionais, produtos naturais, antioxidantes 
presentes em vegetais e frutas, e suplementos alimentares podem ajudar a prevenir o estres-
se oxidativo e danos neuronais, melhorando a saúde cerebral. Além disso, certas substâncias, 
como o Ginkgo biloba, curcumina e ômega-3, têm mostrado benefícios na melhoria da memória 
e da função cognitiva em idosos. É importante realizar mais pesquisas para entender melhor os 
mecanismos	envolvidos	nos	efeitos	benéficos	dos	alimentos	funcionais	e	suplementos	na	memó-
ria e cognição. Essa revisão destaca os potenciais benefícios dessas intervenções na prevenção 
e tratamento de doenças neurodegenerativas em idosos (WICHANSAWAKUN et al., 2021).

De acordo com o Hospital Sírio-Libanês, a sarcopenia pode ser evitada ou minimizada 
através da prática regular de atividades físicas e de uma dieta equilibrada, com acompanhamen-
to	profissional.	Os	exercícios	de	resistência,	como	a	musculação,	são	recomendados	para	for-
talecer os músculos, enquanto uma alimentação rica em proteínas pode auxiliar na manutenção 
ou ganho de massa muscular. Para indivíduos saudáveis, é indicada a ingestão diária de pelo 
menos 1 a 1,2 g de proteínas por quilo de peso corporal, sendo especialmente importante para 
idosos sem contraindicações. Já para pacientes hospitalizados, é crucial que eles participem 
ativamente	dos	exercícios	de	fisioterapia	e	mantenham	uma	dieta	com	maior	teor	de	proteínas,	
que pode variar de 1,2 a 2 g por quilo de peso corporal, com o objetivo de minimizar a perda de 
massa muscular. (HOSPITAL SÍRIO-LIBANÊS, 2017).

Embora ainda não haja cura para as doenças neurodegenerativas, é possível retardar o 
seu progresso por meio de intervenções terapêuticas que visam a redução do estresse oxidativo 
e	da	inflamação,	o	aumento	da	plasticidade	neuronal	e	a	melhoria	da	saúde metabólica. Também 
é importante promover um estilo de vida saudável, que inclui atividade física regular, alimenta-
ção equilibrada e sono adequado, para prevenir ou retardar o desenvolvimento dessas doenças. 
(MATTSON, 2015)

Uma dieta rica em frutas, vegetais, grãos integrais e proteínas magras pode reduzir o 
risco de doenças cardiovasculares em adultos mais velhos, concluiu um estudo. Além disso, a 
ingestão adequada de nutrientes, como ácidos graxos ômega-3 e antioxidantes, também pode 
beneficiar	a	saúde cardiovascular em adultos mais velhos (KRIS-ETHERTON et al., 2015). Uma 
dieta	rica	em	nutrientes,	como	ácidos	graxos	ômega-3,	vitaminas	B	e	E,	flavonoides	e	polifenóis	
pode ajudar a prevenir a perda cognitiva em adultos mais velhos. Além disso, reduzir a ingestão 
de	alimentos	ultraprocessados			ricos	em	gorduras	saturadas	e	trans	também	pode	beneficiar	a	
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função cognitiva em adultos mais velhos. (MORRIS et al., 2020)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A creatina vem sendo utilizada em indivíduos no processo de envelhecimento com com-
plicações clínicas e neurodegenerativas, dentre elas se encontram a sarcopenia e doenças neu-
rodegenerativas. A partir do diagnóstico, notou-se que os presentes estudos não explicaram e 
avaliaram de forma clara e precisa qual a dosagem necessária a ser ingerida para trazer bene-
fícios aos indivíduos e nem o tempo médio recomendado para a suplementação proporcionar 
efeitos satisfatórios no quadro clínico dos idosos.

As pesquisas revelaram que a sarcopenia é muito comum atualmente, com isso trata-
mentos vem sendo amplamente utilizados para melhorar tal quadro clínico, contudo presença de 
creatina como suplemento, deixou claro que para obter resultados satisfatórios é necessário não 
só o uso de tal suplemento como também a prática de atividade	física	a	fim	de	proporcionar	uma	
redução	a	curto	e	longo	prazo	em	indivíduos	sarcopênicos.	Identificou-se	que	os	profissionais	
que realizaram os experimentos, não foram transparentes em explicar se o efeito da creatina em 
relação a sarcopenia depende unicamente de atividades físicas, com isso é fundamental que 
seja apresentado situações em que o indivíduo opte pela suplementação ou exercícios físicos 
para se observar qual estilo de vida irá proporcionar um melhor bem-estar aos idosos.

Recomenda-se que futuras pesquisas sejam realizadas para investigar os mecanismos 
de ação da creatina e seus efeitos a longo prazo em idosos com complicações clínicas relaciona-
das ao envelhecimento. Além disso, é importante considerar a segurança do uso da creatina em 
idosos, levando em conta possíveis interações com medicamentos e condições de saúde pre-
existentes. Com uma maior compreensão desses aspectos, será possível fornecer orientações 
mais precisas e embasadas para o uso da creatina como parte do tratamento multidisciplinar 
dessas	condições,	contribuindo	para	uma	abordagem	mais	eficaz	e	personalizada	no	cuidado	
dos idosos.
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo a discussão sobre o Avaliação Psicológica: Saúde e seus desa-
fios em nossa contemporaneidade, trazendo o enfoque nos fatores éticos, técnico, teórico e seus 
fatores psicossociais. Encontra-se dados do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e outros 
órgãos de pesquisa como fundamentação teórica. Nesse sentido, foi retratado questões sobre a 
necessidade de evidenciar mais a história da avaliação e necessidade em questão das capaci-
tações dos profissionais de psicologia, abordando a leis e resoluções de cunho conscientizador 
e que estão sendo colocados em prática, sendo feita a analise com perspectiva em esclarecer 
que esse tema deve ser mais abordado em nossa sociedade e com os profissionais atuantes na 
saúde.

Palavras-chave: avaliação psicológica. Satepsi. classes sociais. diversidade cultural.

INTRODUÇÃO

A avaliação psicológica é uma área com grande importância histórica no desenvolvimen-
to	da	Psicologia	como	ciência	e	profissão,	tanto	a	nível	nacional	quanto	internacional.

A avaliação psicológica é uma área que possui grande importância histórica para o de-
senvolvimento	da	psicologia	como	ciência	e	profissão,	tanto	no	âmbito	nacional	quanto	interna-
cional. No Brasil, ela foi regulamentada pela Lei Federal nº 4.119, de 1962, que estabeleceu o 
uso	exclusivo	de	métodos	e	técnicas	psicológicas	para	fins	de	diagnóstico	psicológico,	orienta-
ção	e	seleção	profissional,	orientação	psicopedagógico	e	solução	de	problemas	de	ajustamento	
como atividade privada do psicólogo.

Apesar de se esperar que a inclusão da avaliação psicológica na regulamentação da 
profissão	de	psicólogo no Brasil levasse a uma maior ênfase na formação, pesquisa e atuação 
nessa área, atualmente é observado um movimento contraditório em que a testagem psicológica 
é retratada aos alunos como a única prática privativa dos psicólogos e vista como geradora de 
exclusão social. (PATTO, 1997)

Por	volta	do	início	do	século	XXI,	ocorreram	mudanças	significativas	na	área	da	avalia-
ção psicológica no Brasil, impulsionadas por diversas políticas de iniciativas. Essas mudanças 
tiveram um impacto positivo no desenvolvimento dessa área até os dias atuais.

Apesar dos avanços conquistados, ainda há muito a ser feito para continuar o desenvol-
vimento da área de avaliação psicológica no Brasil. É fundamental renovar o compromisso com 
a sociedade, incentivando a criação de práticas adaptadas à realidade brasileira e mantendo-se 
atualizado sobre as tendências tecnológicas e sociais em outras partes do mundo. O Conselho 
Federal	de	Psicologia	(CFP)	afirma	que	os	testes	psicológicos	se	encaixam	na	definição	e,	por-
tanto, são considerados métodos ou técnicas de uso exclusivos de psicólogos, de acordo com a 
Resolução Nº 009, de 25 de abril de 2018.

O objetivo deste trabalho foi estabelecer uma comparação entre a história da avaliação 
psicológica no Brasil e em outros países, com o intuito de fornecer insights sobre as trajetórias, 
obstáculos e conquistas desta área e possíveis direções a serem tomadas no futuro.
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CONCEITUALIZAÇÃO DA AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

A avaliação psicológica	possui	uma	importância	histórica	significativa	no	avanço	da	psi-
cologia,	tanto	como	disciplina	científica	quanto	profissional,	tanto	em	âmbito	global	quanto	na-
cional.

No Brasil, a área de avaliação psicológica foi elaborada à Lei Federal nº 4.119 (1962), 
que	regulamentou	a	profissão	de	psicólogo no país. A lei estabeleceu uma função exclusiva para 
o psicólogo, que é a utilização de métodos e técnicas psicológicas para diagnóstico, orientação 
profissional,	orientação	psicopedagógico	e	ajustamento	social.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP), os testes psicológicos são 
considerados como métodos ou técnicas exclusivas dos psicólogos (RESOLUÇÃO Nº 009, de 
25 de abril de 2018). Durante as últimas quatro décadas do século XX, a área de avaliação psi-
cológica	no	Brasil	causou	principalmente	duas	dificuldades:	1)	confusão	entre	os	conceitos	de	
avaliação psicológica e testagem psicológica e 2) baixa qualidade psicométrica dos instrumentos 
utilizados.	Essas	dificuldades	não	foram	exclusivas	do	contexto	brasileiro,	sendo	inerentes	ao	
desenvolvimento das técnicas de avaliação psicológica, especialmente dos testes, no cenário 
internacional.

Há uma década, em 2001, o Sistema Conselhos, juntamente com entidades da área de 
avaliação psicológica - a Associação Brasileira de Rorschach e Outras Técnicas Projetivas (AS-
BRo) e o Instituto Brasileiro de Avaliação Psicológica (IBAP) - uniram esforços para desenvolver 
novas referências e fornecer conteúdos e experiências que servem como base para o desenvol-
vimento	de	novos	parâmetros	que	embasam	as	práticas	profissionais	nesse	campo	específico.	
Esses	elementos	de	reflexão	foram	criados	para	melhorar	a	qualidade	da	atuação	nessa	área.

Através da Resolução CFP nº 07/2003, é possível compreender o potencial de contribui-
ção da avaliação psicológica para a compreensão da subjetividade produzida na sociedade con-
temporânea.	Essa	resolução	fornece	uma	definição	clara	do	processo	de	avaliação psicológica, 
destacando a importância de considerar e analisar os fatores históricos e sociais que ocorreram 
a psique do indivíduo. Os resultados dessas estimativas devem ser usados não apenas para 
atuar	no	indivíduo,	mas	também	para	modificar	os	condicionantes	que	sofreram	a	demanda	e	o	
processo de avaliação psicológica como um todo.

A avaliação psicológica tem ganho, no Brasil, um reconhecimento e respeito crescentes 
como uma área importante da Psicologia, conforme apontado por Ambiel (2011).  Muitos avanços 
aconteceram, como, por exemplo a Resolução 002/2003 (CFP, 2003b), concluída a sua criação, 
no ano de 2003, o Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos (Satepsi). O Satepsi é o sistema 
do CFP encarregado de estabelecer critérios de qualidade para a recepção e uso de testes psi-
cológicos no contexto brasileiro por psicólogos. (CFP, 2014)

No site do Satepsi ( http://satepsi.cfp.org.br/ ), é possível encontrar uma lista dos testes 
psicológicos com pareceres considerados e desfavoráveis para uso. Esses pareceres são emiti-
dos pela Comissão Consultiva em Avaliação Psicológica, composta por investigador e conselhei-
ros	com	experiência	e	produção	científica	na	área	da	avaliação psicológica. Ao avaliar os testes 
psicológicos, a Comissão considera se eles possuem, pelo menos, um conjunto mínimo de es-
tudos	que	atesta	sua	qualidade,	de	acordo	com	os	critérios	definidos	na	Resolução	002/2003.	
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(CFP, 2010)

No Satepsi, é possível acessar os principais estudos e publicações do Conselho Federal 
de Psicologia (CFP) relacionados à avaliação psicológica,	bem	como	verificar	quais	instrumentos	
foram considerados testes psicológicos e quais não foram. Essa informação é essencial, pois 
apenas os psicólogos estão autorizados a utilizar os testes psicológicos. (CFP, 2014)

Uma atividade de avaliação envolve a emissão de juízos de valor, o que a torna uma ta-
refa complexa tanto para os indivíduos quanto para a ciência psicológica, que tem como objetivo 
estudar os fenômenos psicológicos. É essencial que a avaliação seja realizada com uma vez que 
o	profissional	baseie	seus	julgamentos	em	concepções	prévias	sobre	o	sujeito,	a	sociedade e a 
ciência.

Podemos compreender que a avaliação psicológica não se limita à aplicação exclusiva 
de testes, mas estes são utilizados como uma das ferramentas para obter informações sobre 
aspectos do psiquismo do indivíduo. Os testes psicológicos são instrumentos ou procedimen-
tos experimentais que buscam avaliar as características psicológicas da pessoa. É importante 
destacar	que	a	confiabilidade	desses	testes	depende	do	atendimento	aos	critérios	mínimos	de	
fidedignidade	e	validade.

Outros métodos de avaliação que não seguem padrões ou normas protegidas também 
são utilizados em contextos clínicos para acessar o universo psicológico do sujeito. Estes incluem 
entrevistas, observações e métodos que envolvem desenhos, histórias contadas, montagem de 
cenas com bonecos ou dramatizações. Embora não tenham o objetivo de apresentar estudos 
normativos ou sistemáticos de interpretação, esses métodos podem ser úteis na compreensão 
da subjetividade do indivíduo. (WERLANG, VELLEMOR-AMARAL E NASCIMENTO, 2010, p. 93)

Assim,	a	validade	dos	resultados	depende	tanto	da	habilidade	e	experiência	do	profissio-
nal quanto das informações transmitidas a partir da interpretação do conteúdo dos contextos das 
sessões. É importante destacar que esse processo admite a presença de elementos subjetivos 
que podem afetar a análise dos resultados. De acordo com Tavares (2003, p. 1), é preciso con-
siderar a complexidade de cada técnica e reconhecer os limites de sua aplicabilidade. Os testes 
psicológicos de natureza objetiva e os métodos projetivos exigem cuidado em relação às expli-
cações dos conteúdos e das interpretações que serão consideradas válidas para a população 
em questão.

Uma avaliação psicológica válida requer a observância dos princípios éticos e técnicos, 
além de uma abordagem teórica e metodológica. Também é fundamental ter responsabilidade 
social com as informações que o psicólogo criou ou irá construir sobre os sujeitos que atendem/
atenderá, pois tais informações podem subsidiar tomadas de decisões sobre a vida dessas pes-
soas.

De acordo com Hutz (2002), tanto os indivíduos quanto as instituições podem se be-
neficiar	do	processo	de	avaliação psicológica, uma vez que este pode auxiliar os indivíduos a 
alcançarem seus objetivos.

A avaliação psicológica pode ter um papel importante na melhoria da qualidade de vida 
das	pessoas	ao	identificar	corretamente	os	seus	potenciais	e	terceiros	e,	assim,	propor	as	inter-
venções a cada situação. No entanto, esse processo também pode ter potencial para causar da-
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nos, especialmente quando são utilizados métodos, técnicas e instrumentos inadequados para 
a realidade dos sujeitos ou quando o psicólogo	não	possui	qualificação	adequada	para	conduzir	
a avaliação psicológica.

Em	2002,	Hutz	enfatizou	a	necessidade	de	maior	qualificação	dos	psicólogos	em	avalia-
ção psicológica e psicométrica. A falta de formação adequada pode levar os psicólogos a fazer 
uso indevido de instrumentos de avaliação sem uma compreensão clara do que estão fazendo, 
causando	danos	aos	sujeitos	avaliados	e,	portanto,	cometendo	violações	éticas	significativas.	

 De acordo com American Educational Research Association (AERA et al., 2014), exis-
tem cinco fontes de comprovação de validade de testes: a) preparatório no conteúdo, que ava-
liam a representatividade dos itens em relação à consistência e abrangência na avaliação do 
construto alvo; b) aceitaram no processo de resposta, que fornecem informações sobre os pro-
cessos envolvidos na resolução das tarefas encomendadas pelos itens do teste; c) alimentar na 
estrutura interna, que fornece informações sobre a estrutura das correlações entre os itens que 
avaliam o mesmo construto e a estrutura de correlações entre subtestes que avaliam construtos 
diferentes; d) inspirado na relação com outras variáveis, que coletam dados sobre os padrões 
de correlações entre os escores dos testes e outras variáveis que medem o mesmo construto ou 
construtos relacionados (convergência), ou medem construções diferentes (divergência). Além 
disso, também apresenta informações sobre a capacidade preditiva do teste (critério externo); e) 
sentindo nas consequências da testagem, que examinam as consequências sociais intencionais 
e	não	intencionais	do	uso	do	teste	para	verificar	se	sua	utilização	está	surtindo	os	efeitos	dese-
jados, de acordo com o propósito para o qual foi desenvolvido.

DISCUSSÃO

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP), a avaliação psicológica	é	definida	
como	um	processo	 técnico-científico	que	envolve	a	coleta	de	dados,	estudos	e	 interpretação	
de informações sobre os fenômenos psicológicos que resultam da relação do indivíduo com a 
sociedade (CFP, 2003a). Através da avaliação psicológica, é possível explorar, descrever e/ou 
medir diversas características e processos psicológicos, tais como emoção, afeto, cognição, in-
teligência, motivação, personalidade, atenção, memória, percepção, entre outros. (CFP, 2003b)

Embora o uso de testes psicológicos seja uma fonte importante de informações na ava-
liação psicológica, é importante destacar que a avaliação psicológica não deve ser confundida 
com a testagem psicológica, pois é um processo mais amplo e complexo. Muitas vezes, essas 
práticas são erroneamente consideradas simbólicas, mas é necessário compreender que uma 
avaliação psicológica envolve outras técnicas além da aplicação de testes. A avaliação é um 
processo que envolve a integração de informações provenientes de diversas fontes, incluindo 
testes, entrevistas e observações, entre outras. Por outro lado, a testagem psicológica pode ser 
vista	como	uma	etapa	específica	da	avaliação psicológica, na qual os testes psicológicos são a 
principal fonte de informação utilizada. (CFP, 2013b; PRIMI, NASCIMENTO, E SOUZA, 2004)  

A avaliação psicológica é um processo complexo de análise que requer um alto nível de 
habilidade técnica e conhecimento teórico por parte do psicólogo. Isso vai além do conhecimento 
fornecido pelos manuais dos testes psicológicos.
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De acordo com a Resolução nº 07/2003 do CFP, os resultados das estimativas psico-
lógicas	devem	levar	em	conta	a	influência	do	contexto	e	seus	efeitos	sobre	o	psiquismo,	sendo	
utilizados	como	ferramentas	para	intervir	não	apenas	no	indivíduo,	mas	também	na	modificação	
dos condicionantes históricos e sociais.

A prática da avaliação psicológica pelo psicólogo deve estar em consonância com os 
princípios	fundamentais	e	as	responsabilidades	éticas	descritas	no	Código	de	Ética	Profissional	
do Psicólogo. O código atual (RESOLUÇÃO nº 010/2005) se baseia em sete princípios funda-
mentais que norteiam as condutas éticas do psicólogo, destacando sua responsabilidade na 
promoção dos direitos humanos, na construção da justiça social em diversos contextos e na 
aprendizagem	da	atuação	profissional	(RESOLUÇÃO	n.	º	010/2005,	p.	7).

A	Resolução	No	010/2005	rege	a	profissão	de	psicólogo, além dos princípios, há uma 
lista	de	72	condutas	que	devem	ser	observadas	no	exercício	da	profissão.	Dentre	essas	condu-
tas,	há	10	que	se	relacionam	especificamente	à	avaliação psicológica e que estão dispostas nos 
artigos 1º e 2º do Código. O artigo 1º estabelece que o psicólogo deve prestar serviços utilizando 
técnicas	e	conhecimentos	cientificamente	embasados	(alínea	c),	fornece	informações	sobre	os	
objetivos do trabalho a ser realizado (alínea f), apresentar apenas as informações necessárias 
para a tomada de decisão que afete o usuário ou pacientes (alínea g) e garantir a guarda, uso 
adequado, aquisição e doação de material privativo do psicólogo (alínea i). Já o artigo 2º destaca 
a	atenção	de	emitir	documentos	sem	qualidade	teórica,	técnica	e	científica	(alínea	g).	

As diretrizes e orientações mencionadas anteriormente, juntamente com outras conti-
das no código, são descritas de forma clara e organizada, o que pode levar o leitor, inclusive 
os psicólogos, a acreditar que as condutas são simples e fáceis de aplicar durante a avaliação 
psicológica. Entretanto, essa interpretação nem sempre é correta, pois é comum durante a ava-
liação psicológica, deparar-se com situações que levam o psicólogo	a	refletir	sobre	sua	prática	
em relação ao que já está estabelecido no Código.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em suma, é importante que a avaliação psicológica seja realizada com ética	e	profis-
sionalismo, levando em consideração a diversidade cultural e a individualidade de cada pessoa 
avaliada. É necessário ter cuidado para não estigmatizar ou rotular a pessoa, além de garantir 
que os resultados sejam satisfatórios e usados apenas para o propósito de qual avaliação foi 
solicitada.
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RESUMO

Foram feitas pesquisas em artigos científicos e livros bibliográficos para validar o proposto tra-
balho. A presente pesquisa aponta o objetivo ao treinamento de membros inferiores e suas va-
riações, mostrando sua importância na área de atuação do profissional de educação física. A 
proposta desse trabalho é trazer benefícios e resultados em suas variações em cada movimento 
do exercício realizado. Além de manter o equilíbrio do corpo durante a caminhada, corrida, salto, 
agachamento e muitos outros movimentos, os músculos da parte inferior do corpo são essen-
ciais para o movimento de um indivíduo. A proposta desse trabalho é trazer benefícios e resulta-
dos em suas variações em cada movimento do exercício realizado. Os benefícios de incluir um 
programa de treinamento da parte inferior do corpo, além de fortalecer os músculos trabalhados, 
a força muscular, considerada a capacidade dos músculos esqueléticos de gerar tensão, reduzir 
a dor nas articulações, melhorar a saúde dos ossos e melhora a postura, equilíbrio, mobilidade, 
estabilidade e amplitude do movimento.

Palavras-chave: treinamento físico. desenvolvimento muscular. variações.

ABSTRACT 

Research was done in scientific articles and bibliographic books to validate the proposed work. 
The present research aims to train the lower limbs and their variations, showing its importance 
in the area of performance of the physical education professional. The purpose of this work is to 
bring benefits and results in its variations in each movement of the exercise performed. In addition 
to maintaining the body’s balance during walking, running, jumping, squatting and many other 
movements, the lower body muscles are essential for an individual’s movement. The purpose of 
this work is to bring benefits and results in its variations in each movement of the exercise per-
formed. The benefits of including a lower body training program, in addition to strengthening the 
muscles worked, muscle strength, considered the ability of skeletal muscles to generate tension, 
reduce joint pain, improve bone health and improve posture, balance, mobility, stability and range 
of motion.

Keywords: physical training. muscular development. variations.

INTRODUÇÃO

O treino de MMII refere-se ao treino de membros inferiores durante o treino de força, 
para isso são realizados exercícios envolvendo glúteos, quadríceps, isquiotibiais e panturrilhas. 
Este exercício envolve os joelhos, quadris e tornozelos. Então, em geral, os exercícios de MMII 
envolvem	a	flexão	e	a	extensão	de	certas	articulações	enquanto	se	aplica	resistência	(carga)	
para	promover	a	hipertrofia	dos	músculos da panturrilha, coxa e glúteos. Além de manter o equi-
líbrio do corpo durante a caminhada, corrida, salto, agachamento e muitos outros movimentos, 
os músculos da parte inferior do corpo são essenciais para o movimento de um indivíduo. O 
treinamento da parte inferior do corpo não é importante apenas para a estética, mas também 
para a coluna lombar. Sem falar que também acelera o crescimento de outros músculos e recruta 
massa muscular. Portanto, mesmo que você trabalhe mais uma parte do corpo, poderá sentir o 
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efeito geral. Como em outros vertebrados, os membros superiores e inferiores têm uma estrutura 
muito semelhante, ligados ao tronco por ossos que compõem a chamada cintura escapular, a es-
cápula (escápula e clavícula, para o membro superior) e a pelve (osso do quadril, para o membro 
inferior). Se analogias morfológicas dos membros superiores e inferiores podem ser descritas, 
deve-se enfatizar suas diferenças funcionais, causadas principalmente pela postura ereta adqui-
rida pelo ser humano. Assim, a principal função da parte superior do corpo é guiar a mão no es-
paço	para	que	ela	possa	realizar	os	movimentos	finos	e	especializados	de	que	é	capaz;	por	outro	
lado, a principal função da parte inferior do corpo é a locomoção e a sustentação de peso. A parte 
inferior do corpo é frequentemente usada para descrever áreas de transição, como a área glútea 
(das nádegas) e as partes que a compõem: coxas, pernas e pés. Da mesma forma, por motivos 
didáticos, ao estudar os ossos apêndices da parte inferior do corpo, inclua os ossos do quadril 
e, ao estudar a parte superior do corpo, inclua os ossos da cintura escapular. Os ossos que 
compõem	a	cintura	pélvica	unem-se	anteriormente	à	sínfise	púbica	e	posteriormente	à	porção	
superior do sacro. A força muscular, considerada a capacidade dos músculos esqueléticos de 
gerar tensão, superar, manter ou ceder à resistência, é parte integrante de qualquer programa de 
exercício físico destinado a performance atlética, saúde e qualidade de vida ou estética corporal.

OBJETIVOS

Objetivo geral

• Avaliar o treinamento para membros inferiores e como esse treinamento ajuda no 
desenvolvimento desses membros. 

Objetivos específicos

• Mensurar a força dos membros inferiores.

• Mostrar os exercícios para membros inferiores.

JUSTIFICATIVA 

Nos dias atuais quando se fala de treinamento de membros inferiores, há quem pense 
em agachamento e muito peso. Porém para quem está iniciando o mais aconselhável para pre-
venir lesões é começar por exercícios com ajuda de máquinas, no estimulo com as cargas e va-
riações, que trabalha os principais grupos musculares inferiores. Nas pernas estão alguns mús-
culos mais fortes do corpo. Por isso, é essencial incorporarmos um treino que gerará crescimento 
muscular	uniforme,	gerando	um	resultado	final	mais	rápido,	estético	e	equilibrado.	Quando	você	
pega pesado no treino de pernas, você estimula a produção de testosterona que, por sua vez 
intensifica	o	crescimento	dos	membros	trabalhados.
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DESENVOLVIMENTO 

Fundamentação teórica 

Métodos de treinamento

No início do século XX, treinadores e estudiosos coletaram e sistematizaram suas expe-
riências com o objetivo de facilitar esse processo e maximizar o desempenho atlético. Assim co-
meçou a construção das chamadas teorias ou métodos de treinamento físico (BARBANTI; TRI-
COLI; UGRINOWITSCH, 2004). Esse tipo de exercício exige que a musculatura se mova contra 
uma força oposta (resistência) geralmente exercida por alguém (FLECK; KRAEMER, 2017). 
Enfoca a série de usos da contração voluntária do tecido muscular esquelético contra alguma 
carga, seja por peso corporal, pesos livres ou uma máquina (ACSM, 2002). Os exercícios para 
as pernas trabalham os principais e maiores grupos musculares do corpo (quadríceps ou isquio-
tibiais até meio metro), o que ajuda a melhorar o desempenho atlético geral e suporta padrões 
de movimento saudáveis   na vida cotidiana. Portanto, treinar e fortalecer os glúteos, quadríceps 
e isquiotibiais por meio de exercícios como levantamento terra, agachamento e estocadas pode 
ajudar a maximizar o desempenho geral, bem como prevenir lesões e controlar artrite, doenças 
cardíacas e doenças crônicas, como diabetes.

Os benefícios de incluir um programa de treinamento da parte inferior do corpo incluem, 
além de fortalecer os músculos trabalhados, reduzir a dor nas articulações, melhorar a saúde 
dos ossos, aumentar a função cognitiva e melhorar a postura, equilíbrio, mobilidade, estabilida-
de e amplitude de movimento. Esse tipo de treinamento também estimula a liberação de vários 
hormônios, como cortisol, testosterona e hormônio do crescimento humano. Quando nos exer-
citamos, o cortisol ajuda o corpo a lidar com o estresse e aumenta o metabolismo da gordura; 
a	testosterona	ajuda	o	corpo	a	reparar	a	proteína	muscular	danificada	e	a	construir	músculos. 
HGH promove o crescimento muscular, melhora a imunidade e também aumenta o metabolismo 
da gordura. Os exercícios para a parte inferior do corpo ajudam a recrutar a musculatura central 
(recrutada durante a execução do movimento), que desenvolve um melhor equilíbrio e previne 
lesões. A inclusão de exercícios unilaterais pode ajudar a corrigir desequilíbrios musculares, ga-
rantindo que sua perna dominante não compense sua perna não dominante em termos de força, 
flexibilidade.	

Exercícios e suas variações

O leg press é um aparelho utilizado para exercitar os membros inferiores. Entre os vários 
tipos de leg press, o que muda é a forma como você executa cada leg press. Os ajustes podem 
ser feitos para cada indivíduo com base nas metas de treinamento, estimulam os músculos do 
quadríceps e da bandeja tibial (parte posterior da coxa), que promovem a extensão do joelho e 
do	quadril.	Na	execução	do	exercício,	o	trabalho	não	é	feito	na	flexão	direta,	mas	na	resistência	
e	força.	Além	disso,	é	utilizado	em	treinos	de	hipertrofia,	aumentando	a	massa	magra	justamente	
por ativar grupos musculares (quadríceps, glúteos, isquiotibiais e tríceps de panturrilha). Função 
do Leg Press;

• Estimular músculos dos membros inferiores
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• Ajudar na extensão do joelho e do quadril

• Trabalhar resistência

• Fortalecer

• Promover	hipertrofia

• Aumentar a massa magra

• Músculos trabalhados  

Variações de inclinação em máquinas de leg press trabalham os mesmos músculos de 
maneiras diferentes, quadríceps, glúteos, isquiotibiais (posteriores da coxa), tríceps sural (pan-
turrilha) e eretores da coluna vertebral (nas costas). Segundo o educador físico Ricardo Camargo 
Figueiredo,	isso	promove	uma	variedade	de	estímulos	na	parte	inferior	do	corpo.	Os	profissionais	
destacam que, para realizar os exercícios adequadamente em diferentes tipos de aparelhos, é 
preciso ter cuidado com o posicionamento dos pés para evitar que os joelhos “saiam e entrem”. 

Tipos de Leg Press

A ação do leg press reto refere-se à ação na qual a força do rolamento não muda de 
ângulo durante a ação. 

• Leg press de 90° (leg press vertical)

• Leg press de 45º (leg press inclinado)

• Leg press horizontal

A máquina de leg press de 180º também é chamada de máquina de leg press horizontal. 
Recebeu esse nome porque seu eixo de movimento é realizado sem inclinar o dispositivo. Se-
gundo o educador físico Marcos Vinícius de Sousa, para realizar o exercício leg press horizontal, 
você deve se posicionar sobre o aparelho com as costas bem apoiadas e os pés afastados na 
largura dos ombros. Não é recomendado que a pessoa estenda totalmente o joelho, pois isso 
pode	relaxar	a	musculatura	ativada	(diminuindo	a	eficácia	do	exercício).	Também	não	há	instru-
ção para manter as nádegas fora do assento durante o movimento. 

O leg press de 45 graus é uma ação na qual os quadris da pessoa são inclinados em um 
ângulo de 45 graus em relação à máquina. A 45ª repetição também se aplica ao 90º leg press. 
Esta é uma variação do leg press que incorpora um ângulo maior para fortalecer os músculos 
inferiores. Para realizar o leg press 45º e 90º, os pés devem estar totalmente apoiados na pla-
taforma e alinhados com os joelhos e quadris. Ao empurrar a plataforma, as pernas não podem 
ser hiperextendidas e os joelhos travados. Para esta variação do leg press, você precisa de uma 
coluna apoiada e um quadril nivelado. Um leg press angular é um tipo de leg press que recebe 
esse nome porque a plataforma se move em um arco. Dessa forma, as demandas musculares 
dos exercícios de leg press são melhoradas ao aproximar o movimento dos quadris. Ou seja, 
o movimento diferencial do leg press angular é o movimento da plataforma do leg press. Para 
executar este exercício corretamente, você precisa manter a coluna e o pescoço apoiados, man-
tendo	sua	carga	máxima	e	repetições.	Uma	maneira	de	prestar	atenção	à	eficácia	é	realizar	falha	
aproximadamente concêntrica ou falha muscular.
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Tipos de agachamento

O agachamento é um excelente exercício para quem quer aperfeiçoar as pernas e o 
bumbum.	Ajuda	a	definir	os	músculos e é um aliado na redução ou aumento de medidas, de-
pendendo de como é feito. Além disso, ainda combate a celulite. Para praticar agachamentos 
perfeitos e ter pernas longas, além de manter uma boa frequência, você também precisa de uma 
intensidade de exercício adequada e atenção ao movimento. O agachamento, é um exercício 
que trabalha vários músculos, principalmente os das pernas e glúteos. Sua execução envolve 
dobrar os joelhos no grau desejado, como se você fosse se sentar em uma cadeira imaginária. 
O	agachamento	é	um	dos	exercícios	mais	indicados	para	quem	deseja	aumentar	a	hipertrofia	
da parte inferior do corpo. Dito isso, se você deseja aumentar ou moldar seu bumbum e coxas, o 
agachamento é o exercício para você.

Agachamento com Peso Corporal

Os agachamentos podem ser feitos usando apenas o peso do corpo, pesos livres ou com 
a ajuda de uma máquina como um ferreiro. A melhor escolha depende da experiência e objetivos 
do praticante, que devem ser ditadas pelo professor de educação física. Por isso, os exercícios 
com peso corporal são uma boa opção para pessoas menos aptas ou que preferem movimen-
tos isométricos. As variações de peso livre são uma alternativa que não exige necessariamente 
uma academia e permite cargas mais leves. Porém, não deve ser feito sem acompanhamento 
profissional.	

Agachamento com Peso livre

Considerado o agachamento mais clássico de todos os estilos. Os agachamentos po-
dem ser divididos em agachamentos com a barra atrás de você (agachamento nas costas) ou 
agachamentos com a barra na sua frente (agachamento frontal). Ambas as variações também 
trabalham os principais músculos envolvidos no agachamento: abdominais, parte inferior das 
costas, quadríceps, glúteos, adutores da coxa, isquiotibiais e panturrilhas. No entanto, diferenças 
sutis foram encontradas nas 2 variantes. No agachamento frontal, há mais ênfase no quadríceps 
e nos músculos centrais. Nos agachamentos com a barra nas costas, mas ênfase é colocada nos 
glúteos e na coluna lombar. 

Agachamento no Aparelho Smith

No caso dos exercícios de Smith, pode-se atingir grande intensidade, segura e estável. 
Por	isso,	também	é	uma	boa	opção	para	pessoas	inexperientes	que	têm	dificuldade	de	alinhar	
ou que utilizam cargas muito altas.

Agachamento Sumô

Uma das variações de agachamento mais usadas é o agachamento sumô. No agacha-
mento	sumô,	os	pés	estão	mais	distantes	da	 linha	do	quadril,	especificamente	mais	perto	da	
largura do quadril do que no agachamento convencional. Estudos demonstraram que o aga-
chamento sumô ativa mais os glúteos do que o agachamento frontal ou o agachamento traseiro 
com barra. No entanto, o agachamento sumo exige muito da atividade dos membros inferiores, 
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especialmente dos músculos	adutores,	e	é	frequentemente	usado	por	fisiculturistas	experientes.

Agachamento Isométrico

Recomendado para fortalecer os músculos do abdômen, glúteos, região lombar e qua-
dríceps, o agachamento isométrico envolve manter o corpo em uma posição por um longo perí-
odo de tempo. 

Agachamento Búlgaro

O agachamento búlgaro é ideal para aumentar a força e potência da parte inferior do 
corpo,	além	de	desenvolver	estabilidade	e	flexibilidade.

Tipos de Elevação Pélvica

Os exercícios para glúteos são um dos exercícios mais praticados na academia. Mas 
engana-se quem pensa que o agachamento é o rei da bunda dura. Por esse motivo, as eleva-
ções do quadril, também conhecidas como impulsos do quadril ou elevações pélvicas, são os 
exercícios mais poderosos que podem trabalhar essa área. Envolve quase os mesmos múscu-
los do agachamento. No entanto, mais foco nos quadris e menos chances de lesões o tornam 
uma vantagem. Nenhuma quantidade de impulso do quadril fará algum favor aos seus glúteos 
se você não estiver executando corretamente. Existem duas formas de fazer: no chão ou com o 
auxílio de equipamentos.

Elevação pélvica no chão

Para	começar,	você	deve	deitar	de	costas	com	as	pernas	dobradas	e	os	pés	firmes	no	
chão. Braços ao lado do tronco, palmas voltadas para o chão. Em seguida, contraia os quadris 
e expire enquanto levantamos os quadris e empurramos o chão com os calcanhares. Espera-
mos alguns segundos, depois descemos lentamente, inspirando. Mas ao agachar não tocamos 
o chão, devemos manter os glúteos contraídos. Então levantamos os quadris novamente até 
terminar a série. Duas a três séries de 10 repetições são recomendadas.

Elevação de quadril com aparelho

Nesta versão, tudo o que você precisa é de um banco de peso e barra. Em seguida, po-
sicione seu corpo perpendicularmente ao banco, com a parte superior das costas e os ombros 
apoiados no banco, seu corpo formando uma ponte. A parte superior do corpo deve permanecer 
imóvel e todos os movimentos serão do esterno para baixo, para que a parte superior do corpo 
não se dobre ou dobre ao redor do banco. Levante os quadris e empurre os calcanhares. Seus 
pés devem permanecer no chão e no topo do movimento, e se seu alinhamento estiver correto, 
suas	panturrilhas	ficarão	verticais.	Você	usará	os	glúteos	para	estender	os	quadris,	levantar	a	
barra e dobrar os quadris para trás no início do movimento.

Cadeira extensora

As extensões de perna são um dos exercícios mais comuns no treinamento de pernas. 
Pode ser muito útil para alguns propósitos, embora com algumas limitações. O treinamento bem 



|223|Capítulo 21

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

planejado da parte inferior do corpo é importante para um físico harmonioso e simétrico, bem 
como para aumentar a força e para a reabilitação e prevenção de lesões. No treinamento de per-
nas, existem exercícios multiarticulares, como agachamentos e leg press, bem como exercícios 
uniarticulares destinados a uma estimulação mais focada de grupos musculares. Dentre esses 
exercícios isolados, as extensões de joelho em cadeiras de alongamento são amplamente utili-
zadas e prescritas em academias devido à sua praticidade, facilidade de manobra e capacidade 
de focar o trabalho nos músculos trabalhados. O principal movimento articular da cadeira de 
pernas é a extensão do joelho, então o quadríceps (vasto lateral, vasto medial, vasto intermedi-
ário e reto femoral) são os principais músculos trabalhados durante o exercício. Com o quadril 
flexionado,	o	reto	femoral	entra	no	grau	final	de	movimento	que	é	hipoativo	porque	esse	músculo	
é	biarticular	(atuando	na	flexão	do	quadril	e	extensão	do	joelho).	Exercite-se	com	segurança	e	
eficácia.	Passo	a	passo	de	como	realizar	o	exercício:

• Em primeiro lugar é necessário regular o banco de acordo com a altura de cada indi-
víduo, de forma que a parte de trás do joelho esteja exatamente na região da dobra 
da cadeira.

• Os pés devem estar apoiados nas almofadas na mesma linha do tornozelo. 

• Sentado na cadeira, as costas devem estar bem apoiadas e respeitando a curvatura 
fisiológica	da	coluna.

• Iniciando o exercício, estenda os joelhos até a contração máxima do músculo.

• Retorne de maneira controlada a posição inicial.

A cadeira extensora de pernas é uma excelente ferramenta que, além de prática e adap-
tável a diferentes métodos de treinamento, é capaz de isolar exercícios de quadríceps. Os trei-
nos	neste	equipamento	podem	ser	realizados	no	início,	como	trabalho	pré-fadiga,	ou	no	final	da	
sua	sessão	de	treino,	dependendo	do	programa	e	período.	A	consulta	com	um	profissional	do	
esporte é fundamental para prescrever e direcionar os treinos de acordo com as necessidades e 
condições	de	cada	indivíduo,	tornando	o	treino	mais	eficiente	e	seguro.

BENEFÍCIOS DO TREINAMENTO DOS MEMBROS INFERIORES

Os membros inferiores estão ligados ao tronco através da pélvis, cocha, joelho, perna, 
tornozelo e pé. Tanto para um atleta coma para quem não seja, trabalhar a parte inferior tem 
que estar incluído nas nossas rotinas semanais ou até diária. Graças ao um treino completo dos 
membros inferiores, vamos ter como benefício, aumentar o equilíbrio corporal, melhora a nossa 
resposta	do	organismo,	ganhamos	massa	muscular,	quadríceps	e	pernas	mais	definidas.	

METODOLOGIA

Metodologicamente,	esse	trabalho	adotou	uma	pesquisa	de	referencial	bibliográfico.	A	
pesquisa	científica	existe	em	todos	os	campos	da	ciência,	e	na	educação	física	encontramos	al-
gumas publicadas ou em andamento. É o processo investigativo de resolução, resposta ou apro-
fundamento	do	fenômeno	pesquisado.	Bastos	e	Keller	(1995,	p.	53)	definem:	“Pesquisa	científica	
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é uma investigação sistemática de um determinado assunto com o objetivo de elucidar vários 
aspectos do estudo”. Para Gil (2002, p. 17), “a pesquisa é necessária quando não há informação 
suficiente	disponível	para	responder	à	questão,	ou	quando	a	informação	disponível	é	tão	confusa	
que	não	pode	ser	suficientemente	relevante	para	a	questão”.	A	pesquisa	bibliográfica	insere-se	
prioritariamente no meio acadêmico com o objetivo de aprimorar e atualizar o conhecimento por 
meio	do	estudo	científico	de	trabalhos	publicados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Estabelecer uma boa divisão de treino de membro inferiores é fundamental para atingir 
seus objetivos, isso evita que tenha sobrecarga de treinos em determinado músculo. Agora, 
mesmo assim, o que acontece se você continuar adiando os treinos da parte inferior do corpo? 
Se você não exercitar esses grupos musculares, estará perdendo a construção de uma base e 
estrutura fortes, estáveis   e equilibradas em seu corpo, o que é importante para todas as ativida-
des que você realiza ao longo do dia (desde levantar e levantar no sofá, exercício mais vigoroso). 
Negligenciar os exercícios para as pernas não “transformará músculos em gordura”. Além disso, 
dependendo do seu biotipo, dieta, rotina de exercícios, suas células musculares podem encolher 
(encolher)	e	suas	células	adiposas	aumentarem	de	tamanho	(hipertrofia)	e	número	(hiperplasia),	
fazendo você se sentir menos saudável, e esse acúmulo de gordura pode levar a problemas 
cardiovasculares problemas. Um bom treino deve ser executado correta e intensa, focada e com 
preocupação,	com	posturas	corretas.	É	valido	lembrar	que	um	acompanhamento	de	um	profis-
sional capacitado é muito importante e que os resultados só são alcançados em conjunto, treino 
e alimentação saudável, não pare de treinar os membros inferiores, adapte seus treinos a sua ro-
tina regular, dê um descanso adequado aos seus músculos e não se esqueça de respeitar seus 
limites. Por tanto é fundamental um bom planejamento de treino, onde dentro da sua frequência 
semanal você consiga treinar de forma correta, respeitando o tempo de recuperação muscular. 
De 48 a 72 horas ira induzir o seu crescimento muscular.

REFERÊNCIAS 

BARQUILHA, Gustavo. Agachamento: Como Fazer, para que Serve, Benefícios e Tipos. Blog da 
Integralmédica. Disponível em <https://blog.integralmedica.com.br/agachamento/#:~:text=Pode%20
ser%20dividido%20em%20agachamento,posteriores%20de%20coxa%20e%20panturrilhas.>. Acesso 
em: 21 nov. 2022.

  DIOGO CÍRICO. Exercícios para pernas: Veja os principais! | Blog Growth. Growth Blog. Disponível em: 
<https://blog.gsuplementos.com.br/exercicios-e-aparelhos-para-malhar-perna/>. Acesso em: 20 nov. 
2022.

ELEVAÇÃO de quadril: Para que serve a elevação pélvica - Vitat. Vitat. Disponível em: <https://vitat.
com.br/exercicio-gluteos-agachamento-elevacao-quadril/>. Acesso em: 21 nov. 2022.

FILHO, Clovis. Leg press 45o, horizontal e 90o; o que é e como fazer. Minhavida.com.br. Disponível em: 
<https://www.minhavida.com.br/materias/materia-19468>. Acesso em: 21 nov. 2022.

LENZI, Sandro. Cadeira extensora: Como fazer, músculos e 8 dicas GARANTIDAS! Treino Mestre. 
Disponível em: <https://treinomestre.com.br/cadeira-extensora-como-potencializar-os-resultados-4-



|225|Capítulo 21

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

dicas-importantes/>. Acesso em: 21 nov. 2022.

 MASSAM. Conheça 12 tipos de agachamentos para pernas e glúteos. Blog Massam. Disponível em: 
<https://blog.massam.com.br/agachamentos-para-pernas-e-gluteos/>. Acesso em: 21 nov. 2022.

  MACHADO, Paola. Por que você não deve deixar de lado o treino de perna. Uol.com.br. Disponível em: 
<https://www.uol.com.br/vivabem/colunas/paola-machado/2022/10/19/por-que-voce-nao-deve-deixar-
de-lado-o-treino-de-perna.htm#:~:text=Os%20benef%C3%ADcios%20da%20inclus%C3%A3o%20
de,estabilidade%20e%20amplitude%20do%20movimento.>. Acesso em: 20 nov. 2022.

METODOLOGIA	bibliográfica	-	Pesquisa	Google.	Google.com.	Disponível	em:	<https://www.google.com/
search?q=metodologia+bibliografica&oq=metodologia+b&aqs=chrome.2.69i57j0i512l5j69i60l2.16281j-
0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8>. Acesso em: 20 nov. 2022.

 MEMBROS INFERIORES | Anatomia papel e caneta. Anatomia papel e caneta. Disponível em: <https://
anatomia-papel-e-caneta.com/membros-inferiores/>. Acesso em: 20 nov. 2022.

 OLIVER, Lincoln. Treinos MMII e MMSS: entenda o que são e suas diferenças. SuperTreino.com. 
Disponível em: <https://supertreino.com/2022/09/06/treinos-mmii-e-mmss/musculacao/>. Acesso em: 20 
nov. 2022.

ROSA, Santa. UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO 
SUL -UNIJUÍ DEPARTAMENTO DE HUMANIDADES E EDUCAÇÃO CURSO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
-CAMPUS SANTA ROSA MÉTODOS UTILIZADOS PELOS PROFISSIONAIS DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
PARA HIPERTROFIA MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES EM MULHERES PRATICANTES DE 
MUSCULAÇÃO NAS ACADEMIAS DE SANTA ROSA -RS Stéfani Pattat. [S.l.: s.n.], 2017. Disponível 
em: <https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/5135/St%c3%a9fani%20
Pattat.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 20 nov. 2022.

	RODOLFO,	Marcos.	Hipertrofia	muscular	de	membros	inferiores	em	programas	de	treinamento	com	
agachamentos: uma revisão sistemática. Uninove.br, 2020. Disponível em: <https://bibliotecatede.
uninove.br/handle/tede/2546#preview-link0>. Acesso em: 20 nov. 2022.

DEDICATÓRIA

Sempre ao escrever uma dedicatória pensamos em momentos ou pessoas que nos incentivaram 
e estiveram conosco durante toda a nossa árdua jornada. Nessa dedicatória queremos atentar as 
pessoas que nos permitiram sonhar e hoje dividem essa alegria conosco. Queremos dedicar a todas as 
pessoas que passaram em nossa vida.

AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo de nossa vida, e não somente 
nestes anos como universitários, mas que em todos os momentos é o maior mestre que alguém pode 
conhecer. Aos professores, pessoas que nos ajudaram nós agradecemos, foi essencial toda essa 
jornada até aqui. 



|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

22
Pós pandemia e a percepção da 

imagem corporal para jovens 
praticantes de musculação

Post-pandemic and the perception of 
body image among young weightlifting 

enthusiasts

Carla Veridiana dos Santos Dias 
Emerson Marcos da Silva Nunes
Lucas Matheus Barbosa Bezerra

Rafaela da Silva Godoi
Thor Christyan Araújo de Barros

Linsosval Nascimento Cavalcante

DOI: 10.47573/aya.5379.2.189.22

Capítulo



|227|Capítulo 22

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

RESUMO 

O trabalho apresentado é um estudo para a contribuição da imagem corporal, a partir de seus 
múltiplos componentes e suas implicações tanto fisiológicas como sociais, e sobre o quanto a 
pandemia foi prejudicial à saúde física e psicológica dos jovens que praticam a musculação. É 
importante ressaltar que trata-se de uma pesquisa de pós pandemia e a percepção da imagem 
corporal para os jovens praticantes de musculação, e os temas a serem abordados respectiva-
mente, dentro desta pesquisa são, frustrações na aceitação corporal, vigorexia, sedentarismo, 
depressão, ansiedade e seus malefícios. Com a pandemia da COVID-19, medidas de distan-
ciamento social foram necessárias e, com o fechamento das academias ocorreu a redução de 
acesso a esses locais e o aumento da frequência de sintomas de ansiedade e depressão nos 
praticantes de musculação notoriamente os jovens. Portanto, torna-se relevante o estudo da 
musculação e sua percepção da imagem corporal dos jovens.  

Palavras-chave: imagem corporal. saúde física. musculação. 

ABSTRACT

The work presented is a study on the contribution of body image, from its multiple components 
and its implications, both physiological and social, and on how much the pandemic was harmful 
to the physical and psychological health of young people who practice bodybuilding. It is impor-
tant to emphasize that this is a postpandemic survey and the perception of body image for young 
bodybuilders, and the topics to be addressed respectively, within this research are, frustrations 
in body acceptance, vigorexia, sedentary lifestyle, depression, anxiety and its harms. With the 
COVID-19 pandemic, social distancing measures were necessary and, with the closure of gyms, 
there was a reduction in access to these places and an increase in the frequency of symptoms 
of anxiety and depression in bodybuilders, notoriously young people. Therefore, the study of bo-
dybuilding and its perception of the body image of young people becomes relevant. 

Keywords: body image. physical health. bodybuilding. 

INTRODUÇÃO

A rotina de toda a sociedade se abalou com a obrigatoriedade do isolamento devido a 
pandemia da COVID-19,	que	por	sua	vez,	fez	com	que	as	relações	interpessoais	se	reconfigu-
rasse de modo a favorecer o aumento do uso das mídias sociais como forma de suprir as ne-
cessidades de comunicação dos indivíduos (VIEIRA; FARIA, 2020).  Além disso, o tempo desse 
isolamento fez com que desencadeasse alguns sentimento de insegurança em relação de como 
estará seu corpo no período pós pandêmico, a preocupação com a imagem corporal de como 
vai	está	a	aparecia	e	como	isso	vai	influenciar	na	sociedade.	Através	desta	pesquisa	foi	possível	
identificar	e	analisar	as	 limitações	físicas	e	mentais	dos	 jovens	praticantes	de	musculação no 
processo	de	auto	aceitação	e	dificuldades	enfrentadas	durante	e	pós	a	pandemia. Buscando 
formas de proporcionar uma melhor readaptação para os jovens que sofreram com sedentaris-
mo durante o período da quarentena, envolvendo também maneiras de lidar com a vigorexia, 
busca excessiva pelo corpo perfeito. A imagem	corporal	é	definida	como	sendo	os	pensamentos	
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ou imagens criadas pelo indivíduo sobre seu próprio corpo em relação às outras pessoas e ao 
ambiente,	ou	seja,	a	construção	dessa	imagem	recebe	influências	sensoriais	em	seu	processo	
de desenvolvimento (AGUIAR E MOTA, 2011). Uma imagem corporal que se distancia dos pa-
drões esteticamente estabelecidos pela mídia, facilmente, pode desencadear uma autoimagem 
negativa, o que pode por sua vez determinar o aparecimento de baixa estima, depressão e 
distúrbios emocionais como crise de ansiedade e também distúrbios alimentares em fases de 
vida com preponderância para tanto, a adolescência. Maldonado (2006, p. 67). Assim, compre-
ender como o indivíduo constrói a imagem do corpo, como ele se vê e como se relaciona com 
o	mundo	trazendo	consigo	seus	grandes	desafios	de	aceitação.	Com	a	pandemia COVID-19, 
afetou drasticamente a rotina de todos inclusive dos jovens trazendo assim muitas frustrações 
e, ocasionado assim a insatisfação da imagem corporal. A vigorexia vem atingindo os jovens 
drasticamente, normalmente a pessoa com esse transtorno não aceita o problema e acredita que 
nada	há	de	errado	com	suas	práticas.	Assim	sendo,	o	profissional	de	educação	física	deve	estar	
atento	para	identificar	essas	pessoas	em	academias	e	em	outros	locais	de	prática	de	exercícios,	
aconselhando-as sobre a melhor forma de treinamento e a necessidade de apoio psicológico. O 
objetivo dessa pesquisa foi analisar a percepção da imagem corporal, como os jovens se sentem 
referente	ao	próprio	corpo	e	como	pode	ser	benéfico	a	pratica	da	atividade	física	para	melhoria	
da imagem corporal e para qualidade de vida. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral

• Analisar	as	dificuldades	dos	jovens	praticantes	de	musculação procurando melhorar 
a qualidade de vida.

• Analisar o efeito do distanciamento social sobre a qualidade de vida e a percepção 
da imagem corporal. 

Objetivos específicos

• Identificar	os	aspectos	mentais	e	suas	dificuldades	durante	toda	a	pandemia;  

• Conhecer os impactos do sedentarismo, depressão e a ansiedade durante a quaren-
tena;  

• Discutir frustrações na aceitação corporal buscando mudanças em seu estilo de vida.  

JUSTIFICATIVA

A busca pelo padrão de corpo ideal tem contribuído para que as pessoas sejam mais 
exigentes para com sua aparência, e inconsequentemente mais insatisfeitas com sua imagem 
corporal, esse padra faz com que muitos indivíduos procurem o treinamento de força exclusiva-
mente para atingir este objetivo, confundindo-o com saúde e bem estar, tornando –os mais sus-
cetíveis a problemas com a imagem corporal. Diminuição na satisfação com o treino, aumento no 
comportamento sedentário, ingestão de alimentos, qualidade do sono, transtornos psicológicos, 
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estresse e baixa autoestima foram algumas das complicações causadas pelo isolamento social. 
Segundo pesquisa de comportamento e levantamento realizada pela fundação Oswaldo Cruz 
(FioCruz) em parceria com a universidade federal de Minas (UFMG) e a universidade Estadual 
de Campinas (UNICAMP), a única atividade realizada por grande parte dos brasileiros foi o  uso 
excessivo de televisão e computador, passando três horas vendo TV e mais de cinco horas na 
tela de um computador, em torno de uma hora e meia a mais que antes.

 A pandemia	trouxe	muitos	desafios	para	a	vida das pessoas, surgiram barreiras e dú-
vidas do que esperar para o futuro. Expectativas para que tudo volte à normalidade, entretanto, 
diversas pessoas praticantes do treinamento de força buscam formas de conviver e superar tais 
sequelas e continuarem levando suas vidas normalmente. O aumento do número de pessoas 
com transtornos ligados à imagem	corporal	destacou	essa	insatisfação	na	aparência	e	a	influ-
ência perante a sociedade. Alterações na imagem corporal podem trazer consequências desas-
trosas ao indivíduo, como o desenvolvimento de transtornos alimentares, elevação de sintomas 
depressivos, baixa estima, aumento de ansiedade, elevado grau de comparação social, assim, 
consequentemente diminuição de qualidade de vida e saúde aos indivíduos.

DESENVOLVIMENTO

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Aspectos históricos da imagem corporal

A história da imagem corporal iniciou-se no século XVI, na França, com medico e cirur-
gião Ambroise Paré, que percebeu a existência do membro fantasma, caracterizando-o como 
alucinação de que um membro ausente estaria presente. Três séculos depois Weir Mitchell da 
Filadélfia	(EUA),	demonstrou	que	a	imagem corporal sem se referir ao termo imagem corporal, 
pode ser mudada sobre tratamento ou em condições experimentais (GORMAN, 1965). A imagem 
corporal	é	a	figuração	do	próprio	corpo	formada	e	estruturada	na	mente	do	mesmo	indivíduo,	
ou seja, a maneira pela qual o corpo se apresenta para si próprio. É o conjunto de sensações 
sinestésicas construídas pelos sentidos, audição, visão, tato e paladar, oriundos de experiências 
vivenciadas pelo indivíduo, onde o referido cria um referencial do seu corpo. O termo Imagem 
Corporal vem sendo frequentemente usado de maneira permutável com a terminologia Esquema 
do corpo, em estudos neurológicos e psicológicos, onde ocorrem também resistências a determi-
nadas	definições	e	muitas	confusões	metodológicas	e	conceituais	(PAILLARD,	2001).	O	esque-
ma corporal é tido como a “experiência imediata de uma unidade do corpo, percebida, porém é 
mais do que uma percepção, chamamos de esquema de nosso corpo”. 

A imagem que pode ser visual, motora, auditiva, tátil, entre outras, não pode ser analisa-
da separadamente os itens ou adotar para casa estrutura um padrão único para a avaliação de 
alteração em todas as estruturas. Toda mudança reconhecível entra na consciência comparan-
do-se com situações já vivenciadas, realizando assim uma avaliação da nova situação que gera 
uma mudança na Imagem Corporal. Há uma distinção desobstruída proposta primeiramente 
por Head e Holmes (1912) apud Paillard (2001), entre um esquema do corpo considerado como 
“um padrão combinado de encontro em que todas as mudanças subsequentes da postura estão 
sendo medidas, antes que a mudança postural incorpore o consciente.”; e a imagem do corpo 
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como “uma representação interna na experiência consciente da informação visual, tátil e motor, 
da origem corporal”. Segundo Cash & Pruzinsky, a imagem	corporal	pode	ser	definida	como	a	
visão do nosso corpo que produzimos em nossa mente (SCHILDER, 1935). 

Imagem corporal e relações primordial 

Pensar na construção da imagem corporal pressupõe uma leitura sobre a relação do 
sujeito com o mundo que envolve uma articulação harmônica entre as dimensões física, psíqui-
ca e social do corpo. Embora alguns autores considerem quase como sinônimos e outros como 
termos distintos os construtores imagem corporal e esquema corporal. A partir de autores como 
Fischer (1990), Hart (2003), Schilder (1999) e Tavares (2003), pode-se compreender que a ima-
gem corporal é um constructo que engloba as percepções do indivíduo sobre si mesmo e sobre 
a relação que ele mantém com os outros. Nessa medida, as demais funções, como o esquema 
corporal, a lateralidade e as noções especiais e temporais, seriam todas componentes da ima-
gem corporal. Assim compreende como o indivíduo constrói a imagem do corpo, como ele se vê 
e como se relaciona com o mundo, depende das vivencias que ele tenha construído a partir de 
suas experiências desde o nascimento. 

Identidade é o conhecimento por parte de cada indivíduo da condição de ser uma uni-
dade pessoal ou entidade separada e distinta dos outros, permitindo-lhe reconhecer-se 
o mesmo a cada instante de sua evolução ontológica e correspondendo ao plano social, 
resultante	de	todas	as	identificações	prévias	feitas	até	o	momento	considerado.	(OSÓRIO,	
1989, p. 15). 

Nesta relação, a imagem corporal é construída a partir dos nomes que vamos incor-
porando ao nosso corpo e ao nosso modo de ser no mundo. Desde a gestação, ou mesmo no 
planejamento	desta,	a	criança	vai	recebendo	nomes	imbuídos	de	sentidos	significações,	esses	
elementos contribuirão para a sua posterior apropriação de uma imagem corporal. Deste modo, 
as imagens do corpo vão sendo construídas ao longo da vida	do	indivíduo,	imbuindo	de	signifi-
cações a partir das vivencias que outras referências lhe apresentam. Trata-se de um processo 
cíclico e gradativo ao longo da vida, no qual as mudanças físicas e psíquicas do corpo e a neces-
sidade constante da reorganização da imagem corporal.  

VIGOREXIA 

A vigorexia é um transtorno psicológico em que o indivíduo sente-se infeliz com seu 
próprio corpo e procura meios para ganhar massa muscular, também conhecida como síndrome 
de Adônis, isso quer dizer que é uma desordem intimamente ligada a uma imagem distorcida do 
próprio	corpo,	é	um	transtorno	isomórfico	muscular	que	atinge	pessoas	de	todos	os	sexos,	mas	
é mais comum em pessoas do sexo masculino.  Além da causa neurológica, a vigorexia também 
está associada a doação, por muitas pessoas, de um padrão de corpo e, por isso, acabam por se 
tornar obcecados por exercícios e alimentação com o objetivo de atingirem o corpo que julgam 
ideal. 

O QUE LEVA O JOVEM A ADQUIRIR VIGOREXIA

A vigorexia é um transtorno grave que é desencadeado por diversos fatores, tendo des-
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taque principalmente os padrões de beleza impostos pela mídia e as inseguranças pessoais de 
um indivíduo. Os pacientes com vigorexia conseguem atingir grande massa muscular, entretan-
to, por ser um transtorno psicológico a insatisfação com os resultados é constante, o que gera a 
busca por atividades mais nocivas e a diminuição do convívio social. É muito frequente nesses 
casos, o uso de anabolizantes, que apesar de serem substâncias proibidas, são facilmente en-
contrados em academias. Os esteroides anabolizantes são drogas criadas para agir como o hor-
mônio masculino testosterona. Atuando no aumento da massa muscular, diminuição da gordura 
e	melhora	do	desempenho	nas	atividades	praticadas.	Apesar	do	produto	parecer	benéfico,	está	
relacionado com problemas como impotência, aumento da massa em homens, surgimento de 
características masculinas em mulheres, tais como aumento de pelos e engrossamento da voz e 
deficiência	no	crescimento.	Além	dessas	consequências,	os	anabolizantes	aumentam	os	riscos	
de surgimento de câncer no fígado, ataques cardíacos, agressividade, oleosidade dos cabelos, 
disfunções	no	perfil	lipídico	e	acne.		

Normalmente a pessoa com esse transtorno não aceita o problema e acredita que nada 
há	de	errado	com	suas	práticas.	Assim	sendo,	o	profissional	de	Educação	Física	deve	estar	
atento	para	identificar	essas	pessoas	em	academias	e	em	outros	locais	de	prática	de	exercícios,	
aconselhando-as sobre a melhor forma de treinamento e a necessidade de apoio psicológico.  

TRATAMENTO DA VIGOREXIA

	O	tratamento	da	vigorexia	é	feito	por	meio	de	uma	equipe	multiprofissional,	como	médi-
co, psicólogo,	nutricionista	e	profissionais	de	Educação	Física.	Uma	delas	é	a	psicoterapia	é	de	
extrema importância no tratamento da vigorexia, pois tem como objetivo permitir que a pessoa se 
aceite como é e aumentar sua autoestima. Em geral o indivíduo não procuram tratamento uma 
vez que os métodos terapêuticos provavelmente levaram a perda de massa muscular, é impor-
tante frisar que o sucesso do tratamento da vigorexia depende muito de uma boa relação entre 
os	profissionais	envolvidos	e	o	paciente.	

IMPACTOS DO SEDENTARISMO, DEPRESSÃO E ANSIEDADE NO PERÍODO 
DA QUARENTENA

A pandemia ocasionada pela a COVID - 19, afetou diretamente nosso modo de vida, 
principalmente na maneira como pudemos vivenciar o isolamento. Quando somos inseridos em 
ambientes ou situações das quais não fomos preparados, onde a incerteza do que acontecerá 
somado ao fato de ser uma problemática a qual não se tem soluções mediáticas, acabam desen-
cadeando uma série de problemas e sentimentos, tais como, medo, ansiedade, depressão, e não 
se resumindo a problemas psicológicos, o nosso corpo pode sofrer com taquicardia, alteração na 
pressão arterial, disfunções estomacais e intestinais, irritações na garganta e na pele e distúrbios 
alimentares. Por isso, Faro et al. (2020)	afirmam	que	as	sequelas	de	um	contexto	pandêmico	
são maiores que o número de infectados. Sendo assim, pode-se dizer que a mudança de rotina 
exigida	pelo	confinamento	durante	a	pandemia, pode acarretar em algumas consequências e 
sequelas na saúde mental e física, a partir do momento em que começa a afetar a funcionalidade 
do indivíduo que, diante das mudanças exigidas, precisou se adaptar a uma nova realidade. 
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FRUSTRAÇÕES NA ACEITAÇÃO DO CORPO

A busca pelo corpo perfeito Uma busca pelo corpo perfeito pode gerar frustrações, au-
mento	de	insatisfação,	sofrimento	e	prejuízos	afetivos,	sociais	e	profissionais.	As	frustrações	na	
aceitação corporal pode gerar possíveis impactos como transtorno alimentar, anorexia, bulimia, 
transtorno	 isomórfico	corporal,	depressão,	ansiedade	e	suicídio.	Algumas	pessoas	podem	de-
senvolver o narcisismo que é a admiração profunda pela própria imagem e as características 
das pessoas que desenvolvem tais como; atitudes arrogantes, fantasias de sucesso ilimitado 
(poder, amor ideal ou beleza), sensação grandiosa da própria importância, sentimentos de ter 
direitos especiais e de ser tratado com superioridade. A aceitação corporal é uma jornada, não 
é uma chave que você liga e desliga, é necessário ter paciência e ser perseverante, e encontrar 
um ponto de equilíbrio. 

METODOLOGIA 

Esta	é	uma	revisão	bibliográfica.	O	método	de	revisão	de	literatura	foi	desenvolvido	na	
tentativa de explicar um problema por meio de teorias publicadas em livros ou obras do mesmo 
tipo. O objetivo desse tipo de pesquisa é compreender e analisar as principais contribuições teó-
ricas existentes para um determinado tópico ou problema, o que torna o método uma ferramenta 
indispensável na pesquisa. Os critérios de inclusão foram textos de livros, teses e artigos, sele-
cionados de forma a enquadrar o melhor possível o problema a investigar. Foram feitas leituras 
de textos atuais sobre o assunto, na tentativa de explicar a percepção da imagem corporal para 
os jovens praticantes de musculação durante e pós pandemia. Uma relação conturbada com a 
própria imagem corporal pode desencadear alguns sintomas leves, como a insatisfação com o 
corpo ou alterações na percepção corporal, podendo progredir para sintomas mais graves, como 
o desenvolvimento de insatisfação da imagem corporal negativa ou elevada a insatisfação ou 
distorção do corpo. (CASH&SMOLAK, 2011)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste trabalho foi possível observar que a presença da insatisfação corporal que exis-
te na maior parte dos praticantes de musculação pós pandemia, os que desejam aumentar a 
musculatura mostrando estarem insatisfeitos com o corpo real e a insatisfação corporal pela a 
presença da síndrome de vigorexia, que o resultado é que nunca se satisfazem com a condição 
que	se	encontram,	ou	seja	nunca	se	sentem	suficientemente	fortes	ou	musculosos.	A	busca	por	
esses resultados revela de forma direta uma preocupação com a aparência física do ser huma-
no, o que nos levou a indagar a relação da imagem corporal e a prática da atividade física. A 
preocupação excessiva com a massa muscular compreende inúmeras alterações comportamen-
tais	significativas	na	rotina,	tais	como,	grandes	períodos	nas	academias,	levantamento	de	pesos	
cada vez maiores, uso de dieta comprometedoras a saúde e o uso de suplementos alimentares 
ou ainda de esteroides anabolizantes.  

No decorrer do estudo podemos notar a preocupação da insatisfação dos jovens com 
seu corpo, e a necessidade da busca por melhoria da imagem corporal. Portanto ter o acompa-
nhamento	em	conjunto	de	profissionais	da	área	da	saúde	com	psicólogo para auxiliar o emo-
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cional, nutricionista para ter um equilíbrio na alimentação e um professor especializado na área 
da Educação Física, todos trabalhando em conjunto. Assim, possam auxiliar para ajudar esses 
jovens.	Por	fim,	queremos	reforçar	a	importância	e	o	cuidado	da	saúde	mental,	da	pratica	regular	
da musculação	para	os	jovens,	de	uma	alimentação	saudável,	com	orientação	de	profissionais	
capacitados para ajudar na aceitação do corpo.

REFERÊNCIAS

AGUIAR,	E.F;	MOTA,	C.G.	Dismorfia	muscular:	uma	nova	síndrome	em	praticantes	de	treinamento	
resistido. Revista brasileira de ciência da saúde, 2011. n. 27.Acesso em 10 de Março de 2023. 

AJURIAGUERRA J. Psicopatología del adolescente. Barcelona: Masson, 1986. Acesso em 22 de Abril 
de 2023. 

ESCOLA, Equipe Brasil. “Vigorexia”; Brasil Escola. Disponível em: https://brasilescola.uol.com.br/
psicologia/vigorexia.htm. Acesso em 26 de Abril de 2023.

Cash, Thomas. F.; Pruzinsky, Thomas 1990 Body images: development, deviance and change. New 
York: The Guilford Press. Acesso em 27 dew Maio de 2023.

Faro, A., Bahiano, M. A., Nakano, T. C., Reis, C., Silva, B. F. P., & Vitti, L. S. (2020). COVID-19 e saúde 
mental: a emergência do cuidado. Estudos de Psicologia, 37(1),1-14. https://doi.org/10.1590/1982-
0275202037e200074. Acesso em 13 de Maio de 2023.

FLORIANO,	Jassana	M.;	D’ALMEIDA,	Karina	S.	Prevalência	de	transtorno	dismórfico	muscular	em	
homens adultos residentes na fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Revista Brasileira de Nutrição 
Esportiva. Vol 10. 58 ed; 448-457, 2016. Acesso em 13 de Maio de 2023. 

FISCHER, S. (1990). The evolution of psychological concepts about the body. In Body Images: 
Development, deviance, and change (Cap.1, pp.3-10). New York: Guilford Press. Acesso em 13 de Maio 
de 2023. 

GORMAN, Warren 1965 Body image and the image of the brain St. Louis (USA): Warren H. Green. 
Acesso em 22 de Abril de 2023. 

HEAD, H., & Holmes, G. (1911). Sensory disturbances from cerebral lesions. Brain, 34, 102- 254. doi: 
http://dx.doi.org/10.1093/brain/34.2-3.102. Acesso em 22 de Abril de 2023. 

HART, E. A. (2003). Avaliando a Imagem Corporal. In Medidas e Avaliação em Educação Física e 
Esportes de Barrow & McGee (pp.457-488) São Paulo: Ed. Manole. Acesso em 13 de Maio de 2023. 

MALDONADO,	J.;	NARQUES,	A.;	CRUZ,	A.	Telemedicina:	Desafios	à	sua	difusão	no	Brasil.	Cadernos	
de Saúde Pública, v. 32, supl. 2, 2016. Acesso em 13 de Maio de 2023.

OSÓRIO, L. C. (1989). Adolescente hoje. Porto Alegre: Artes Médicas.  Acesso em 13 de Maio de 2023. 

RIZZINI, I., Pereira, L., Zamora, M. H., Coelho, A. F., Winograd, B., & Carvalho, M. (2005). Adolescentes 
brasileiros, mídia e novas tecnologias. Revista ALCEU, 6(11), 41- 63. Acesso em 13 de Maio de 2023.

PAILLARD, J.; FLEURY, M.; LAMARRE, Y. Are body schema and body image functionally distinct? 



|234|Capítulo 22

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

Evidence	from	deafferented	patients.	Resumo	publicado	nos	anais	do	evento:	Bases	neurologiques	du	
codage de l’espace et de l’action. Lyon, 

France, Ecole Normale Supérieure, 22-24 March 2001. Acessado em http://www.lyon151.inserm.fr/
symposium534/posters/43paillard .html. Acesso em 22 de Abril de 2023. 

SCHILDER, P. A Imagem do Corpo: As Energias Construtivas da Psique. São Paulo: Martins Fontes, 
1999. 

SCHILDER, P. F. The Image and the Appearance of the Human Body: Studies in Constructive Energies 
of the Psyche. London: Trench e Trubner, 1935. 

SCHILDER, P. F. (1999) A imagem do corpo. As energias construtivas da psique (3a ed). São Paulo: 
Martins Fontes. Tavares, M. C. G. C. F. (2003). Imagem corporal – Conceito e desenvolvimento. São 
Paulo: Manole. Acesso e, 13 de Maio de 2023. 

TAVARES, M. C. G. C. F. (2003). Imagem corporal – Conceito e desenvolvimento. São Paulo: Manole. 
Acesso em 13 de Maio de 2023. 

VIEIRA,	M.	A.;	FARIA,	V.	C.	de.	Influência	do	isolamento	social	na	percepção	da	imagem corporal de 
jovens	adultas	de	Brasília-DF.	2020.	Monografia	(Bacharelado	em	Nutrição)	-	Faculdade	de	Ciências	da	
Educação e Saúde, Centro Universitário de Brasília, Brasília, 2020. Disponível em: https://repositorio.
uniceub.br/jspui/handle/prefix/14459.	VIEIRA,	M.	A.;	FARIA,	V.	C.	de.	Influência	do	isolamento	social	
na percepção da imagem	corporal	de	jovens	adultas	de	Brasília-DF.	2020.	Monografia	(Bacharelado	
em Nutrição) - Faculdade de Ciências da Educação e Saúde, Centro Universitário de Brasília, Brasília, 
2020.	Disponível	em:	https://repositorio.uniceub.br/jspui/handle/prefix/14459.	Acesso	em	24	de	Abril	
2023. 

DEDICATÓRIA

Dedicamos este trabalho a Deus pois sem ele eu não teria forças para essa longa jornada, dedicamos 
aos	meus	colegas	que	me	ajudaram	na	conclusão	da	monografia.	Toda	dedicação	á	este	trabalho	é	
dedicado a todos que nos ajudam até aqui, aqueles que passaram por nossas vidas e nos ajudaram a 
ser	profissionais	melhores.		

AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo de minha vida, e não somente 
nestes anos como universitários, mas que em todos os momentos é o maior mestre que alguém pode 
conhecer. Aos professores, pessoas que nos ajudaram nós agradecemos, foi essencial toda essa 
jornada até aqui.



|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

23

Ginástica aeróbica: fatores que 
influenciam a sua prática

Aerobic gymnastics: factors that 
influence its practice

José Barboza da Silva
Kátia Lima de Oliveira Carmo

Rafael da Silva Vieira
Linsosval Nascimento Cavalcanti

DOI: 10.47573/aya.5379.2.189.23

Capítulo



|236|Capítulo 23

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

RESUMO

Este estudo é um estudo bibliográfico sobre: ginástica aeróbica: Fatores que influenciam a sua 
prática. Com a finalidade de compreender que a ginástica aeróbica ajuda a melhorar o condicio-
namento físico, no geral. A ginástica vem adquirindo grande visibilidade em relação aos exercí-
cios físicos, porém de pouco conhecimento em relação às doenças que podem ser prevenidas e 
controladas através de sua prática. A ginástica aeróbica é um dos exercícios físicos que possui 
vários tipos dentro de si, tendo como elemento principal a coordenação motora. Através dos 
movimentos combinados que ela proporciona, faz com que se torne uma prática agradável em 
vista de algumas outras modalidades que regem a Educação Física. As ginásticas envolvendo 
exercícios aeróbicos foram originadas e sistematizadas a partir dos estudos do cardiologista nor-
te-americano Kenneth Cooper, nas décadas de 1960 e 1970. Tais estudos visavam comprovar a 
eficiência desse tipo de exercício para a melhora de condições cardiovasculares e também para 
o emagrecimento. Portanto, seus estudos fundamentaram métodos de treinamento físico que 
usam padrões de movimento e acompanhamentos musicais para a melhora cardiorrespiratória 
e metabólica. Para a Educação Física todo e qualquer tipo de exercício ou atividade física são 
cruciais para o desenvolvimento e manutenção da saúde. Isso independe da idade, se é criança, 
adolescente, adulto ou idoso. Existem os tipos de exercícios ou atividades físicas que podem ser 
adequadas, conforme a necessidade de cada pessoa.

Palavras-chave: ginástica aeróbica. tipos de ginástica. benefícios.

ABSTRACT

This study is a bibliographic study on: aerobic gymnastics: factors that influence your practice. 
In order to understand that aerobic gymnastics helps to improve fitness in general. Gymnastics 
has gained great visibility in relation to exercise, but of little knowledge in relation to diseases that 
can be prevented and controlled through their practice. Aerobic gymnastics is one of the physi-
cal exercises that has various types within it, having as its main element the motor coordination. 
Through the combined movements it provides, it makes it a pleasant practice in view of some 
other modalities that govern physical education. The gymnastics involving aerobic exercises were 
originated and systematized from the studies of American cardiologist Kenneth Cooper, in the 
1960s and 1970s. Such studies aimed to prove the efficiency of this type of exercise to improve 
cardiovascular conditions and for weight loss. Therefore, their studies have undergone physical 
training methods that use movement patterns and musical side dishes for cardiorespiratory and 
metabolic improvement. For Physical Education any type of exercise or physical activity are cru-
cial for the development and maintenance of health. This is independent of age, whether it is a 
child, adolescent, adult or elderly. There are the types of exercises or physical activities that can 
be adequate, as needed by each person.

Keywords: aerobic	gymnastics.	types	of	gymnastics.	benefits.

INTRODUÇÃO

A ginástica aeróbica é uma prática ritmada de movimentos intensos que visa promover 
a melhora do sistema cardiovascular. Ela consiste na execução rápida e ritmada de movimentos 
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padronizados, de modo a promover um elevado gasto calórico pelo aumento da oxigenação ce-
lular.

As ginásticas envolvendo exercícios aeróbicos foram originadas e sistematizadas a partir 
dos estudos do cardiologista norte-americano Kenneth Cooper, nas décadas de 1960 e 1970. 
Tais	estudos	visavam	comprovar	a	eficiência	desse	tipo	de	exercício	para	a	melhora	de	condi-
ções cardiovasculares e também para o emagrecimento. Portanto, seus estudos fundamentaram 
métodos de treinamento físico que usam padrões de movimento e acompanhamentos musicais 
para a melhora cardiorrespiratória e metabólica.

Padrões de Movimentos Aeróbicos são a combinação simultânea de passos básicos e 
movimentos de braços e executados de forma consecutiva, respeitando a característica da mú-
sica	para	assim	criar	sequências	dinâmicas	e	contínuas,	de	movimentos	contínuos,	flexibilidade,	
força,	agilidade	e	equilíbrio,	além	de	utilizar	os	sete	passos	básicos	e	elementos	de	dificuldade	
com alto nível de perfeição.

Embora inicialmente a atividade aeróbica possa causar cansaço, em médio prazo é pos-
sível conquistar maior resistência corporal e perceber redução da fadiga. As atividades aeróbicas 
são conhecidas pelo movimento constante do corpo e por promover o gosto intenso de calorias. 
Além disso, praticar exercícios aeróbicos regularmente, como caminhar, dançar ou nadar pode 
trazer uma série de benefícios à saúde, entre eles o aumento da expectativa de vida.

A ginástica vem adquirindo grande visibilidade em relação aos exercícios físicos, porém 
de pouco conhecimento em relação às doenças que podem ser prevenidas e controladas através 
de sua prática. A ginástica aeróbica é um dos exercícios físicos que possui vários tipos dentro de 
si, tendo como elemento principal a coordenação motora. Através dos movimentos combinados 
que ela proporciona, faz com que se torne uma prática agradável em vista de algumas outras 
modalidades que regem a Educação Física.

Existem vários tipos de Ginástica Aeróbica, no entanto, de um modo geral, ela pode ser 
resumida como uma combinação de ginástica clássica com dança. Dessa forma, ela junta exer-
cícios físicos com algumas danças. As aulas de ginástica aeróbica são repletas de músicas e 
agitação, para que seus praticantes se envolvam e se sintam bem a cada movimento que é feito. 
O Brasil é considerado o segundo maior país do mundo em número de praticantes da ginástica 
aeróbica esportiva, tendo cerca de 500 mil pessoas que são adeptas da técnica. Ela ajuda a 
emagrecer,	perder	calorias,	tonificar	o	corpo e até mesmo ajuda a aliviar o stress.

Em sentido amplo, Aeróbica pode ser qualquer atividade física caracterizada pela prática 
de exercícios isotônicos, a partir de esforços musculares em que existe a manutenção da toni-
cidade	muscular,	com	modificação	do	comprimento	e	volume	muscular	à	medida	que	o	tempo	
passa. Geralmente são exercícios em que não há uma exaustão por acúmulo excessivo de ácido 
láctico, onde o consumo de oxigênio pelo músculo é proporcional, e que por conseguinte o ganho 
anabólico é menor quando comparamos com os exercícios anaeróbicos.

DESENVOLVIMENTO

O termo ginástica originou-se do grego gymnádzein, que tem por tradução aproximada 
“treinar”	 e,	 em	sentido	 literal,	 significa	 “exercitar	 nu”,	 a	 forma	como	os	gregos	praticavam	os	
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exercícios. Seu sentido advém da ideia primeira, que a prática milenar de exercícios físicos me-
tódicos, ao contrário da ginástica surgida como modalidade desportiva. A denominação ginástica 
foi ainda inicialmente utilizada como referência aos variados tipos de atividade física sistematiza-
dos,	cujos	fins	variavam	de	atividades	para	a	sobrevivência,	como	na	pré-	história,	aos	jogos	ou	à	
preparação militar, para o atletismo e as lutas (CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GINÁSTICA, 
2022).

Na década de 80 surge uma tendência mundial que visa uma vida mais saudável, pro-
curando um equilíbrio entre corpo e mente por consequência nos EUA como grande detentor da 
tecnologia esportiva, criam-se aulas de Ginástica Aeróbica de academia de baixo impacto. Com 
o	passar	dos	 tempos	vislumbrou-se	a	possibilidade	de	acrescentar	àquelas	coreografias,	que	
visavam única e exclusivamente, a manutenção do corpo, movimentos mais complexos, como 
saltos,	força	e	flexibilidade.	A	junção	harmônica	da	coreografia	e	dos	movimentos	fez	com	que	
surgisse uma nova modalidade esportiva. Neste momento (1989), as primeiras Federações de 
Aeróbica começaram a surgir pelo mundo, organizando seus respectivos campeonatos (LIMA, 
2021).

Diante disso:

A ginástica aeróbica como hoje a conhecemos evoluiu a partir da ginástica de manutenção 
que era praticada nos Estados Unidos nos anos 70. Esta ginástica era frequentada prin-
cipalmente por senhoras com idades superiores aos 30 anos, que viam nesta atividade 
a	oportunidade	de	adquirir	uma	boa	condição	física,	 recuperando	a	firmeza	muscular	e	
muitas vezes diminuindo o peso corporal. Esta forma de praticar uma atividade física tinha 
uma forte componente social que contribuiu em grande medida para uma rápida evolução 
e uma grande proliferação desta atividade. Juntamente com estes fatores, houve um con-
junto de pessoas que através do seu trabalho possibilitaram que a ginástica aeróbica se 
tornasse conhecida e praticada em todo mundo. De mencionar: Jackie Sorensen (1971) 
com	o	Aerobic	Dancing;	Jane	Fonda	(finais	dos	anos	70)	e	os	seus	programas	de	Workout	
(trabalho físico); Richard Simon e Victoria Principal (1980) com os Programas Aeróbicos 
e Marine Jahan (1981) com o Freedance. Esta evolução não parou, antes pelo contrário, 
prosseguiu	 de	 uma	 forma	 inovadora	 e	 surpreendente	 ramificando	 a	ginástica aeróbica 
em muitas outras atividades como a ginástica localizada, o step training, cardio funk e o 
slide entre muitas outras formas. Esta evolução da modalidade foi acompanhada por uma 
série	de	conhecimentos	sobre	fisiologia,	música	e	coreografias	que	permitiam	cada	vez	
mais	uma	prática	eficaz,	saudável	e	aliciante.	Os	profissionais	(monitores	ou	instrutores)	
beneficiam	também	de	uma	dinâmica	constante	de	trocas	de	conhecimentos,	que	são	pro-
porcionadas pelas convenções e atividades de formação. Hoje em dia, ao contrário do que 
acontecia no seu início, os praticantes procuram as melhores academias e os melhores 
instrutores	que	cada	vez	mais	tentam	diversificar	e	melhorar	as	aulas	ministradas	(PORTO	
EDITORA, 2023).

A ginástica é um esporte cujos exercícios realizados exigem concentração, coordena-
ção, elasticidade do corpo e força. Ela se divide em dois tipos: as ginásticas competitivas e as 
ginásticas	não	competitivas.	Essa	classificação	depende	do	fato	de	a	modalidade	entrar	ou	não	
em competições, como as Olimpíadas (TODA MATÉRIA, 2023).

Tipos de ginástica

As ginásticas competitivas entram em competições. Além de trabalhar com a estrutura 
física, através de movimentos que exigem força, elasticidade e agilidade, também exercitam a 
mente dos praticantes, pois a sua prática requer concentração e raciocínio. As ginásticas não 
competitivas não entram em competições. A sua prática tem como objetivo cuidados com a saú-
de, bem-estar e também a beleza do corpo.
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Ginástica competitiva

Há cinco modalidades de ginástica competitiva: ginástica acrobática; ginástica aeróbica; 
ginástica artística; ginástica rítmica e ginástica de trampolim.

Ginástica artística

A ginástica artística exige muita técnica. As provas masculinas e femininas são diferen-
tes. Os homens executam provas com os seguintes equipamentos: argolas, barras, cavalo com 
alças, salto sobre a mesa e solo. As provas das mulheres, por sua vez, consistem em exercícios 
de paralelas assimétricas, salto sobre a mesa, solo e trave de equilíbrio. A ginástica artística foi 
influenciada	pelo	trabalho	de	Johann	Friedrich	Ludwig	Jahn,	fundador	da	primeira	escola	de	gi-
nástica.	Montada	em	uma	floresta,	os	seus	alunos	utilizavam	os	aparelhos	criados	por	ele,	bem	
como	os	próprios	recursos	oferecidos	pela	floresta.

Com o desenvolvimento da ginástica, houve a necessidade de se criar mais aparelhos, 
e consequentemente a sua prática foi se tornando uniformizada. Caracterizada pela arte dos 
seus movimentos, a sua prática exigia uma performance artística de alto nível, de onde surgiu a 
ginástica artística.

Ginástica acrobática

A ginástica acrobática destaca-se pela beleza dos exercícios executados em solo, acom-
panhados de música. Ela é dividida nas seguintes categorias: dupla mista, dupla feminina, dupla 
masculina, grupo feminino (composto por 3 ginastas) e grupo masculino (composto por 4 gi-
nastas). A história da ginástica acrobática teve início há centenas de anos, quando nas danças 
sacras e festividades praticadas no Egito, entre outros países, era possível observar movimentos 
acrobáticos.	Na	Europa,	a	atividade	ficava	a	cargo	dos	saltimbancos,	e	sua	popularidade	se	deu	
graças ao circo. Curioso notar que, na Idade Contemporânea, a prática de acrobacias foi usada 
no treinamento de aviadores e paraquedistas. O primeiro campeonato mundial de ginástica acro-
bática foi realizado em 1974.

Ginástica de trampolim

A ginástica de trampolim consiste em saltos acrobáticos em uma cama elástica. Essa 
modalidade pode ser disputada nas seguintes provas: duplo mini-trampolim, trampolim indivi-
dual, trampolim sincronizado e tumbling. É possível que a ginástica de trampolim tenha surgido 
em espetáculos franceses, cujas apresentações eram feitas a partir de um aparelho usado para 
dar saltos. Esse aparelho deu origem a um trampolim portátil, e entre a década de 40 e 50, o tri-
campeão de exercícios acrobáticos no solo industrializou o trampolim e passou a divulgar a nova 
modalidade. O trampolim passou a fazer parte do treinamento nas Forças Armadas dos Estados 
Unidos. Em 1953 foi realizada a primeira competição internacional da modalidade, no entanto, a 
ginástica de trampolim entrou nas olimpíadas somente em 2000.

Ginástica rítmica

Com princípios na ginástica moderna, a base desta modalidade são os movimentos.
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A ginástica rítmica é praticada apenas por mulheres, que fazem dessa modalidade um 
verdadeiro espetáculo de dança, uma vez que as ginastas se movimentam ao longo de toda a 
apresentação. Os aparelhos utilizados na ginástica	rítmica	são:	arco,	bola,	corda,	fita	e	maças.	
A ginástica rítmica iniciou-se como ginástica competitiva em 1948 e teve vários nomes ao longo 
dos anos. Foi somente em 1998 que a FIG - Federação Internacional de Ginástica passou a 
chamá-la de Ginástica rítmica.

Ginástica aeróbica

A ginástica aeróbica é uma modalidade em que os ginastas executam movimentos ae-
róbicos muito difíceis, que consistem na interpretação da música que acompanha o exercício, 
caracterizada pelo ritmo acelerado, tal como os utilizados nas academias. Iniciada nos Estados 
Unidos da América, a modalidade surgiu em decorrência de estudos que comprovaram que a ae-
róbica emagrecia e trazia benefícios cardiovasculares através dos seus movimentos de dança, 
em sintonia com a música utilizada.

Ginástica não competitiva

Dentre as modalidades de ginástica não competitiva, podemos citar: Ginástica para To-
dos, que até 2007 era chamada de Ginástica Geral; hidroginástica; ginástica laboral; ginástica 
localizada e contorcionismo.

Ginástica para Todos

A Ginástica para Todos é a forma como a Ginástica Geral passou a ser chamada a par-
tir de 2007. O nome foi mudado pela FIG - Federação Internacional de Ginástica. Esse tipo de 
ginástica consiste na prática não competitiva de ginástica, que resulta em diversos benefícios 
físicos e sociais, pois engloba movimentos corporais livres, dança, proporcionando momentos 
de lazer para quem a pratica.

Benefícios da Ginástica Aeróbica para seus praticantes

Alguns dos principais exercícios físicos aeróbicos, segundo Fusieger (2016) são: 

• Caminhada: pode ser feita em qualquer lugar e não é preciso nenhuma experiência 
para praticá-la, somente disposição.

• Gasto calórico: cerca de 100 calorias em 30 minutos. 

• Natação: esporte considerado adequado para todas as idades e de baixo impacto 
para o corpo, por ser feito dentro da água.

• Gasto calórico: cerca de 250 calorias em 30 minutos. 

• King Boxing: os exercícios misturam artes marciais, como taekwondo e kung fu, com 
as técnicas do boxe.

• Gasto calórico: cerca de 200 calorias em 30 minutos. 

• Hidroginástica: por ser praticada dentro da água, o desgaste muscular, a tensão e os 
impactos são reduzidos.
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• Gasto calórico: cerca de 250 calorias em 30 minutos. 

• Spinning: a aula é de ciclismo e costuma ser realizada em diversas academias de 
musculação. A prática é feita em uma bicicleta ergométrica própria para este tipo de 
atividade.

• Gasto calórico: cerca de 600 calorias em 30 minutos. 

• Jump:	a	aula	envolve	movimentos	coreográficos	feitos	em	uma	mini	cama	elástica.

• Gasto calórico: cerca de 250 calorias em 30 minutos. 

• Dança: independentemente da modalidade, a dança é uma excelente aliada para 
colocar o corpo inteiro em movimento.

• Gasto calórico: cerca de 200 calorias em 30 minutos. 

• Pular	corda:	esse	passatempo	costumeiramente	associado	à	infância	é	muito	eficien-
te em diversas fases da vida, trabalha diversos músculos do corpo, especialmente as 
pernas.

• Gasto calórico: cerca de 350 calorias em 30 minutos. 

• Body Pump: a atividade é uma mistura de músicas animadas com o treinamento de 
peso, utilizando barras, alteres e anilhas.

• Gasto calórico: cerca de 250 calorias em 30 minutos. 

15 Benefícios dos exercícios aeróbicos e como se deve praticar

• Um dos benefícios dos exercícios aeróbicos é a melhora da circulação sanguínea. A 
prática regular de exercícios aeróbicos ajuda a melhorar a velocidade e a qualidade 
da circulação de sangue pelo organismo, ocorrendo tanto durante como bem depois 
das atividades. Isso faz com que os músculos exijam mais oxigênio, e com essa de-
manda, mais sangue é enviado a todos os órgãos. Essa quantia maior faz com que a 
circulação	seja	beneficiada,	melhorando	também	o	uso	do	líquido	vital	e	do	oxigênio,	
pelos órgãos.

• Fortalece a musculatura. Ficar com músculos mais rígidos não é o foco dos benefí-
cios dos exercícios aeróbicos. Contudo, no médio e longo prazo, eles trazem essa 
vantagem	de	 forma	moderada,	colaborando	para	que	a	sua	resistência	fique	mais	
alta para as várias atividades do dia a dia. Os músculos precisam de estímulos e que 
suas	fibras	se	rompam	e	se	regenerem,	para	que	eles	cresçam	e	fiquem	fortalecidos.	
O que as atividades físicas aeróbicas fazem é justamente isso, de forma leve e gra-
dual. 

• Reforça o sistema imunológico. O sistema imunológico é a ferramenta do corpo con-
tra bactérias, vírus e qualquer agente que cause infecções e doenças. Para que ele 
funcione bem, deve ser estimulado de forma adequada, especialmente, com alimen-
tação e exercícios. Um dos principais estimulantes do sistema imunológico são as ati-
vidades físicas, sejam elas quais forem. Nesse sentido, os benefícios dos exercícios 
aeróbicos se encaixam como reforçadores das defesas naturais do organismo.
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• Contribui para a saúde do coração. O coração é o órgão que bombeia sangue e, 
consequentemente, oxigênio, a todo o organismo. Quando ele é auxiliado, o corpo in-
teiro ganha benefícios. E nessa direção, os exercícios aeróbicos contribuem bastante 
para a saúde dele. Com a melhora da circulação sanguínea, o coração é diretamente 
beneficiado	com	um	fluxo	maior	de	sangue	e	oxigênio.	Por	sua	vez,	essa	melhoria	
também contribui para evitar placas de gordura que entopem artérias e veias, e que 
podem levar ao infarto e outros problemas coronários.

• Melhora o sistema respiratório. Como os exercícios aeróbicos exigem que muito oxi-
gênio	seja	enviado	para	as	células	e	músculos,	o	organismo	fica	mais	eficiente	nesse	
sentido. Em outras palavras, o corpo	passa	a	usar	melhor	o	oxigênio,	beneficiando	
todo o sistema respiratório.

• Ajuda a emagrecer. Entre os benefícios dos exercícios aeróbicos mais evidentes e 
que são atrativos para que algumas pessoas se interessem em praticá-los, é que eles 
ajudam a emagrecer. Esse benefício é uma consequência da queima de calorias que 
se acumulam pelo corpo quando não são usadas como energia. Assim, principalmen-
te quem tem na genética, a tendência de reter gordura e aumentar de peso, consegue 
controlá-lo melhor quando passa a praticar exercícios aeróbicos.

• Reduz a gordura corporal. Antes de ajudar a emagrecer, os benefícios dos exercícios 
aeróbicos fazem um papel mais importante à saúde, que é o de reduzir a gordura 
corporal. Essa gordura pode ser fruto tanto de uma má alimentação, genética do 
corpo, sedentarismo, entre outros motivos. E ela se acumula em tudo o que é órgão 
e parte do organismo, levando-o lentamente a aumentar o risco para várias doenças, 
incluindo a obesidade. Ao praticar exercícios aeróbicos, as artérias, veias, fígado e a 
gordura depositada nos músculos, diminuem. Trazendo mais vitalidade e reduzindo o 
risco para todos os problemas relacionados ao acúmulo de gordura no corpo.

• Controla a pressão arterial. Todo o conjunto de benefícios dos exercícios aeróbicos, 
que são voltados à melhora da circulação de sangue e da redução de gordura no 
corpo, trazem outra vantagem: o controle da pressão arterial. Para quem não sofre 
com problemas de pressão, esse benefício funciona como uma manutenção do esta-
do normal de saúde. Já para quem tem hipertensão ou precisa usar medicamentos e 
controlar a alimentação para evitar que ela suba, praticar exercícios aeróbicos é um 
ótimo meio de controlar esses quadros.

• Reduz o declínio cognitivo. Mal de Alzheimer, Parkinson, entre outros problemas re-
lacionados à perda da cognição, podem aparecer na terceira idade ou por conta de 
outros fatores. Entre eles, o sedentarismo, que é apontado como um dos riscos que 
leva a esses distúrbios. Para evitar esses e outros problemas cognitivos, a prática de 
exercícios aeróbicos é uma excelente alternativa. Eles são capazes de fortalecer a 
saúde mental e reduzir as chances de que ela se deteriore com o passar dos anos.

• Promove o relaxamento do corpo. Estresse por conta de tarefas e responsabilidades 
do dia a dia não param. Isso gera tensão no corpo, causando dores e problemas 
como o bruxismo. A saída para uma vida mais relaxada e leve é praticar exercícios 
aeróbicos. As atividades físicas ajudam a aliviar a tensão que o corpo acumula, além 
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de diminuir o estresse que vem do dia a dia atribulado. Um corpo mais relaxado tem 
menos risco de ter problemas como dores corporais e de cabeça.

• Melhora o humor e o bem-estar. É fato que as atividades físicas aumentam a sensa-
ção de prazer e bem-estar. O motivo é que quando algum exercício é praticado por 
pelo	menos	de	15	a	30	minutos,	a	endorfina	é	liberada	no	cérebro.	A	endorfina	é	o	
“hormônio da felicidade”, e quanto mais se pratica a atividade, mais ela é liberada e 
fica	presente	no	organismo.	Mas,	não	é	preciso	exagerar	na	frequência	e	duração	
dos exercícios aeróbicos para ter esse grande efeito na saúde mental.

• Previne a osteoporose. A saúde	dos	ossos	 também	é	beneficiada	pela	prática	de	
exercícios aeróbicos, pois eles fortalecem articulações. Além de contribuírem para a 
sintetização de proteínas e cálcio — ambas são substâncias que formam os ossos. 
Outro fator que colabora para que a osteoporose seja evitada, é que algumas ativi-
dades físicas aeróbicas são feitas ao ar livre. E a exposição à luz solar fortalece a 
saúde dos ossos.

• Reduz o colesterol ruim. O colesterol é formado por gorduras que se acumulam no 
sangue, e tem dois tipos: o LDL e o HDL. O primeiro é considerado ruim, pois tem 
gorduras de difícil absorção pelo organismo, enquanto o segundo é bom — mas, em 
excesso também é prejudicial.

• Diminui o risco para diabetes. A diabetes é uma doença que faz com que a glicose 
seja mal utilizada pelo corpo. Ocasionando no aumento dessa taxa, e trazendo con-
sequências graves para a circulação de sangue, entre outros aspectos do corpo. 
Fazer atividades físicas ajuda a reduzir o risco para a diabetes de tipo 2, que ocorre 
por conta de alguns fatores externos, entre eles o sedentarismo. Além de também 
controlar melhor a diabetes de tipo 1, que é uma doença causada pela própria desre-
gulação do organismo.

Entre as atividades físicas que podem ser praticadas para colher todos esses benefícios 
de saúde, estão: caminhada; corrida; natação; pedalar; dança; pular corda; subir e descer esca-
das.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para a Educação Física todo e qualquer tipo de exercício ou atividade física são cruciais 
para o desenvolvimento e manutenção da saúde. Isso independe da idade, se é criança, ado-
lescente, adulto ou idoso. Existem os tipos de exercícios ou atividades físicas que podem ser 
adequadas, conforme a necessidade de cada pessoa.

Diante disso, não podemos nos esquecer de que essas práticas devem ser diárias e 
guiadas. Pois, se for praticado algum tipo de exercício/atividade física sem o devido acompa-
nhamento, os praticantes podem sofrer efeitos colaterais, o que pode levar a causa de lesões 
graves.	A	Ginástica	Aeróbica	ajuda	numa	série	de	fatores,	como	foi	mencionado	e	exemplificado	
neste trabalho. Porém, não é todo mundo que pratica algo relacionado a ela, até porque, cada 
pessoa tem suas aptidões/realidades. Dependendo do contexto em que aquela pessoa se en-
contrar, pode ser indicada outras atividades físicas e não só a ginástica aeróbica.
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Portanto, este trabalho frisou a importância desse tipo de atividade física para o ser 
humano e sua saúde. Mas, é importante destacar que não é somente esta atividade física que 
serve	para	nos	beneficiarmos	fisicamente,	toda	e	qualquer	uma	delas,	desde	que	praticadas	sob	
orientação	profissional,	são	benéficas	e	indispensáveis	na	nossa	vida cotidiana.
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INTRODUÇÃO

Acidentes, desastres e emergências são impossíveis de prever, pois não sabemos a 
hora, local e número de vítimas. E quando ocorrem, é necessário um atendimento com urgência 
dependendo da clínica apresentada pela vítima (MORAES et al., 2016; BESSA, 2018). Indivídu-
os que sofrem traumas ou politraumas podem estar suscetíveis a anomalias físicas e/ou tempo-
rárias e em alguns casos podem levar o paciente a óbito por causa de sua gravidade (MAAS et 
al., 2022; BRETT et al.,	2022).	Politrauma	pode	ser	definido	como	uma	síndrome	causada	por	
diversas lesões, tendo diversos graus de acometimento (CHAMORRO, 2022; FIGUEIREDO, 
2022). Outras literaturas descrevem que o trauma pode ser considerado lesões que causem 
alterações físicas e funcionais, de etiologia física, química ou acidental, por outro lado, o politrau-
matismo é quando a pessoa é acometida por várias lesões, em um acidente, no qual ocorre uma 
troca de energia entre os tecidos e o meio. (COELHO et al., 2014; FARIAS; HEBERLE, 2022 ) 

O atendimento intra-hospitalar da pessoa politraumatizada é iniciado segundo os cri-
térios estabelecidos na ATLS, mesmo não sendo uma diretriz plena, o consenso é o mais am-
plamente aceito em diversos países desde do ano de 1978 (ALTO; POGGETTI, 2008; VILELA, 
2021).	O	atendimento	baseado	nos	critérios	da	ATLS	visa	nortear	os	profissionais	de	saúde	a	
sistematizar,	acelerar	e	tornar	eficiente	a	avaliação	com	objetivo	de	diminuir	o	tempo	entre	a	che-
gada do paciente a sala de cirurgia (CRUZ et al., 2020). Os traumas podem surgir através de di-
versas etiologias como arma de fogo, acidente automobilísticos, queda de altura (SCHOSSLER; 
LOHMANN; PISSAIA, 2020). Diversos estudos têm mostrado que a fratura exposta ou fechada, 
lesões abdominais e traumas na coluna são os mais prevalentes nas vítimas. (MENDONÇA, 
2019; BLANCO, 2019, BRANGIONI, 2022)

Dentre os principais exames utilizados para os diagnósticos de pacientes estáveis poli-
traumatizados	estão	a	tomografia	computadorizada	(FIGUEIREDO,	2022).	Apesar	deste	exame	
não	ser	fidedigno	para	iniciar	uma	investigação,	o	mesmo	demonstra	uma	alta	sensibilidade	e	
especificidade	para	o	diagnóstico	de	lesões	viscerais	e	vasculares	com	objetivo	de	diferenciar	
extravasamento	venoso	e	arterial.	Por	outro	lado,	para	pacientes	instáveis	a	tomografia	compu-
tadorizada é considerada um exame desnecessário que atrasa o atendimento do paciente (CA-
VALCANTE, 2020). Tais lesões podem ser diagnosticadas por meio de exames de ultrassonogra-
fia,	tomografia	computadorizada	por	contraste	e	angiografia	por	subtração	digital	(FIGUEIREDO,	
2022). As imagens observadas podem ser diversas como: lesão contusa de órgãos internos até 
rompimento vascular (ref.).

Nesse	contexto,	é	muito	importante	a	atuação	de	vários	profissionais	de	saúde	em	uni-
dades de urgência e emergência como médicos, psicólogo, assistente social, entre outros, sendo 
profissionais	bem	capacitados	para	atuar	com	pacientes	politraumatizados.	Assim,	entendemos	
como	é	o	trabalho	da	equipe	multiprofissional	ao	indivíduo,	uma	vez	que	a	equipe	multiprofissio-
nal, no atendimento de urgência e emergência, possui um papel fundamental nos cuidados bus-
cando de forma objetiva atender às principais necessidades do usuário, sendo elas de caráter 
funcional, psicossocial, motoras e espirituais (ARLEU et al., 2022).

Considerando as condições clínicas do paciente politraumatizado quando é recebido na 
unidade de emergência, pode-se inferir que o treinamento e o conhecimento técnico adquirido 
pela equipe é de suma importância (SOUZA et al., 2022; SANTOS et al.,	2021).	Sendo	o	profis-
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sional de enfermagem uma parte primordial do atendimento e durante a supervisão da equipe, 
pois	é	capaz	de	resolver	diversos	conflitos	durante	a	assistência,	e	com	isso	mantém	a	integri-
dade física e emocional do paciente. A enfermagem está presente em todo momento junto ao 
paciente politraumatizado, fazendo coletas para exames clínicos, procedimentos e até mesmo 
dados, conversando com eles, acalmando a vítima até se estabilizar (ATKINSON, 2010). Diante 
do	exposto,	o	objetivo	desta	revisão	de	literatura	é	verificar	as	principais	atuações	do	profissional	
de enfermagem na assistência de pacientes politraumatizados. 

MÉTODO

Tipo de pesquisa

Trata-se	de	uma	revisão	bibliográfica	de	caráter	qualitativa.

Critérios de elegibilidade

Foram incluídos quaisquer estudos publicados nos últimos oito anos (2015-2022) nos 
idiomas português com indivíduos que se enquadram nos seguintes critérios: (1) indivíduos po-
litraumatizados; (2) que realizaram algum procedimento de enfermagem ou assistência. Foram 
excluídos artigos que preenchessem qualquer dos critérios a seguir: a) estudo de caso; b) série 
de casos, c) dissertações, d) artigos sem acesso na íntegra.

Análise dos dados

Foram feitas construções de tabelas com os resumos dos objetivos, resultados e conclu-
são dos estudos para posterior análise qualitativa da literatura.

Estratégia de busca 

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Google acadêmico, 
Pubmed, Scielo, MEDLINE (via BVS) e Science Direct, no período de novembro de 2022 e en-
cerrada em dezembro do mesmo ano. Foi usada a combinação das seguintes palavras chaves 
no campo de pesquisa:(Assistência em enfermagem OR Politraumatizado OR Paciente)

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após seguir as estratégias de busca foram selecionados cinco artigos que compuseram 
esta	revisão	de	bibliografia.	A	grande	maioria	dos	artigos	abordaram	como	o	profissional	de	en-
fermagem atua no diagnóstico e assistência do paciente politraumatizado. Os autores e os títulos 
dos estudos se encontram descritos na Tabela 1. 

Tabela 1 - Títulos dos artigos que fizeram parte desta revisão
Autor Título do trabalho

Martins et al. 2021 Atuação do enfermeiro na assistência ao paciente politraumatizado
Pereira et al. 2015 Atuação do enfermeiro diante do paciente politraumatizado vítima de acidente de trânsito no 

setor de emergência intra hospitalar
Ameln et al. 2021 Atendimento ao paciente politraumatizado na perspectiva do enfermeiro socorrista
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Batista e Boaven-
tura 2020

A atuação do enfermeiro na assistência a pacientes politraumatizados em sala de emergên-
cia

Loureiro et al. 
2021

O conhecimento da equipe de enfermagem no uso de protocolos para atendimento de pa-
ciente politraumatizado

A tabela 2 descreve qualitativamente os principais aspectos metodológicos dos artigos 
que	fizeram	parte	desta	revisão,	como	design	do	estudo,	objetivo	principal	e	conclusão.	De	modo	
geral, três estudos foram pesquisas de campo (PEREIRA et al., 2015, LOUREIRO et al., 2021, 
FAVARIN 2022), um estudo de revisão (MARTINS et al., 2021), um estudo prospectivo analítico 
e um descritivo (AMELN et al., 2021).     

Tabela 2 - Objetivo e conclusão dos estudos incluídos. 
Autor Tipo de 

estudo
Objetivo Conclusão

Martins et 
al. 2021

Revisão biblio-
gráfica	

Demonstrar a impor-
tância do enfermeiro 
na assistência
de pacientes politrau-
matizados.

Destaca-se,	portanto,	que	quando	se	tem	qualificação	
na assistência de enfermagem e quando bem executada 
pela equipe de acordo com o potencial de risco, agravos 
à saúde ou grau de sofrimento, os resultados alcançados 
são os melhores possíveis. O enfermeiro juntamente com 
a equipe médica deve estar preparado para oferecer um 
atendimento rápido e adequado visando encontrar situa-
ções que colocam a vida do paciente em risco. E assim, 
pode-se garantir o processo de reabilitação humaniza-
do e com maior acesso da população aos serviços de 
saúde, atingindo o objetivo central que é assistência de 
enfermagem	qualificada	ao	politraumatizado.

Pereira et 
al. 2015

Pesquisa de 
campo com 
abordagem 
qualitativa

Descrever a atuação 
do Enfermeiro no 
atendimento intra-
-hospitalar frente ao 
paciente politrau-
matizado vítima de 
acidente de trânsito. 
Identificar	as	ações	
do enfermeiro no 
atendimento do setor 
de emergência
intra-hospitalar, frente 
ao paciente politrau-
matizado vítima de 
acidente.

O enfermeiro proporciona uma prestação de serviço indi-
vidualizado, centrada nas necessidades humanas
básicas, observando o nível de consciência deste pa-
ciente, através de manobras que são aplicadas mundial-
mente como: Abertura das vias aéreas com imobilização 
da coluna cervical, Respiração e ventilação, Circulação 
sanguínea e controle prévio de hemorragias, Avaliação 
do estado neurológico, Exposição da vítima com controle 
da hipotermia e todos os cuidados necessários para um 
atendimento rápido.

Ameln et al. 
2021

Estudo qualita-
tivo, descritivo 
e exploratório

Descrever a percep-
ção dos enfermeiros 
sobre o atendimento 
ao paciente politrau-
matizado em um 
Pronto Socorro.

A partir dos resultados foi possível investigar a percep-
ção dos enfermeiros sobre o atendimento ao paciente 
politraumatizado em um Pronto Socorro, conhecer sobre 
a	participação	deles	durante	o	atendimento,	os	desafios	
vivenciados com infraestrutura e as estratégias desem-
penhadas para suprir a falta de capacitação e educação 
permanente.	Identificou-se	que	o	enfermeiro	é	o	líder	da	
equipe de enfermagem e seu trabalho se dá em equipe, 
existindo	um	elo	com	os	demais	profissionais	da	área	
da saúde, com o diferencial de participar ativamente no 
contexto	multiprofissional	ao	fazer	a	integração	entre	
médico, equipe de enfermagem	e	outros	profissionais	do	
serviço. Quanto aos procedimentos, percebeu-se que 
não há uma padronização, porém não destacam que isso 
cause prejuízo ao paciente.
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Batista e 
Boaventura 
2020

Prospectivo, 
analítico, 
observativo e 
de natureza 
quantitativa

Conhecer quais são 
os processos de 
atendimento cabí-
veis ao enfermeiro 
no atendimento ao 
paciente politrauma-
tizado	e	verificar	se	
estão sendo realiza-
dos e documentados 
com intuito de abor-
dar a documentação 
dos processos de 
enfermagem na sala 
de emergência.

Demonstrou que a atuação do enfermeiro no atendimen-
to ao paciente politraumatizado é de extrema importância 
por ser um membro da equipe multidisciplinar que pode 
não apenas dar assistência ao doente a partir de condu-
tas efetivas, mas também atuar na gestão e documenta-
ção do atendimento.

Loureiro et 
al. 2021

Pesquisa de 
campo e quali-
tativa

Analisar as repre-
sentações sociais da 
equipe de enferma-
gem sobre o conhe-
cimento técnico cien-
tífico	dos	protocolos	
para atendimento de 
paciente politrauma-
tizados

Levando em consideração o objetivo da pesquisa, foi 
possível	identificar	que	os	profissionais	de	enfermagem 
conseguem contemplar diversas etapas do ABCDE do 
trauma preconizados pelo ATLS utilizado na instituição, 
entretanto,	não	o	perfilham	como	um	protocolo,	e	sim	
como prática habitual do cotidiano adquirida através da 
transferência	de	informações	por	outros	profissionais.	

A palavra politraumatizado vem da palavra trauma,	o	qual	significa	ferida.	É	um	termo	
bastante utilizado na ocorrência de uma ou mais lesões no corpo humano, seja ela de forma 
provocada	ou	acidental	(FONSECA,	2018).	O	óbito	causado	por	politraumatismo	é	classificado	
em três níveis: imediata, precoce e tardia. A imediata ocorre após a ocorrência do acidente, a 
precoce decorre depois do período de 2 horas e a tardia acontece devido a gravidade do aciden-
te (RAMOS et al., 2017).

Martins et al. (2021) defende que a Associação Americana de Enfermagem criou os 
modelos	da	Prática	de	Enfermagem	em	Emergência	e	definiu	que	existem	três	níveis	de	enfer-
meiros onde a função do primeiro é estabelece competência necessária para socorrer o paciente 
traumatizado; o segundo possui especialização na área de emergência; e o terceiro requer es-
pecialização na área hospitalar (XIMENES et al.,	2017).	De	acordo	com	o	autor,	o	profissional	
de enfermagem é responsável pelo exame clínico e o mesmo tem que atuar de forma rápida e 
ágil com objetivo de diminuir a gravidade ocasionada pelo politraumatismo. Na avaliação inicial, 
é realizada uma inspeção das principais lesões que acometeram o paciente e observar quais 
delas podem gerar risco de vida. Geralmente esta avaliação é realizada de forma rápida, e logo 
em	seguida	é	realizado	o	tratamento	imediato,	a	fim	de	melhorar	os	parâmetros	dos	sinais	vitais	
do indivíduo. Nesse processo é preconizado o protocolo ABCDE (Tabela 3)

Tabela 3 - Protocolo ABCDE
A - Airway Vias aéreas e restrição da colu-

na cervical 
A busca por sinais de obstrução inclui a inspeção de corpos 
estranhos,	identificação	de	fraturas	faciais,	mandibulares	e/ou	
traqueias e laríngeas (ou outras lesões que possam resultar na 
impermeabilidade das vias aéreas).

B - Breathing Respiração e ventilação A manutenção de vias aéreas pérvias por si só não assegura 
uma ventilação adequada. A ventilação requer funcionamento 
adequado dos pulmões, pleuras, das paredes torácicas e do 
diafragma, portanto deve-se avaliar cada um destes.

C - Circula-
tion

Circulação e controle hemor-
rágico

A hemorragia é a causa predominante de mortes evitáveis 
no trauma.	Rápida	identificação	e	controle	hemorrágico	são	
passos cruciais na prevenção dessas mortes. Os elementos de 
observação clínica mais importantes aqui são: Nível de consci-
ência, Perfusão cutânea, Pulso, 
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D - Disability Disfunção neurológica Uma avaliação neurológica rápida para estabelecer o nível de 
consciência	do	paciente	e	a	reação	pupilar,	identificar	a	pre-
sença de sinais lateralizantes e determinar o nível de lesão da 
medula espinhal. A escala de coma de Glasgow é um método 
rápido, simples e objetivo de determinar o nível de consciência.  

E - Exposure Exposição e controle da tem-
peratura

Durante o exame primário, remova completamente as roupas 
do paciente para facilitar uma avaliação minuciosa. Após a 
avaliação, cubra o paciente com cobertores quentes ou utilize 
um aquecedor externo para evitar que ele desenvolva hipoter-
mia.

O ABCDE do trauma é um protocolo sistematizado que é utilizado para detectar lesões 
de	risco	iminente	de	morte,	o	qual	o	profissional	realiza	uma	triagem	que	deve	ser	feita	durante	
o atendimento de urgência e emergência (THIM et al., 2012; SOUSA et al., 2017). Cada letra re-
presenta uma avaliação que deve ser obedecida nesse atendimento inicial. Ele foi criado dentro 
de um curso chamado ATLS com objetivo de criar uma padronização no atendimento de pacien-
tes politraumatizados. O ABCDE foi padronizado de acordo com as lesões que podem ter riscos 
de	morte.	O	seu	significado	é:	A	–	vias	aéreas	com	controle	da	coluna	cervical;	B	–	respiração	e	
ventilação; C – circulação com controle da hemorragia; D – estado neurológico; E – exposição e 
controle  da temperatura (CIRURGIÕES, 2014; CAMPOS et al., 2022). Diante disso, os conheci-
mentos	técnicos-científicos	são	bastante	necessários	para	o	profissional	de	enfermagem atender 
vítimas	politraumatizadas	a	fim	de	acelerar	o	tratamento	e	diminuir	os	riscos	(CALVANCANTI et 
al., 2012).

Corroborando com Martins et al. (2021), o estudo prospectivo, analítico, observativo re-
alizado por Batista e Boaventura (2020) teve como proposta de objetivo conhecer quais são os 
processos de atendimento cabíveis ao enfermeiro no atendimento ao paciente politraumatizado 
e	verificar	se	estão	sendo	realizados	e	documentados	com	intuito	de	abordar	a	documentação	
dos processos de enfermagem na sala de emergência. o autor observou uma prevalência de 
traumas na área de traumatologia, neurologia, medicina interna, cirurgia vascular e traumas em 
geral.	E	a	maioria	das	fichas	de	avaliações	preconiza	exame	físico	neurológico,	respiratório,	car-
diovascular, abdominal, exame de imagem (MARTINS et al., 2021). 

Na pesquisa de campo realizada por Pereira et al. (2015), o autor teve como objetivo 
descrever a atuação do enfermeiro no atendimento intra-hospitalar frente ao paciente politrau-
matizado	vítima	de	acidente	de	trânsito	e	também	identificar	as	ações	do	enfermeiro	no	atendi-
mento	do	setor	de	emergência.	O	estudo	descreveu	que	este	profissional	realiza	assistência	de	
forma individualizada, pautado no diagnóstico de enfermagem utilizando a taxonomia Nanda, 
com objetivo com objetivo de reduzir o tempo de atendimento e gerar mais qualidade durante a 
sua atuação. As suas condutas geralmente são centradas nas necessidades humanas básicas 
como:  abertura das vias aéreas, imobilização do tórax e coluna cervical, avaliação da frequên-
cia respiratória e tipo respiratório, avaliação da frequência cardíaca, prevenção de hemorragias, 
avaliação do estado de consciência (PEREIRA et al., 2015). 

Por outro lado, o estudo descritivo realizado por Ameln et al. (2021), em um Pronto So-
corro de referência para 22 municípios da região sul do estado do Rio Grande do Sul, observou 
que a organização do tempo na emergência é bastante importante para garantir uma qualidade 
nos	resultados	do	atendimento	e	proporcionar	um	suporte	à	vida	de	maneira	eficaz	e	segura	para	
o paciente. A avaliação dos possíveis traumas e a aplicabilidade da semiotécnica no paciente 
politraumatizado exige, cada vez mais, enfermeiros comprometidos com suas atribuições e dedi-
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cados a aprimorar o seu conhecimento, assim, além de uma boa assistência com os pacientes, 
também se tornam referências em seu ambiente de trabalho (AMELN et al., 2021). Além disso, o 
autor	enfatizou	que	a	prática	da	liderança	na	equipe	é	fundamental	para	a	eficácia	do	atendimen-
to de pacientes que necessitam de atendimento emergencial. O referido estudo ainda abordou 
a importância de entender a cinemática do trauma, ou seja, como ocorreu o trauma e a troca 
de energia entre o corpo e o meio. Estas informações são averiguadas durante a avaliação do 
acidente e norteiam as possíveis lesões que a vítima poderá ter.  

O estudo de campo realizado de Loureiro et al. (2021), teve como objetivo analisar as 
representações sociais da equipe de enfermagem	sobre	o	conhecimento	técnico	científico	dos	
protocolos para atendimento de pacientes politraumatizados. O autor observou que que a primei-
ra	ação	de	atendimento	utilizada	por	profissionais	de	saúde	são	o	protocolo	ATLS	e,	além	disso,	
em concordância com os autores anteriores a avaliação dos sinais vitais e a avaliação neuroló-
gica são fatores primordiais para aumentar a sobrevida de pacientes politraumatizados. O autor 
ainda enfatiza que os protocolos realizados nesses indivíduos, além de fornecerem uma diretriz 
científica,	devem	ser	seguidos	para	um	excelente	atendimento	(LOUREIRO et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os	dados	analisados	nesta	revisão	bibliográfica	demonstraram	que	a	atuação	da	enfer-
magem é bastante importante nos cuidados assistenciais de pacientes politraumatizados. E as 
principais condutas foram: Abertura das vias aéreas, imobilização da coluna cervical, avaliação 
dos sinais vitais e avaliação do estado neurológico. Destaca-se ainda que quando a assistência 
é bem executada pela equipe os agravos e o risco de mortalidade diminuem consideravelmente.    

REFERÊNCIAS

ALTO, Lucio de Sousa Monte; POGGETTI, Renato Sérgio. Análise do impacto do Programa ATLS® 
(Advanced Trauma Life Support®) no atendimento do traumatizado em cidade de pequeno porte no 
Brasil. 2008.

AMELN, Raquel Silva et al. Atendimento ao paciente politraumatizado na perspectiva do enfermeiro 
socorrista. Research, Society and Development, v. 10, n. 3, p. e1110312981-e1110312981, 2021.

ARLEU, Ludmila Oliveira Athayde et al. Clinical Case Reports. Brazilian Journal of Case Reports, v. 2, n. 
2, p. 102-114, 2022.

ATKINSON, Leslie D.; MURRAY, Mary Ellen. Fundamentos de enfermagem: introdução ao processo de 
enfermagem. In: Fundamentos de enfermagem: introdução ao processo de enfermagem. 2010. p. 618-
618.

BATISTA, Lorena Marques; BOAVENTURA, Ana Paula. A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA 
ASSISTÊNCIA A PACIENTES POLITRAUMATIZADOS EM SALA DE EMERGÊNCIA.

BESSA, Simone Lorena da Silva. Assistência de enfermagem ao paciente politraumatizado nas 
unidades de atendimento móveis. 2018.

BLANCO, Rafael Ribeiro. Frequência de esplenectomias em pacientes vítimas de traumas abdominais 



|252|Capítulo 24

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

por acidentes automobilísticos no mundo. 2019.

BRANGIONI, Marina Stancoloviche Veiga; DE SÁ REIS, Maryvânsley Nunes. Epidemiologia do Trauma 
Raquimedular nas Emergências. Revista Chronos Urgência, v. 2, n. 1, p. e2122. 43-E2122. 43, 2022.

BRETT, Benjamin L. et al. Traumatic brain injury and risk of neurodegenerative disorder. Biological 
psychiatry, v. 91, n. 5, p. 498-507, 2022.

CALVANCANTI, Cibele D. et al. Cuidados de enfermagem ao paciente vítima de múltiplos traumas: 
diagnósticos e propostas de intervenções, baseados em NANDA e NIC. 2012.

CAMPOS, Emily Cristiny Martins et al. A RELEVÂNCIA DO ABCDE DO TRAUMA. Anais da Semana 
Universitária	e	Encontro	de	Iniciação	Científica	(ISSN:	2316-8226),	v.	1,	n.	1,	2022.

CAVALCANTE, Beatriz Ferroli et al. DIAGNÓSTICO TARDIO DE HEMOFILIA TIPO A EM PACIENTE 
POLITRAUMATIZADO: UM RELATO DE CASO. Revista de Patologia do Tocantins, v. 7, n. 2, p. 22-25, 
2020.

CHAMORRO, E. Martínez et al. Manejo y protocolos de imagen en el paciente politraumatizado grave. 
Radiología, 2022.

CIRURGIÕES, Colégio Americano. Suporte avançado de vida no trauma para médicos. ATLS. 9a ed. 
Chicago, 2014.

COELHO, Bruna Queiroz et al. Importância da reavaliação primária seriada na condução do 
politraumatizado–relato de caso e revisão da literatura. Revista de Medicina, v. 93, n. 4, p. 159-164, 
2014.

CRUZ OLIVEIRA, Angelica Inacio et al.	Percepção	da	assistência	prestada	pela	equipe	multiprofissional	
da sala vermelha de um hospital de urgência e emergência do interior de Rondônia. Revista Eletrônica 
Acervo Saúde, n. 43, p. e2930-e2930, 2020.

FARIAS, Hemily Almeida; VINICIUS, Paulo; HEBERLE, Sandra Magali. Fisioterapia em paciente 
Politraumatizado. ANAIS DA MOSTRA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DO CESUCA-ISSN 2317-5915, n. 
16, p. 425-426, 2022.

FIGUEIREDO, Bárbara Queiroz et al. Atendimento ao politraumatizado: guia prático. Amplla Editora, 
2022.

FONSECA, Fernanda Kelly Souza. Assistência de enfermagem ao paciente politraumatizado na unidade 
de terapia intensiva, 2018

LOUREIRO, Juliana Kaori Ikeda et al. O conhecimento da equipe de enfermagem no uso de protocolos 
para atendimento de paciente politraumatizado. Nursing (São Paulo), v. 24, n. 278, p. 5958-5967, 2021.

MAAS, Andrew IR et al. Traumatic brain injury: progress and challenges in prevention, clinical care, and 
research. The Lancet Neurology, 2022.

MARTINS, Beatriz da Silva Soares; PIMENTEL, Cleumar Dias; DE MOURA RODRIGUES, Gabriela 
Meira. ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ASSISTÊNCIA AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO. Revista 
Brasileira Interdisciplinar de Saúde, 2021.



|253|Capítulo 24

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

MENDONÇA,	Arthur	Lopes.	Caracterização	tipológica	das	fraturas	faciais	e	perfil	epidemiológico	das	
vítimas de acidentes motociclísticos atendidas no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo. 2019. Tese de Doutorado. Universidade de São Paulo.

MORAES, Dayana Cristina et al. Aplicação dos princípios do prehospital trauma life Support. Cogitare 
Enfermagem, v. 21, n. 2, 2016.

PEREIRA, C. et al. Atuação do enfermeiro diante do paciente politraumatizado vítima de acidente de 
trânsito no setor de emergência intra-hospitalar. Biológicas & Saúde, v. 5, n. 18, 2015.

RAMOS, Brisa Sulzbacher et al. Revisão narrativa para elaboração de um protocolo assistencial de 
cuidados aos pacientes politraumatizados em um pronto atendimento de saúde. 2017.

SANTOS, Gabriela Alves et al. Abordagens clínicas associadas ao atendimento inicial do paciente 
politraumatizado: Revisão de literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 1, p. 
e7210111530-e7210111530, 2021.

SCHOSSLER,	Deise;	LOHMANN,	Paula	Michele;	PISSAIA,	Luís	Felipe.	Perfil	epidemiológico	de	
pacientes politraumatizados atendidos em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto no interior do Rio 
Grande do Sul. Revista Destaques Acadêmicos, v. 12, n. 3, 2020.

SOUSA RODRIGUES, Mateus et al. Utilização do ABCDE no atendimento do traumatizado. Revista de 
Medicina, v. 96, n. 4, p. 278-280, 2017.

SOUZA, Laís Guimarães et al.	Análise	das	condições	clínicas	e	perfil	demográfico	dos	pacientes	
politraumatizados atendidos pelo SAMU, na cidade de Belém do Pará, nos meses de fevereiro a março 
de 2016. Research, Society and Development, v. 11, n. 1, p. e35711125208-e35711125208, 2022.

THIM, Troels et al. Initial assessment and treatment with the Airway, Breathing, Circulation, Disability, 
Exposure (ABCDE) approach. International journal of general medicine, v. 5, p. 117, 2012.

VILELA, Júlia Abreu. Atuação da equipe de saúde no primeiro atendimento ao politraumatizado. 2021.

XIMENES, Denise Paiva et al. Plano de assistência aos pacientes politraumatizados, segundo o 
Protocolo de Manchester. 2017.



|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

25
Avanços no tratamento do câncer: 

foco em terapias direcionadas, 
imunoterapia e medicina personalizada

Advancements in cancer treatment: 
focus on targeted therapies, 

immunotherapy, and personalized 
medicine

Uanderson Pereira da Silva
Ph.D em Ciências da Saúde com Especialização em Reabilitação Psiquiátrica pela UNILOGOS

Ygor Borges
Médico pela Fundación Héctor Alejandro Barceló

Gabriela Neves Vital Santoro Autran
Discente de Medicina na Universidade Nilton Lins, Manaus

Maria Luiza Cardoso Ferreira Soares
Discente de Medicina na UNIFTC, Salvador

DOI: 10.47573/aya.5379.2.189.25

Capítulo



|255|Capítulo 25

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

INTRODUÇÃO

O	câncer	representa	um	dos	maiores	desafios	globais	para	a	saúde	pública,	com	impac-
to	significativo	na	qualidade	de	vida	e	longevidade	dos	pacientes.	Com	mais	de	18	milhões	de	
casos novos e 9,5 milhões de mortes por câncer globalmente em 2018 (BRAY et al., 2018), a 
necessidade de avançar no tratamento do câncer é imperativa. Este capítulo pretende fornecer 
uma visão abrangente dos avanços recentes no tratamento do câncer, concentrando-se em três 
abordagens-chave: terapias direcionadas, imunoterapia e medicina personalizada.

A	meta	é	resumir	os	resultados	de	estudos	significativos,	avaliando	a	eficácia	de	várias	
abordagens	e	estratégias,	e	fornecer	um	guia	para	as	melhores	práticas	identificadas	por	estas	
pesquisas. Apresentamos os resultados agrupados por tipo de intervenção, população-alvo e 
desfecho, sempre que possível, para fornecer uma visão clara das tendências emergentes na 
pesquisa e prática oncológica.

TERAPIAS DIRECIONADAS

As terapias direcionadas transformaram o tratamento do câncer, possibilitando o ataque 
mais	específico	a	células	cancerígenas,	minimizando	danos	a	células	saudáveis.	A	terapia	dire-
cionada se baseia na compreensão dos mecanismos moleculares subjacentes ao câncer, permi-
tindo	a	identificação	de	alvos	terapêuticos	exclusivos	para	diferentes	tipos	de	câncer	(SHAH et 
al., 2018). Alguns exemplos notáveis de terapias direcionadas incluem os inibidores da tirosina 
quinase, que foram bem-sucedidos no tratamento de vários tipos de câncer, incluindo câncer de 
pulmão de não pequenas células (SHEIKH et al., 2019).

As terapias direcionadas têm mostrado promessa em vários tipos de câncer. No câncer 
de	mama,	por	exemplo,	o	trastuzumab	tem	sido	eficaz	contra	tumores	HER2-positivos	(SLAMON 
et al.,	2001).	Da	mesma	forma,	no	câncer	colorretal,	o	cetuximab	e	o	panitumumab	têm	sido	efi-
cazes contra tumores com expressão normal do gene KRAS (VAN CUTSEM et al., 2011).

Terapias direcionadas: uma análise aprofundada

Como mencionado anteriormente, as terapias direcionadas foram revolucionárias na 
prática	oncológica.	Elas	operam	identificando	e	se	ligando	a	alvos	moleculares	específicos	que	
são fundamentais para o crescimento e a sobrevivência das células cancerígenas. Isso propor-
ciona um método mais seletivo e, consequentemente, menos tóxico para o tratamento do câncer 
em comparação com a quimioterapia convencional.

Os inibidores da tirosina quinase representam uma das classes mais bem-sucedidas de 
terapias direcionadas. Eles agem bloqueando as vias de sinalização intracelular que levam à 
proliferação e à sobrevivência das células cancerígenas (WU et al., 2015). Além dos cânceres de 
pulmão,	também	demonstraram	eficácia	contra	o	câncer	de	mama	HER2-positivo,	o	câncer	de	
células renais e a leucemia mieloide crônica (ZHANG et al., 2019).

Em adição a estes, outras terapias direcionadas, como os inibidores de PARP, mostra-
ram	ser	eficazes	contra	cânceres	com	mutações	BRCA1	e	BRCA2	(MATEO et al., 2015). Os 
inibidores de PARP, como o olaparibe, o niraparibe e o rucaparibe, agem bloqueando uma via 
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crucial de reparo do DNA nas células cancerígenas, resultando em sua morte.

Os anticorpos monoclonais, como o trastuzumab (para o câncer de mama HER2-posi-
tivo) e o rituximab (para o linfoma não-Hodgkin), são outra classe de terapias direcionadas que 
têm	sido	eficazes.	Estes	medicamentos	funcionam	identificando	e	se	ligando	a	antígenos	espe-
cíficos	na	superfície	das	células	cancerígenas,	levando	a	sua	morte	(SCOTT et al., 2012).

Apesar	dos	avanços	significativos,	um	grande	desafio	para	as	terapias	direcionadas	é	a	
resistência, tanto intrínseca quanto adquirida. Os mecanismos de resistência são complexos e 
podem envolver mutações no alvo da terapia, ativação de vias de sinalização alternativas, alte-
rações epigenéticas, e outras (SHARMA et al., 2020). O desenvolvimento de novas estratégias 
para superar a resistência é uma área de pesquisa ativa.

IMUNOTERAPIA

A imunoterapia, que visa estimular o sistema imunológico do próprio paciente para com-
bater o câncer, tem se mostrado uma ferramenta poderosa no tratamento do câncer. As terapias 
de checkpoint imunológico, por exemplo, têm proporcionado benefícios duradouros a pacientes 
com vários tipos de câncer, incluindo melanoma, câncer de pulmão e câncer de rim (POSTOW 
et al., 2015).

Um	avanço	significativo	na	imunoterapia	tem	sido	a	adoção	de	células	T	receptoras	de	
antígeno quimérico (CAR-T). Estas terapias têm demonstrado resultados notáveis no tratamento 
de algumas leucemias e linfomas, com respostas completas observadas em muitos pacientes 
que não responderam a outros tratamentos (MAUDE et al., 2014).

Imunoterapia: uma análise aprofundada

A imunoterapia tem sido uma das mais emocionantes e promissoras áreas de avanço 
no tratamento do câncer na última década. Ela se baseia na premissa de aproveitar o sistema 
imunológico do próprio paciente para combater o câncer, e os resultados observados em alguns 
casos foram nada menos que revolucionários.

Um exemplo de imunoterapia é o uso de inibidores de checkpoint imunológico. Estes 
medicamentos, como o nivolumab e o pembrolizumab, têm como alvo as proteínas PD-1 e PD-
L1, que normalmente funcionam para regular a atividade do sistema imunológico. Muitos tipos de 
câncer expressam níveis elevados de PD-L1, que interage com PD-1 nas células T para suprimir 
a resposta imunológica. Ao bloquear essa interação, os inibidores de checkpoint imunológico 
permitem que o sistema imunológico reconheça e ataque as células cancerígenas (DONG et al., 
2022).

Outra	forma	de	imunoterapia	é	a	terapia	com	células	T	CAR,	que	envolve	a	modificação	
genética das células T de um paciente para expressar um receptor de antígeno quimérico (CAR). 
Este	receptor	é	projetado	para	reconhecer	um	antígeno	específico	presente	nas	células	cance-
rígenas, permitindo que as células T CAR reconheçam e matem as células cancerígenas. Esta 
terapia tem mostrado resultados particularmente impressionantes no tratamento de certos tipos 
de leucemia e linfoma (MAUS et al., 2014).
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A vacina contra o câncer é outra abordagem de imunoterapia que tem mostrado promes-
sa. As vacinas contra o câncer trabalham estimulando o sistema imunológico para reconhecer e 
atacar as células cancerígenas. Uma vacina bem conhecida é a vacina contra o HPV, que tem 
sido	eficaz	na	prevenção	de	certos	tipos	de	câncer	causados	pelo	HPV,	como	o	câncer	de	colo	
de útero (HARPER et al., 2006).

No	entanto,	apesar	de	seu	potencial,	a	imunoterapia	não	é	eficaz	para	todos	os	pacien-
tes,	e	pode	ter	efeitos	colaterais	significativos.	Mais	pesquisas	são	necessárias	para	entender	
melhor	como	maximizar	a	eficácia	da	imunoterapia	e	minimizar	seus	efeitos	colaterais.

MEDICINA PERSONALIZADA

A medicina personalizada representa um passo importante na direção de um tratamento 
de	câncer	mais	eficaz	e	menos	invasivo.	Esta	abordagem	utiliza	informações	genéticas,	prote-
ômicas e metabólicas do tumor e do paciente para guiar a escolha do tratamento. A medicina 
personalizada	 tem	o	potencial	de	melhorar	a	eficácia	do	 tratamento,	minimizar	a	 toxicidade	e	
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (PRASAD et al., 2018).

Em diversos tipos de câncer, o uso de medicina personalizada tem mostrado promessa. 
Por	exemplo,	a	identificação	de	mutações	no	BRCA1	e	BRCA2	em	pacientes	com	câncer	de	ová-
rio tem permitido a utilização de inibidores de PARP, uma classe de medicamentos que mostrou 
resultados notáveis nestes pacientes (MIRZA et al., 2016).

Medicina Personalizada: uma análise aprofundada

A medicina personalizada, também conhecida como medicina de precisão, é uma abor-
dagem que leva em consideração as diferenças genéticas, ambientais e de estilo de vida de 
cada indivíduo para prevenir, diagnosticar e tratar doenças. No campo da oncologia, a medicina 
personalizada tem o potencial de transformar a maneira como o câncer é tratado, proporcio-
nando	terapias	mais	eficazes	e	menos	tóxicas	baseadas	no	perfil	genético	 individual	de	cada	
paciente (PRASAD et al., 2018).

O sequenciamento de próxima geração (NGS) é uma tecnologia que desempenha um 
papel fundamental na medicina personalizada. Através da sequência do DNA de um tumor, é 
possível	 identificar	 mutações	 específicas	 que	 podem	 ser	 alvo	 de	 terapias	 direcionadas.	 Por	
exemplo, as mutações BRCA1 e BRCA2, quando detectadas, podem indicar que um paciente é 
elegível para tratamento com inibidores de PARP (MARQUART et al., 2018).

A medicina personalizada também se estende à esfera da imunoterapia. A terapia com 
células	T	CAR	é	um	exemplo	de	tratamento	personalizado,	pois	envolve	a	modificação	genética	
das	células	T	de	um	paciente	para	atacar	especificamente	o	seu	câncer.

Além disso, os biomarcadores, que são indicadores mensuráveis de condições bioló-
gicas ou patológicas, estão no cerne da medicina personalizada. Eles podem ser usados para 
prever a probabilidade de um paciente desenvolver um determinado tipo de câncer, avaliar a 
resposta a uma terapia, ou estimar o risco de recaída após o tratamento (YAP et al., 2017).

Apesar de seu enorme potencial, a medicina personalizada também apresenta vários de-
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safios.	Estes	incluem	a	necessidade	de	desenvolver	métodos	mais	eficientes	para	a	interpreta-
ção dos dados genômicos, a necessidade de infraestrutura para gerenciar e armazenar grandes 
quantidades de dados, e questões éticas e legais relacionadas à genética pessoal (MORRISSEY 
et al., 2020).

Eficácia e desafios das abordagens

Embora as terapias direcionadas, a imunoterapia e a medicina personalizada tenham 
demonstrado	avanços	significativos	no	tratamento	do	câncer,	existem	desafios	significativos	que	
precisam ser abordados. A resistência à terapia é um problema comum nas terapias direciona-
das.	Por	exemplo,	embora	os	 inibidores	de	tirosina	quinase	tenham	mostrado	grande	eficácia	
no tratamento do câncer de pulmão de não pequenas células, muitos pacientes eventualmente 
desenvolvem resistência a essas terapias (GAN et al., 2019).

A	imunoterapia,	embora	tenha	demonstrado	eficácia	notável	em	alguns	pacientes,	não	é	
eficaz	para	todos.	Além	disso,	as	terapias	de	checkpoint	imunológico	podem	causar	efeitos	cola-
terais	significativos,	incluindo	reações	imunológicas	graves	(POSTOW et al., 2018).

No	campo	da	medicina	personalizada,	um	dos	principais	desafios	é	a	necessidade	de	
testes genéticos extensivos e muitas vezes caros. Além disso, nem todas as variantes genéti-
cas	associadas	ao	câncer	são	bem	compreendidas,	e	os	pacientes	podem	não	se	beneficiar	do	
tratamento personalizado até que mais pesquisas sejam realizadas (MARQUART et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os avanços nas terapias direcionadas, na imunoterapia e na medicina personalizada 
representam	passos	significativos	na	direção	de	um	tratamento	de	câncer	mais	eficaz	e	menos	
invasivo.	No	entanto,	ainda	há	desafios	significativos	a	serem	superados,	incluindo	resistência	à	
terapia, efeitos colaterais e custos de testes genéticos.

Apesar	desses	desafios,	as	pesquisas	atuais	são	promissoras	e	indicam	que	essas	abor-
dagens terapêuticas podem oferecer melhores resultados para os pacientes no futuro. À medida 
que o conhecimento na área de oncologia continua a avançar, é provável que surjam novas tera-
pias	que	melhorarão	ainda	mais	a	eficácia	e	a	segurança	do	tratamento	do	câncer.
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INTRODUÇÃO

A medicina regenerativa é um campo de pesquisa biomédica que procura curar e subs-
tituir	tecidos	ou	órgãos	danificados	por	doenças,	traumas	ou	envelhecimento,	tentando	restaurar	
ou estabelecer a função normal (ATKINS et al., 2013). Este campo surgiu como um esforço mul-
tidisciplinar que une diversas áreas da medicina e da biologia, incluindo biologia celular e mole-
cular, imunologia, genética, biologia do desenvolvimento, e engenharia biomédica, entre outras.

O surgimento da medicina regenerativa tem sido impulsionado por uma série de fatores. 
Em primeiro lugar, o envelhecimento da população global tem levado a um aumento na preva-
lência de doenças crônicas e degenerativas, muitas das quais atualmente não têm cura (CHRIS-
TENSEN et al., 2009). A medicina regenerativa oferece a promessa de novas terapias para estas 
doenças, potencialmente permitindo a recuperação total da função em vez de simplesmente 
aliviar os sintomas.

Além disso, os avanços na biotecnologia têm permitido a manipulação de células e teci-
dos em um nível sem precedentes, abrindo novas possibilidades para a regeneração de tecidos 
(LANZA et al.,	2011).	Estas	tecnologias	estão	tornando	viável	a	ideia	de	tratar	doenças	modifican-
do	diretamente	o	tecido	danificado	ou	substituindo-o	por	tecido	saudável	gerado	em	laboratório.

Os objetivos e o escopo deste capítulo são fornecer uma visão geral das principais abor-
dagens na medicina regenerativa, incluindo terapias com células-tronco, engenharia de tecidos 
e terapias moleculares. Para cada abordagem, vamos discutir os resultados dos principais estu-
dos,	bem	como	a	eficácia	dessas	abordagens.	Além	disso,	vamos	considerar	os	desafios	futuros	
e as possíveis direções de desenvolvimento neste campo. Este capítulo deve servir como um 
ponto de partida para qualquer pessoa interessada em entender a medicina regenerativa e suas 
potenciais aplicações.

TERAPIAS COM CÉLULAS-TRONCO

As terapias com células-tronco representam uma das maiores promessas da medicina 
regenerativa. Em essência, as células-tronco são células indiferenciadas que têm a capacidade 
de	se	transformar	em	qualquer	tipo	de	célula	do	corpo	e	se	autorrenovar	indefinidamente.	Esta	
característica única abre uma gama de possibilidades para tratar uma ampla variedade de doen-
ças e lesões (THOMSON et al., 1998).

Na prática clínica atual, as células-tronco são predominantemente usadas em tratamen-
tos hematológicos, como o transplante de medula óssea. No entanto, a pesquisa está em anda-
mento para aplicá-las em uma variedade muito mais ampla de condições.

DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS

Uma área em que as terapias com células-tronco estão sendo fortemente exploradas é 
nas doenças neurodegenerativas. Acredita-se que a capacidade das células-tronco de se dife-
renciarem em neurônios possa ser a chave para tratar doenças como Parkinson e Alzheimer.

Estudos têm demonstrado que as células-tronco pluripotentes induzidas (iPSCs) podem 
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ser diferenciadas em neurônios dopaminérgicos, as células que geralmente são perdidas na 
doença de Parkinson (KIKUCHI et al., 2017). Quando transplantadas em um modelo de rato da 
doença de Parkinson, estas células foram capazes de se integrar no cérebro do rato e melhorar 
a função motora.

DOENÇAS CARDÍACAS

As células-tronco também têm sido exploradas no campo da cardiologia. Em um es-
tudo	clínico	de	fase	1,	os	pacientes	com	insuficiência	cardíaca	congestiva	receberam	injeções	
intracoronárias de células-tronco cardíacas autólogas. Os resultados do estudo mostraram uma 
melhoria	significativa	na	fração	de	ejeção	do	ventrículo	esquerdo,	um	marcador	chave	da	função	
cardíaca, bem como na qualidade de vida dos pacientes (BOLLI et al., 2011).

DOENÇAS HEMATOLÓGICAS

As terapias com células-tronco são a pedra angular do tratamento de muitas doenças he-
matológicas. O transplante de células-tronco hematopoiéticas, por exemplo, é um procedimento 
bem estabelecido para o tratamento de doenças do sangue como a leucemia. Em um estudo 
recente, pacientes com leucemia mieloide crônica receberam um transplante de células-tronco 
hematopoiéticas e mostraram uma taxa de sobrevivência de 5 anos de 68% (PASSWEG et al., 
2022).

DOENÇAS DO FÍGADO

As terapias com células-tronco também estão sendo investigadas para o tratamento de 
doenças do fígado. Os pesquisadores estão particularmente interessados na capacidade das 
células-tronco de se diferenciarem em hepatócitos, as células funcionais do fígado. Em um es-
tudo recente, as células-tronco mesenquimais foram usadas para tratar a cirrose hepática em 
ratos.	Os	resultados	mostraram	que	o	tratamento	melhorou	a	função	hepática	e	reduziu	a	fibrose	
(ZHANG et al., 2022).

DOENÇAS OFTALMOLÓGICAS

Na oftalmologia, as terapias com células-tronco estão sendo exploradas para tratar do-
enças como a degeneração macular relacionada à idade. Em um ensaio clínico, os pesquisa-
dores transplantaram um tecido de retina derivado de células-tronco embrionárias humanas em 
pacientes com degeneração macular. Os resultados mostraram que o transplante foi bem-suce-
dido	e	que	a	visão	dos	pacientes	melhorou	significativamente	após	o	tratamento	(MANDAI et al., 
2017).

DESAFIOS FUTUROS

Apesar das promissoras aplicações das terapias com células-tronco na medicina rege-
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nerativa,	ainda	há	desafios	significativos	a	serem	superados.	Estes	incluem	questões	éticas	e	re-
gulatórias relacionadas ao uso de células-tronco, bem como a necessidade de uma melhor com-
preensão dos mecanismos moleculares subjacentes à diferenciação das células-tronco. Além 
disso,	são	necessários	mais	ensaios	clínicos	de	larga	escala	para	avaliar	a	segurança	e	eficácia	
destas terapias (MASON & DUNNILL, 2008).

Em resumo, as terapias com células-tronco representam uma estratégia promissora no 
campo da medicina regenerativa, com aplicações potenciais em uma ampla gama de doenças e 
lesões. A pesquisa continua avançando a passos largos, com novos desenvolvimentos e desco-
bertas emergindo constantemente.

ENGENHARIA DE TECIDOS

A engenharia de tecidos é outra abordagem fundamental na medicina regenerativa. Em 
sua essência, a engenharia de tecidos envolve a criação de substitutos biológicos para tecidos 
ou	órgãos	danificados.	Isto	é	geralmente	alcançado	usando	uma	combinação	de	células	vivas,	
materiais	de	suporte	conhecidos	como	scaffolds	e,	por	vezes,	fatores	bioativos	como	fatores	de	
crescimento ou genes (LANZA et al., 2011).

ORTOPEDIA

Na ortopedia, a engenharia de tecidos tem sido amplamente explorada para criar subs-
titutos de tecido ósseo. A bioimpressão 3D tem sido particularmente útil nesse contexto, permi-
tindo a criação de estruturas tridimensionais que imitam a arquitetura complexa do osso natural.

Em um estudo de destaque, os pesquisadores usaram células-tronco mesenquimais e 
um	scaffold	bioativo	para	criar	um	implante	de	tecido	ósseo.	Este	implante	foi	então	transplanta-
do em um modelo animal de lesão óssea, onde promoveu a regeneração óssea e a recuperação 
da função (DI BELLA et al., 2018).

CARDIOLOGIA

No campo da cardiologia, a engenharia de tecidos tem sido usada para criar enxertos 
vasculares	e	até	mesmo	corações	bioartificiais.	Em	um	estudo,	pesquisadores	usaram	células-
-tronco	e	um	scaffold	bioativo	para	criar	um	enxerto	vascular	bioartificial.	Este	enxerto	foi	então	
transplantado em um modelo animal, onde se integrou ao sistema vascular do hospedeiro e pro-
moveu a regeneração vascular (NIKITIN et al., 2022).

DERMATOLOGIA

A engenharia de tecidos também tem desempenhado um papel crucial na dermatologia, 
particularmente no tratamento de queimaduras graves. Em um estudo recente, os pesquisadores 
criaram	uma	pele	artificial	usando	células	da	derme	e	epiderme.	Este	enxerto	de	pele	foi	então	
usado para tratar pacientes com queimaduras graves, promovendo a regeneração da pele e me-
lhorando os resultados clínicos (LLEDO-RUIZ et al., 2020).
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ODONTOLOGIA

Na odontologia, a engenharia de tecidos tem sido usada para criar substitutos para te-
cidos dentários perdidos, como a polpa dentária e o periodonto. Em um estudo recente, pesqui-
sadores	usaram	células-tronco	pulpares	e	um	scaffold	bioativo	para	criar	um	substituto	de	polpa	
dentária.	Quando	transplantado	em	um	modelo	animal	de	polpa	dentária	danificada,	este	subs-
tituto promoveu a regeneração da polpa e a formação de novo tecido dentário (NAKASHIMA et 
al., 2020).

DESAFIOS FUTUROS

Apesar	do	grande	potencial	da	engenharia	de	tecidos,	ainda	há	muitos	desafios	a	se-
rem	superados.	Estes	incluem	a	necessidade	de	métodos	mais	eficientes	e	acessíveis	para	a	
fabricação	de	scaffolds	e	a	necessidade	de	uma	melhor	compreensão	dos	processos	biológicos	
envolvidos na regeneração de tecidos. Além disso, a tradução das descobertas de pesquisa em 
aplicações clínicas é um processo complexo e demorado, que requer uma extensa validação 
pré-clínica e ensaios clínicos (ATALA, 2009).

Em resumo, a engenharia de tecidos é uma abordagem promissora na medicina rege-
nerativa que tem o potencial de tratar uma ampla gama de doenças e lesões. Com o avanço 
das tecnologias e uma melhor compreensão dos processos biológicos, é provável que veremos 
ainda mais aplicações desta abordagem no futuro.

TERAPIAS MOLECULARES

As terapias moleculares, que incluem abordagens como a terapia gênica e a terapia com 
RNA, representam um campo promissor dentro da medicina regenerativa. Estas abordagens 
envolvem a manipulação de moléculas ao nível genético ou celular, com o objetivo de tratar do-
enças ou promover a regeneração de tecidos (WEINSTEIN et al., 2013).

TERAPIA GÊNICA

A terapia gênica é uma estratégia que visa tratar doenças ao introduzir, remover ou alte-
rar material genético dentro das células de um paciente. Um exemplo proeminente da aplicação 
desta	tecnologia	é	o	uso	da	terapia	gênica	para	tratar	distrofias	musculares,	que	são	doenças	
genéticas que resultam na deterioração progressiva dos músculos. Em um estudo de destaque, 
os pesquisadores usaram a terapia gênica para introduzir um gene funcional em um modelo ani-
mal	de	distrofia	muscular,	resultando	em	uma	melhoria	significativa	da	função	muscular	(LEUNG 
et al., 2022).

TERAPIA COM RNA

A terapia com RNA, que envolve o uso de moléculas de RNA para alterar a expressão 
de genes, é outra abordagem promissora na medicina regenerativa. Este tipo de terapia tem 
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potencial para tratar uma ampla gama de doenças, desde câncer até doenças genéticas raras.

Um exemplo notável do uso da terapia com RNA é a utilização de RNAs de interferên-
cia pequenos (siRNAs) para tratar doenças oculares. Em um estudo recente, os pesquisadores 
usaram siRNAs para suprimir a expressão de um gene que causa degeneração retiniana. Este 
tratamento resultou na preservação da visão em um modelo animal de degeneração retiniana 
(KAUPPINEN et al., 2012).

TERAPIAS BASEADAS EM PEPTÍDEOS

Uma subcategoria das terapias moleculares é a terapia baseada em peptídeos, que 
utiliza pequenas proteínas para tratar doenças. Devido à sua pequena dimensão e facilidade de 
manipulação,	os	peptídeos	podem	ser	desenhados	para	interagir	especificamente	com	determi-
nados	alvos	biológicos,	proporcionando	um	alto	grau	de	especificidade	no	tratamento.

Um exemplo de aplicação da terapia baseada em peptídeos é o uso de peptídeos bioati-
vos para promover a regeneração da pele. Em um estudo, os pesquisadores aplicaram um pep-
tídeo que promove a cicatrização de feridas em um modelo animal de ferida cutânea, resultando 
em	uma	cicatrização	mais	rápida	e	eficaz	da	ferida	(HARDWICKE et al., 2011).

DESAFIOS FUTUROS

Apesar	do	grande	potencial	das	terapias	moleculares,	ainda	existem	muitos	desafios	a	
serem superados. Estes incluem a necessidade de melhores métodos de entrega de terapias 
gênicas e baseadas em RNA, o risco de efeitos adversos imprevisíveis, e a necessidade de uma 
maior compreensão dos mecanismos subjacentes à regulação genética e celular. Além disso, 
assim como com outras abordagens de medicina regenerativa, a tradução de descobertas labo-
ratoriais para aplicações clínicas é um processo complexo que requer extensa validação pré-clí-
nica e ensaios clínicos (SHERIDAN, 2011).

Em resumo, as terapias moleculares representam uma abordagem emocionante e pro-
missora na medicina regenerativa. Com avanços tecnológicos contínuos e uma melhor compre-
ensão dos processos biológicos, é provável que veremos mais aplicações desta abordagem no 
futuro.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O campo da medicina regenerativa está crescendo rapidamente, com novas abordagens 
e estratégias sendo constantemente exploradas e desenvolvidas. Terapias com células-tronco, 
engenharia de tecidos e terapias moleculares representam as três principais abordagens em me-
dicina regenerativa e têm mostrado grande promessa em uma variedade de contextos clínicos.

As terapias com células-tronco estão sendo utilizadas para tratar doenças neurodege-
nerativas	e	cardíacas,	com	estudos	mostrando	melhorias	significativas	na	função	motora	e	car-
díaca. A engenharia de tecidos está sendo usada para criar substitutos de tecido em laboratório, 
com	 aplicação	 bem-sucedida	 em	 ortopedia	 e	 dermatologia.	 Por	 fim,	 as	 terapias	moleculares	
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estão sendo usadas para corrigir doenças genéticas, resultando em melhorias na função e força 
muscular.

Apesar	desses	avanços,	ainda	existem	desafios	a	serem	superados.	A	segurança	e	a	
eficácia	a	longo	prazo	dessas	terapias	ainda	precisam	ser	comprovadas	em	ensaios	clínicos	de	
larga escala. Além disso, questões éticas e regulatórias relacionadas ao uso de células-tronco e 
terapias genéticas precisam ser resolvidas.

Em	resumo,	a	medicina	regenerativa	oferece	uma	promessa	significativa	para	o	trata-
mento de lesões e doenças, mas mais pesquisas são necessárias para garantir que estas novas 
abordagens	possam	ser	 implementadas	com	segurança	e	eficácia.	As	descobertas	 revisadas	
neste capítulo destacam o potencial desta área e encorajam a continuação da investigação e 
desenvolvimento nestas estratégias promissoras.
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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença respiratória progressiva 
que afeta milhões de pessoas em todo o mundo. Caracterizada pela obstrução das vias aéreas e 
pela	limitação	do	fluxo	de	ar,	a	DPOC	causa	sintomas	debilitantes,	como	falta	de	ar,	tosse	crôni-
ca e produção excessiva de muco. Essa condição está associada a uma série de complicações 
graves,	incluindo	exacerbações	agudas,	insuficiência	respiratória	e	doenças	cardiovasculares.

Devido	à	sua	alta	prevalência	e	ao	impacto	significativo	na	qualidade	de	vida	dos	pacien-
tes, a DPOC representa um grave problema de saúde pública. De acordo com a Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) de 2019, estima-se que a DPOC seja a terceira 
principal causa de morte em todo o mundo até 2030. Portanto, é crucial que sejam desenvolvi-
das e implementadas estratégias terapêuticas abrangentes para melhorar a qualidade de vida 
desses pacientes e reduzir a carga da doença.

Neste capítulo, serão abordadas uma série de abordagens terapêuticas para pacientes 
com DPOC. Serão discutidos os benefícios dos medicamentos broncodilatadores, que ajudam 
a aliviar a obstrução das vias aéreas e melhorar a função pulmonar. Além disso, a reabilitação 
pulmonar, um componente essencial do manejo da DPOC, será explorada em detalhes, desta-
cando os benefícios da atividade física, do treinamento respiratório e do suporte psicossocial na 
melhoria dos sintomas e da capacidade funcional dos pacientes.

Outra abordagem terapêutica essencial que será abordada é o suporte ventilatório, que 
pode	ser	necessário	em	casos	graves	de	DPOC,	nos	quais	a	função	pulmonar	está	significa-
tivamente comprometida. Serão discutidos os diferentes tipos de suporte ventilatório, como a 
ventilação não invasiva e a ventilação invasiva, e será enfatizada a importância da avaliação 
cuidadosa e individualizada para determinar a melhor opção de tratamento para cada paciente.

Ao	analisar	os	resultados	dos	principais	estudos	e	evidências	científicas,	este	capítulo	
visa fornecer uma visão abrangente das estratégias terapêuticas disponíveis para pacientes com 
DPOC. Além disso, serão destacadas as melhores práticas e as abordagens mais promissoras, 
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e os resultados clínicos desses pacientes. É 
fundamental	que	os	profissionais	de	saúde	tenham	acesso	a	informações	atualizadas	e	embasa-
das em evidências para oferecer um tratamento adequado e personalizado aos pacientes com 
DPOC, contribuindo assim para o avanço no manejo dessa doença	complexa	e	desafiadora.

BRONCODILATADORES NO TRATAMENTO DA DPOC

Os broncodilatadores são medicamentos fundamentais no tratamento da DPOC. Eles 
atuam relaxando os músculos lisos das vias aéreas, o que facilita a respiração ao aumentar a 
passagem	de	ar	e	reduzir	a	resistência	ao	fluxo	aéreo	(GOLD,	2019).

Existem duas classes principais de broncodilatadores utilizados na DPOC: os beta-a-
gonistas de longa duração (LABA) e os anticolinérgicos de longa duração (LAMA). Ambos são 
administrados por inalação e têm uma duração de ação prolongada, permitindo a administração 
uma ou duas vezes ao dia (TASHKIN et al., 2008).

Os LABA atuam estimulando os receptores beta-2 adrenérgicos nos músculos lisos das 



|270|Capítulo 27

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

vias aéreas, provocgliando a sua relaxação. Exemplos de LABA incluem salmeterol, formoterol, 
indacaterol e olodaterol (CAZZOLA et al., 2013).

Os LAMA funcionam bloqueando os receptores muscarínicos nas vias aéreas, reduzindo 
a contração dos músculos lisos. Exemplos de LAMA incluem tiotrópio, aclidínio, glicopirrônio e 
umeclidínio (VOGELMEIER et al., 2018).

Estudos	mostraram	que	tanto	os	LABA	quanto	os	LAMA	são	eficazes	em	melhorar	os	
sintomas e a qualidade de vida dos pacientes com DPOC. Um estudo de O’Donnell et al. (2011) 
encontrou	uma	melhora	significativa	na	função	pulmonar	e	na	qualidade	de	vida	em	pacientes	
com DPOC tratados com tiotrópio. Da mesma forma, Calverley et al. (2007) encontraram que o 
salmeterol melhorou a função pulmonar e reduziu a exacerbação da DPOC.

Recentemente, a combinação de LABA e LAMA em um único inalador mostrou-se ainda 
mais	eficaz	do	que	qualquer	um	dos	agentes	isoladamente.	Por	exemplo,	o	estudo	de	Wedzicha 
et al. (2016) encontrou que a combinação indacaterol/glicopirrónio melhorou a função pulmonar 
e a qualidade de vida mais do que o indacaterol ou o glicopirrônio isoladamente. Esses resulta-
dos	foram	confirmados	por	vários	outros	estudos	e	meta-análises	(CALZETTA et al., 2016).

No	entanto,	apesar	da	eficácia	dos	broncodilatadores,	a	adesão	à	medicação	é	um	pro-
blema	comum	na	DPOC,	o	que	pode	 reduzir	 a	 eficácia	 do	 tratamento. Portanto, é essencial 
garantir uma boa comunicação com os pacientes, educá-los sobre a importância da adesão à 
medicação e monitorar regularmente a adesão (BOURBEAU et al., 2013).

REABILITAÇÃO PULMONAR

A reabilitação pulmonar é uma abordagem abrangente e essencial para o manejo da 
DPOC. Ela aborda não apenas os sintomas físicos da doença, mas também os aspectos emocio-
nais	e	sociais	que	afetam	a	qualidade	de	vida	dos	pacientes.	A	reabilitação	pulmonar	é	definida	
como “uma intervenção baseada em um programa completo de cuidado ao paciente com doença 
pulmonar	crônica	que	é	 individualizado	e	adaptado	às	necessidades	específicas	do	paciente”	
(GOLD, 2019).

Um programa típico de reabilitação pulmonar inclui exercícios aeróbicos e de resistência, 
treinamento de atividades da vida diária, educação sobre a doença e seu manejo, intervenção 
nutricional e apoio psicológico e social. Os principais objetivos são melhorar a capacidade de 
exercício, aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida (SPRUIT et al., 2013).

Os programas de reabilitação pulmonar demonstraram melhorar a capacidade de exer-
cício e a qualidade de vida dos pacientes com DPOC. Uma revisão sistemática e metanálise da 
Cochrane	encontrou	uma	melhora	significativa	na	capacidade	de	exercício	e	na	qualidade	de	
vida dos pacientes com DPOC que participaram de um programa de reabilitação pulmonar em 
comparação com aqueles que receberam cuidados usuais (MCCARTHY et al., 2015).

Além disso, estudos também mostraram que a reabilitação pulmonar pode reduzir a 
taxa de exacerbações e hospitalizações em pacientes com DPOC. Um estudo randomizado de 
Puhan et al. (2005)	encontrou	uma	redução	significativa	na	taxa	de	hospitalização	em	pacientes	
que participaram de um programa de reabilitação pulmonar em comparação com aqueles que 
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receberam cuidados usuais.

No entanto, apesar dos benefícios claros da reabilitação pulmonar, muitos pacientes com 
DPOC	não	têm	acesso	a	esses	programas	devido	a	barreiras	geográficas,	custos,	falta	de	refe-
rência	por	profissionais	de	saúde	e	falta	de	conscientização	sobre	os	benefícios	da	reabilitação	
pulmonar (KEATING et al., 2011).

Portanto,	é	essencial	que	profissionais	de	saúde,	formuladores	de	políticas	e	pacientes	
trabalhem juntos para superar essas barreiras e garantir que todos os pacientes com DPOC te-
nham acesso a programas de reabilitação pulmonar de alta qualidade.

SUPORTE VENTILATÓRIO

O suporte ventilatório é uma parte essencial do manejo de pacientes com DPOC avança-
da. Ele pode ser usado tanto no manejo de exacerbações agudas quanto como uma estratégia 
de longo prazo para pacientes com DPOC estável (Nava e Hill, 2009).

O suporte ventilatório pode ser invasivo (por meio de intubação endotraqueal ou tra-
queostomia) ou não invasivo (NIV), com o uso de uma máscara facial ou nasal. No contexto da 
DPOC,	a	NIV	é	preferida	sempre	que	possível	devido	ao	seu	perfil	de	risco	mais	favorável	(RO-
CHWERG et al., 2017).

A NIV pode melhorar os sintomas, a qualidade de vida e a sobrevivência dos pacientes 
com DPOC. Um estudo de Köhnlein et al. (2014)	encontrou	uma	melhora	significativa	na	quali-
dade de vida e uma redução na mortalidade em pacientes com DPOC estável que receberam 
NIV em comparação com aqueles que receberam cuidados usuais. Da mesma forma, Struik et al. 
(2014) realizaram uma revisão sistemática e metanálise que encontrou benefícios semelhantes 
da NIV.

No	entanto,	a	eficácia	da	NIV	depende	de	uma	implementação	correta	e	de	uma	adesão	
adequada por parte do paciente. Isso inclui a seleção do dispositivo adequado, o ajuste correto 
das	configurações	de	pressão,	a	escolha	da	máscara	mais	adequada	para	o	paciente	e	o	treina-
mento do paciente e de seus cuidadores no uso do dispositivo (WINDISCH et al., 2018).

Além disso, é importante lembrar que a NIV não é adequada para todos os pacientes 
com DPOC. A decisão de iniciar a NIV deve ser tomada com base na gravidade dos sintomas do 
paciente, na frequência e gravidade das exacerbações, na presença de hipercapnia persistente 
e na avaliação do equilíbrio entre os benefícios potenciais e os riscos e desconfortos associados 
à terapia (GOLD, 2019).

DISCUSSÃO

A DPOC é uma doença complexa que requer uma abordagem abrangente para o trata-
mento. A evidência atual sugere que os broncodilatadores, a reabilitação pulmonar e o suporte 
ventilatório têm um papel importante na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DPOC.

Os broncodilatadores, principalmente LABA e LAMA, melhoram a função pulmonar e a 
qualidade de vida em pacientes com DPOC (CALZETTA et al., 2016). No entanto, a adesão à 
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medicação é crucial para o sucesso do tratamento e requer um foco adicional na educação do 
paciente.

A	reabilitação	pulmonar,	que	engloba	uma	abordagem	multidisciplinar,	mostrou-se	efi-
caz na melhoria da capacidade de exercício e na qualidade de vida dos pacientes com DPOC 
(MCCARTHY et al., 2015). Este é um componente essencial do manejo da DPOC, já que aborda 
vários aspectos do bem-estar físico e mental dos pacientes.

O suporte ventilatório, embora reservado para casos mais graves de DPOC, também 
tem o potencial de melhorar a qualidade de vida. A ventilação não invasiva tem se mostrado es-
pecialmente	útil	em	pacientes	com	insuficiência	respiratória	crônica	hipercapnia	(STRUIK et al., 
2014). No entanto, a seleção cuidadosa dos pacientes e a monitorização adequada são essen-
ciais para evitar complicações.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A DPOC (Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica) é uma condição respiratória crônica 
que	afeta	os	pulmões	e	pode	ter	um	impacto	significativo	na	qualidade	de	vida	dos	pacientes.	
Os sintomas da DPOC incluem falta de ar, tosse crônica, produção excessiva de muco e fadiga. 
Esses sintomas podem limitar as atividades diárias dos pacientes, levando a uma diminuição da 
capacidade funcional e bem-estar geral.

No entanto, existem diversas estratégias terapêuticas abrangentes que podem ajudar a 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC. Os medicamentos broncodilatadores, 
como os beta-agonistas de longa duração e os antagonistas muscarínicos de longa duração, 
são comumente prescritos para aliviar os sintomas e melhorar a função pulmonar. Esses medi-
camentos ajudam a relaxar os músculos ao redor das vias respiratórias, facilitando a respiração 
e reduzindo a sensação de falta de ar.

Além dos medicamentos, a reabilitação pulmonar desempenha um papel fundamental no 
manejo da DPOC. A reabilitação pulmonar é um programa multidisciplinar que envolve exercí-
cios físicos supervisionados, educação sobre a doença e suporte psicossocial. Esses programas 
ajudam os pacientes a melhorar a capacidade pulmonar, fortalecer os músculos respiratórios, 
aumentar a resistência e aprender estratégias de gestão da falta de ar. A reabilitação pulmonar 
tem	sido	associada	a	uma	melhoria	significativa	na	qualidade	de	vida,	redução	dos	sintomas	e	
diminuição das hospitalizações.

Em casos mais graves de DPOC, quando a função pulmonar está severamente compro-
metida, pode ser necessário o suporte ventilatório, como a ventilação não invasiva ou a ventila-
ção mecânica invasiva. Essas intervenções ajudam a manter a oxigenação adequada e a aliviar 
a carga sobre os músculos respiratórios, melhorando a qualidade de vida e a sobrevida dos 
pacientes.

É importante ressaltar que o sucesso do tratamento da DPOC depende não apenas 
da escolha apropriada das intervenções terapêuticas, mas também da adesão do paciente ao 
tratamento. A adesão regular aos medicamentos prescritos, participação ativa na reabilitação 
pulmonar e adoção de um estilo de vida saudável, incluindo parar de fumar e evitar exposição a 
poluentes ambientais, são essenciais para otimizar os resultados do tratamento.
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Além disso, um manejo cuidadoso da DPOC é necessário para evitar complicações e 
exacerbações da doença. Isso inclui o monitoramento regular da função pulmonar, acompanha-
mento	médico	frequente,	vacinação	contra	doenças	respiratórias,	identificação	precoce	e	trata-
mento de infecções respiratórias, e educação contínua sobre a doença e seus sintomas.

Em conclusão, a DPOC é uma doença	crônica	que	pode	 ter	um	 impacto	significativo	
na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, com uma abordagem terapêutica abrangente, 
incluindo medicamentos broncodilatadores, reabilitação pulmonar e suporte ventilatório quando 
necessário, é possível melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC. A escolha apro-
priada das intervenções, a adesão do paciente ao tratamento e um manejo cuidadoso são funda-
mentais para o sucesso do tratamento e para evitar complicações da doença.
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RESUMO

Promoção da saúde representa uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de saú-
de que afetam as populações humanas. Sendo assim, o município de Diamantina, Minas Gerais, 
adotou no ano de 2019 o Programa Mexa-se, que tem como finalidade incentivar a prática de 
atividades físicas regulares e supervisionadas, visando à promoção da saúde e prevenção de 
doenças crônicas não transmissíveis. Este trabalho tem por objetivo caracterizar e descrever o 
perfil dos usuários do Programa Mexa-se Diamantina, bem como, apresentar seus impactos em 
relação à promoção de saúde no município. Como resultados temos que passamos a registrar 
as ações realizadas e, consequentemente, saímos de um total de zero ações nos anos de 2017, 
2018 e 2019 para 9.462 ações somadas dos anos de 2020, 2021 e 2022. Destaca-se um total de 
1.147,96 kg perdidos nos participantes do Programa durante oito meses de acompanhamento.

Palavras-chave: promoção da saúde. Programa Mexa-se. Diamantina.

INTRODUÇÃO

As condições de vida e saúde melhoraram de forma contínua e sustentada na maioria 
dos países, graças aos progressos políticos, econômicos, sociais, ambientais e aos avanços 
na saúde pública e na medicina (WHO, 2019; OPAS, 2019; BUSS, et al., 2020). No Brasil, por 
exemplo, a expectativa de vida, nos últimos 20 anos passou de 71,10 para 77 anos (IBGE, 2010). 
Desse	modo,	tem	se	identificado	que	medidas	preventivas,	promoção da saúde e melhoria das 
condições de vida sejam de fato as razões fundamentais para os avanços mencionados (BUSS, 
et al., 2020).

Promoção da saúde representa uma estratégia promissora para enfrentar os problemas 
de saúde que afetam as populações humanas (BUSS, et al.,	2020).	Rosen	(ano)	afirmou	que	
a saúde se promove proporcionando condições de vida decentes, boas condições de trabalho, 
educação, cultura física e formas de lazer e descanso, devendo para tanto haver múltiplos esfor-
ços coordenados.

Entendemos que no debate sobre promoção da saúde, especial destaque deve ser dado 
às	políticas	públicas	saudáveis,	à	governabilidade,	à	multiprofissionalidade,	às	estratégias	dos	
municípios saudáveis e ao desenvolvimento local. Sendo assim, o município de Diamantina, 
Minas Gerais, vem investindo em atividades físicas coletivas com a presença de distintos pro-
fissionais	de	saúde, tal como, educador físico, enfermeiro, nutricionista, psicólogo, farmacêutico 
e	fisioterapeuta	para	alavancar	atividades	que	sejam	saudáveis	e	que	possam	levar	a	menores	
índices negativos de saúde.

Tomando a promoção da saúde como um conceito fundamental e estratégico este tra-
balho	tem	por	objetivo	caracterizar	e	descrever	o	perfil	dos	usuários	do	Programa	Mexa-se	Dia-
mantina, bem como, apresentar seus impactos em relação à promoção de saúde no município. 

METODOLOGIA

O Programa Mexa-se tem como objetivo incentivar a prática de atividades físicas regu-
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lares e supervisionadas, visando à promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis. Com aplicabilidade fácil, baixo custo e alto impacto, o projeto é voltado para 
toda a população, especialmente os segmentos mais expostos aos riscos dessas doenças. Em 
Diamantina, o programa se destaca como uma ferramenta de sustentabilidade e efetividade das 
ações de prevenção e controle de doenças e agravos não transmissíveis. O projeto inclui a rea-
lização de atividades físicas supervisionadas, acompanhamento de nutricionistas e outros espe-
cialistas, cadastro dos participantes por doenças e agravos não transmissíveis e seus fatores de 
risco, além de ações diretas de prevenção e redução das causas dessas doenças. O programa 
visa ainda prevenir e reduzir o número de óbitos e internações.

Para	realização	deste	estudo	foram	inicialmente	caracterizados	o	perfil	e	principais	co-
morbidades prevalentes dos usuários do Programa Mexa-se do município de Diamantina, Minas 
Gerais. Para tanto, foram utilizados dados brutos que revelam os seguintes indicadores: quan-
tidade de pessoas inscritas no programa, pessoas que frequentam regularmente o programa e 
aquelas que são assíduas mais de uma vez na semana, sexo, faixa etária, pessoas com diag-
nóstico de pressão arterial alta ou descontrolada, diabéticos, pessoas que consomem bebida al-
coólica mais de duas vezes na semana, pessoas que sentem dor pelo corpo de forma constante, 
quantidade de fumantes que fazem uso de cigarros todos os dias.

Foram realizadas pesagens mensais em quatro polos diferentes onde funciona o Progra-
ma Mexa-se (Rio Grande, Bela Vista, Largo e Palha) de março a novembro de 2022, totalizando 
1331 (mil trezentos e trinta e uma) pesagens em um total de 665 (seiscentos e sessenta e cinco) 
alunos nos últimos 8 (oito) meses. Foi calculada a diferença entre a primeira e última pesagem 
de cada participante (exceto aqueles que tiveram apenas uma pesagem registrada que foram 
desconsiderados da conta). Os dados foram somados por polo para gerar os indicadores peso 
inicial,	peso	final	e	diferença	total	de	cada	polo.

Foi aplicado um questionário, de modo voluntário, aos participantes do Programa Mexa-
-se	totalizando	184	(cento	e	oitenta	e	quatro)	respondentes.	Este	inquérito	teve	como	finalidade	
conhecer os medicamentos utilizados e o impacto do Programa Mexa-se na utilização de medi-
camentos.

Em	seguida	 utilizou-se	 dos	 gráficos	 publicamente	 disponíveis	 no	 endereço	 eletrônico	
https://www.saude.mg.gov.br/cidadao/mobilizacao-social, que são resultado dos Relatórios de 
Ações de Mobilização Social padrão preenchidos mensalmente por cada município e encami-
nhados à sua Regional de Saúde, que por sua vez os encaminha ao Nível Central, são anexadas 
ainda no mínimo 1 (uma) foto comprobatória para cada ação constante no relatório. Para este 
estudou utilizou-se como período comparativo os anos de 2017 a 2022, onde foram colacionados 
o total de mobilizações da Região de Saúde de Diamantina a cada ano.

RESULTADOS 

O Programa Mexa-se conta com um total de 1073 (mil e setenta e três) pessoas ca-
dastradas, sendo que destas um total de 630 (seiscentos e trinta) frequentam o programa com 
regularidade, comparecendo mais de duas vezes na semana. Dos cadastrados 976 (novecentos 
e setenta e seis) são mulheres e apenas 97 (noventa e sete) são homens. No que tange à faixa 
etária 67 (sessenta e sete) pessoas tem entre 0 e 20 anos, 340 (trezentas e quarenta) entre 21 e 
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40 anos, 444 (quatrocentos e quarenta e quatro) entre 41 a 60 anos, 210 (duzentos e dez) entre 
61 a 80 anos e 12 (doze) tem mais de 81 anos.

Dentre os cadastrados existem 164 (cento e sessenta e quatro) pessoas que foram diag-
nosticadas com pressão arterial elevada ou descontrolada, 54 diabéticos, constam 267 (duzen-
tas e sessenta e sete) pessoas que disseram consumir bebidas alcoólicas mais de duas vezes 
por semana, foram 138 (cento e trinta e oito) pessoas que relataram sentir dor em todo o corpo 
de	modo	constante,	e	por	fim,	38	(trinta	e	oito)	pessoas	declararam-se	fumantes	utilizando	cigar-
ros todos os dias.

No período de 8 (oito) meses, nas pesagens realizadas num total de 665 (seiscentos 
e sessenta e cinco) participantes houve uma diferença total de peso, para todos os polos, de 
1.147,96	kg.	Observando	a	diferença	total	entre	o	peso	inicial	e	o	peso	final	o	polo	com	a	maior	
perda de peso foi Rio Grande, com 581 kg perdidos. O polo com a menor perda de peso foi Lar-
go, com apenas 107,7 kg perdidos. 

Tabela 1 - Pesagem por polo dos participantes do Programa Mexa-se do município de 
Diamantina, Minas Gerais.

Polo Rio Grande
417 participantes

Polo Bela Vista
336 participantes

Polo Largo
228 participantes

Polo Palha
350 participantes

Peso inicial 4.476kg 3.820,560kg 2.745,400kg 3.964,900kg
Peso	final	 3.985kg 3.737,100kg 2.638,3000kg 3.800,600kg
Diferença 581kg 293,96kg 107,700kg 164,300kg

Proporção* 1,39 0,87 0,47 0,46

* Foi calculado a proporção entre o número de participantes e o total de kg perdidos por polo.
Fonte: Elaborada pelo próprio autor

Dos 184 (cento e oitenta e quatro) respondentes do questionário utilizado para se conhe-
cer as medicações utilizadas pelos participantes do Programa Mexa-se, Diamantina, teve-se que 
77 (setenta e sete) deles disseram que não fazem uso de nenhum tipo de medicação, correspon-
dendo a 44% (quarenta e quatro por cento) da amostra. Dos demais, 107 (cento e sete) pessoas 
relataram fazer uso de medicamentos, sendo eles 94 (noventa e quatro) anti-hipertensivos, 30 
(trinta) medicamentos para diabetes, 51 (cinquenta e um) ansiolíticos e 48 (quarenta e oito) me-
dicamentos para colesterol.

Foram apuradas as Ações de Mobilização Social publicadas pela Secretaria Estadual de 
Saúde de Minas Gerais (SES) e constatou-se que nos anos de 2017, 2018 e 2019 não houveram 
lançamentos de atividades da Regional de Saúde de Diamantina, sendo que a partir de 2020 
há lançamentos. Observou-se ainda que em setembro de 2021 pela primeira vez esta região 
alcançou em todo o estado de Minas Gerais o maior número de ações de mobilização social 
registrado. Posteriormente, em mais da metade do ano de 2022 o mesmo fenômeno de maioria 
de registros das atividades pode ser constatado.

Tabela 2 - Registros de ações de Mobilização Social na Regional de Saúde Diamantina nos 
anos de 2017 a 2022

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Janeiro 0 0 0 0 50 490

Fevereiro 0 0 0 0 102 586*
Março 0 0 0 5 55 1.163*
Abril 0 0 0 0 123 588*
Maio 0 0 0 63 99 739*
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Junho 0 0 0 46 22 641*
Julho 0 0 0 71 162 443*

Agosto 0 0 0 52 249 448*
Setembro 0 0 0 46 415* 364
Outubro 0 0 0 20 409 375

Novembro 0 0 0 65 391* 570*
Dezembro 0 0 0 40 268* 302*

Total 0 0 0 408 2.345 6.709

* Mês em que foi registrado o maior número de ações de mobilização social no estado de 
Minas Gerais.

Fonte: Elaborada pelo próprio autor.
No que tange à pesagem dos participantes deste estudo o polo com o maior número 

de pessoas foi o Rio Grande com 417 pesagens sendo 208 alunos, seguido por Palha com 350 
pesagens	e	175	alunos,	Bela	Vista	com	336	pesagens	e	168	alunos	e,	por	fim,	Largo	com	228	
pesagens e 114 alunos.

DISCUSSÃO

De	modo	geral	os	resultados	deste	estudo	mostraram	que	o	perfil	dos	participantes	do	
Programa Mexa-se em Diamantina é coerente com o que apontaram trabalhos anteriores, em 
que	se	identificou	que	os	usuários	de	serviços	como	esses	são,	principalmente,	mulheres,	idosos	
e pessoas acometidas por alguma doença crônica (AMORIM et al., 2013; KNUTH et al., 2010; 
COSTA, BOTTCHER, KOKUBUN, 2009; SILVA et al., 2020). A baixa participação de alguns 
subgrupos (homens, crianças e adolescentes) em programas para promoção da atividade física 
pode estar relacionada às características de funcionamento, como horário e tipo de atividades 
realizadas. Fica evidente que na nossa sociedade uma das principais variáveis que interfere para 
o engajamento e a participação do indivíduo na prática de atividade física pode estar relacionada 
às características relatadas (DANTAS, 1997; FERREIRA et al., 2019; SILVA et al., 2020).

Neste sentido, Silva e colaboradores (2020) indicam que os fatores ambientais, sociais 
e	biológicos	influenciam	a	participação	em	programas	de	atividade	física.	Sendo	assim,	o	plane-
jamento das atividades ofertadas nos programas deve ser levado em conta. Portanto, sugestio-
na-se levar em consideração os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) de universalidade, 
equidade e integralidade aplicados aos programas de promoção de saúde com eixo na prática 
de atividade física.

No	que	tange	ao	perfil	de	comorbidades	evidenciadas	neste	estudo	entendemos	que	as	
doenças prevalentes auto relatadas, quais sejam hipertensão e diabetes, além de alcoolismo e 
tabagismo, estão em consonância com a prevalência de doenças no Brasil, de modo geral. As 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem a maior carga de morbimortalidade no 
mundo e são responsáveis por 63% das mortes globais (WHO, 2011).

Dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) mostram que mais de 45% da população 
adulta – 54 (cinquenta e quatro) milhões de indivíduos – relata pelo menos uma DCNT (SCHMI-
DT et al., 2011; BRASIL, 2013; MALTA et al., 2015). No Brasil, as DCNT correspondem a 72% 
das causas de morte (MALTA et al., 2015), são responsáveis ainda pela diminuição da qualidade 
de vida, alto grau de limitação para as atividades de trabalho e lazer, impacto negativo nas ques-
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tões econômicas das famílias, indivíduos e sociedade, resultando no agravamento das iniquida-
des sociais e da pobreza (BECKER; HEIDEMANN, 2020).

Becker e Heidmann (2020) realizaram trabalho onde analisaram as práticas de promoção 
da saúde desenvolvidas pelos enfermeiros no cuidado especialmente às pessoas com DCNT na 
atenção primária à saúde,	em	publicações	científicas	de	2007	a	2017.	Os	autores	encontraram	
experiências em direção ao desenvolvimento de uma promoção da saúde em que se preconiza 
o coletivo, os determinantes sociais da saúde e multidisciplinaridade.

Além das DCNT outra preocupação que permeia a promoção da saúde está relacionada 
ao sobrepeso, que repercute negativamente na saúde das populações. O excesso de peso em 
adultos no Brasil vem aumentando continuamente desde meados da década de 1970, sendo 
encontrado em cerca de metade dos brasileiros. O excesso de peso e obesidade foram diagnos-
ticados em 48% e 16,9% das mulheres, respectivamente (IBGE, 2010; CAMPOS et al., 2015).

Estudos indicam que a gordura corporal acima dos valores aceitáveis de referência re-
presenta maiores riscos para doenças crônicas não transmissíveis como cardiopatias, acidentes 
vasculares cerebrais, hipertensão, dislipidemias, diabetes, aterosclerose, entre outras (SCHE-
RER; VIEIRA, 2010). O excesso de gordura abdominal tem sido associado ao aumento da inci-
dência de acontecimentos cardiovasculares e a maiores riscos de doenças cardíacas e corona-
rianas (ALMEIDA; ALMEIDA; ARAÚJO, 2009). 

As atividades do Programa Mexa-se no município de Diamantina, Minas Gerais, apli-
cam aos programas de promoção de saúde, com eixo na prática de atividade física, estímulos 
que visam minimizar o sobrepeso e, consequentemente, as DCNT. Os resultados deste estudo 
mostraram que o acompanhamento dos participantes ao longo de oito meses contribuiu para a 
diminuição do peso.

Além das doenças prevalentes e sobrepeso trouxemos ainda os medicamentos aponta-
dos como mais utilizados neste estudo, quais sejam anti-hipertensivos, diabéticos, ansiolíticos 
e medicamentos para colesterol, que estão parcialmente relacionados às doenças citadas aqui 
como mais prevalentes. Os medicamentos ansiolíticos, apesar de não terem sido citados no 
inquérito, compõe o grupo dos psicofármacos amplamente utilizados no mundo (BARBI; CAR-
VALHO; LUZ, 2019). No Brasil, estudos sobre o uso desses medicamentos psicofármacos tem 
estimativas de prevalências de uso que variam de 7,3% a 25,8%, a depender do subgrupo popu-
lacional avaliado (BORGES et al., 2015; ROCHA; WERLANG, 2013).

Por	fim,	este	trabalho	traz	os	Registros	de	ações	de	Mobilização	Social	na	Regional	de	
Saúde Diamantina nos anos de 2017 a 2022, percebe-se que a Regional de Saúde Diamantina 
teve	um	salto	que	variou	desde	nenhuma	notificação	até	se	tornar	a	região	de	todo	o	Estado	que	
mais alcançou ações cadastradas.

A Mobilização Social na Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES-MG) é 
compreendida como uma estratégia de comunicação pública para levar até os cidadãos mineiros 
informações sobre saúde e prevenção de doenças de forma responsável, organizada e articula-
da. Tem como objetivo estimular a participação popular na construção coletiva de políticas públi-
cas de promoção da saúde.
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A SES- MG instituiu a Rede Estadual de Mobilização Social em Saúde, pela Resolução 
SES MG 5.663 de 22 de março de 2017. O processo de Rede Estadual de Mobilização Social 
em Saúde da SES é desenvolvido e executado por servidores, que produzem e estimulam a 
execução de ações preventivas e educativas voltadas para pessoas, empresas e comunidades.

É evidente que os órgãos públicos podem e devem incentivar cada vez mais as políticas 
públicas que impulsionem programas voltados à promoção em saúde, portanto, faz-se obrigató-
rio que os municípios registrem suas ações e mostrem-nas às instâncias superiores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Concluiu-se que é urgente a instauração cada vez mais de programas de promoção de 
saúde com eixo na prática de atividade física, pois é por meio desta implementação que será 
oportuno garantir melhores índices em saúde. É necessário ainda que as atividades propostas 
possam abranger o grupo de pessoas que atualmente estão marginalizadas, como homens, 
adolescentes e crianças. O acompanhamento do sobrepeso é urgente de forma cada vez mais 
eficaz.	Por	fim,	concluiu-se	que	o	registro	das	atividades	é	fundamental,	pensando-se	que	isso	
incentiva que o Estado e Ministério da Saúde possam criar políticas baseando-se em evidências 
da	eficácia	desses	programas.

O estudo apresentou como limitação o número reduzido de publicações e escassa expe-
riência prática similar ao desenvolvimento do Programa Mexa-se em Diamantina, Minas Gerais. 
Desta forma, a socialização desta experiência que apresentamos é fundamental para a compre-
ensão das vantagens e para a saúde das populações, pois possibilitam o alcance de melhores 
resultados se compartilhadas e desenvolvidas com a colaboração e cooperação de todos.
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RESUMO

A fecundação em in vitro é um procedimento laboratorial que possibilita a geração de um filho 
aquele casal que apresenta alguma dificuldade,  e também se estende aos casais homoafetivos 
que de forma natural pode não ocorrer, em ordenamento jurídico segue o princípio da dignida-
de da pessoa humana, a lei do planejamento familiar nº 9.263 de 12 de janeiro de 1996, e com 
base no poder familiar descrito no Código Civil de 2002, os limites estão expostos também nas 
normativas do Conselho Federal de Medicina nº 2.320/22. Portanto, o trabalho abordado trata na 
geração de um filho compatível e saudável para curar o irmão enfermo, e por meio de estudos 
Antígeno Leucocitário Humano HLA, com a intenção de estudar a compatibilidade do embrião 
e posteriormente transplantar a celular troncos no filho acometido pela doença, evitando assim 
uma futura família com anomalias genéticas. E caso o procedimento não tenha sucesso os prin-
cípios garantem o direito do embrião gerado, e que os pais agem com os deveres descritos no 
código civil e constituição federal pelo bem estar da criança.

Palavras-chave: fecundação in vitro. dignidade da pessoa humana. planejamento familiar. poder 
familiar. Conselho Federal de Medicina.

INTRODUÇÃO

A	reprodução	assistida	é	uma	técnica	utilizada	para	casais	que	tem	dificuldade	de	repro-
dução e também para casais homoafetivo, tal técnica vem tendo um avanço tecnológico com o 
passar do anos na área da medicina e muito se discute a importância de ter um núcleo familiar 
estável, livre de doenças genéticas acometidas com o decorrer dos anos, tendo o dever do esta-
do	disponibilizar	métodos	para	auxiliar	aos	pais	na	geração	de	um	filho,	no	ordenamento	jurídico 
não	há	legislação	específica	em	relação	ao	assunto	estudado	no	trabalho	a	seguir,	mais	segue	
alguns princípios como da dignidade da pessoa humana, da lei do planejamento familiar, poder 
familiar, e em relação ao trabalho abordado se englobara em torno desses assuntos elencados 
no âmbito jurídico.

Mais não deve se deixar de falar também sobre a área da medicina sobre a fecundação 
in vitro, que através dela o feito o processo para auxiliar por meio do HLA Antígeno Leucocitário 
Humano que é um método de estudo que possibilita averiguar a compatibilidade, e se o embrião 
é saudável para posteriormente realizar procedimento para o bem estar na criança enferma. 

No entanto abre espaço para introdução do biodireito e bioética quando se trata no estu-
do do embrião, sobre os deveres das pessoas envolvida no processo para que não ultrapassem 
os limites aceitáveis na dignidade	da	pessoa,	já	á	ética	são	diretrizes	permitidas	pelos	profissio-
nais. 

A pesquisa foi elaborada de forma teórica, buscando nas leis e doutrinas que direciona-
ram	para	a	realização	do	texto,	tendo	como	forma	bibliográfica	diretamente	para	ser	exploratória	
e explicativa para entendimento do conteúdo jurídico e partindo de princípios. 
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DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Dentro dos direitos humanos, pode-se encontrar alguns princípios essências no estado 
democrático, visto que o da dignidade humana regula o dever de respeitar, proteger e da into-
cabilidade, ou seja, não pode ser trocado ou mudado, segundo dicionário de Houaiss e Villar 
(2004)	é	definido	a	dignidade como a “consciência do próprio valor; honra; modo de proceder que 
inspira respeito; distinção; amor próprio”. Sendo a moral e qualidade do ser humano para o or-
denamento jurídico, desta maneira esse princípio tem uma grande valia na Constituição Federal 
de 1988, estando logo no primeiro art. 1º, III, que citam os fundamentos formado pela união dos 
Estados, Município e do Distrito Federal.

Sendo um dos fundamentos mais importantes para a Constituição federal e também para 
o ordenamento jurídico, os demais princípios muitas vezes têm base na dignidade da pessoa, 
assim como o planejamento familiar que para se constituir um novo núcleo familiar enseja no 
mínimo uma dignidade integra para a criança que seja gerada. Conforme a constituição diz que é 
direitos de todos se entende que “A dignidade constitui um valor universal onde, embora haja as 
diferenças físicas, psicológicas, étnicas, todas são possuidoras de dignidade, pois, apresentam 
as mesmas necessidades” (OLIVEIRA, 2013). 

Ambos escritos ainda conceituam: 

Seria, ainda, de se mencionar que no ordenamento jurídico brasileiro, destacou-se a 
Constituição Federal de 1988, que estabeleceu parâmetros e princípios que devem ser 
observados por todos, principalmente pelo legislativo. Houve uma valorização do conceito 
da dignidade da pessoa humana, como um valor absoluto para as liberdades individuais, 
sendo ainda, essencial para o sistema jurídico. (OLIVEIRA, 2013)

No âmbito do direito de família é muito usado e valorizado tal princípio, como sendo um 
valor absoluto, que existe por si e não depende de qualquer outro para sua existência, e traz 
primeiramente a manifestação dos valores constitucionais.

Por	fim,	toda	interpretação	quer	seja	das	normas	da	própria	constituição	ou	das	normas	
infraconstitucionais devem observar e respeitar o princípio da dignidade da pessoa huma-
na. Consequência que dá a tal princípio característica de relevância, no sentido de que 
não se trata de ser o mesmo, um princípio absoluto e ou superior aos demais princípios, 
ainda	mais	no	que	se	refere	aos	constitucionais,	haja	vista	não	é	o	entendimento	pacífico	
de haver hierarquia de princípios. (OLIVEIRA, 2013)

Os demais princípios previstos na Constituição Federal devem respeitar o da dignidade 
humana, porém não se deve observar como questão hierárquica mais sim como um fundamento 
básico para sobrevivência da pessoa, aonde terá a mínima dignidade de vida e convívio no am-
biente familiar,	pode-se	afirmar	que	a	dignidade da pessoa humana é um conjunto de valores que 
exprime os direitos individuais, sociais e políticos de todos os cidadãos. (SOUTO, 2019). 

Em relação a reprodução assistida e do “bebê medicamento” não pode ocorrer a ausên-
cia desse princípio, o mesmo não irá comprometer a violação da dignidade da pessoa humano e 
sim um amparo e uma proteção para que essa criança gerada não seja tratada diferente do outro 
filho,	alguns	autores	chamam	essas	crianças	como	irmão	salvador	ou	bebe	salvador,	pois	para	
os pais o “irmão salvador” estaria sendo o “milagre” para o seu irmão (OLIVEIRA, 2021). 

Portando vale salientar que com a frustração do tratamento caso não ocorra o resultado 
desejado, levará a consideração os preceitos da dignidade,	que	o	filho	gerado	continuará	tendo	
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todos os cuidados e proteção e não sendo descartado, e ser visto como algo que deu errado, que 
é dever dos pais continuar exercendo o poder familiar sobre a criança. 

PLANEJAMENTO FAMILIAR

O princípio do planejamento familiar está em consoante ao princípio da dignidade hu-
mano e paternidade responsável, com base no Constituição Federal de 1988 no Art. 226, §7º, 
e também Art. 1.565, §2º, do Código Civil, pode-se entender que é de integra responsabilidade 
dos pais elaborar ação do planejamento,	cabendo	promover	o	bem	estar	de	seu	filho	já	nascido	
ou em caso da geração de um novo. A família tem se organizado, de certa forma, pautando-se 
na dignidade, na solidariedade e na afetividade. (CARDIN; CAZELLATTO; GUIMARÃES, 2018)

§ 7º Fundado nos princípios da dignidade da pessoa humana e da paternidade respon-
sável, o planejamento familiar é livre decisão do casal, competindo ao Estado propiciar 
recursos	educacionais	e	científicos	para	o	exercício	desse	direito,	vedada	qualquer	forma	
coercitiva	por	parte	de	instituições	oficiais	ou	privadas.	(BRASIL,	1988)

Ainda tendo a complementação regulamentada no código civil no art. 1.565 da lei ordi-
nária, que assim diz. 

§ 2o O planejamento familiar é de livre decisão do casal, competindo ao Estado propiciar 
recursos	educacionais	e	financeiros	para	o	exercício	desse	direito,	vedado	qualquer	tipo	
de coerção por parte de instituições privadas ou públicas. (BRASIL, 2002)

Cabe ao estado proporcionar métodos e ferramentas que auxiliam o casal na concepção 
de um núcleo familiar, seja ela natural ou por meio de reprodução assistida que inclua o diagnos-
tico pré-implantatório. Segundo Paulo Lobô (2018), o princípio do planejamento familiar se refere 
a	liberdade	da	pessoa	ou	do	casal	de	constituir	sua	família	por	filiação	biológica	ou	não	biológica,	
além	de	ser	a	 liberdade	de	estabelecer	a	quantidade	de	filhos,	sem	que	ocorra	a	 intervenção	
estatal.

Nessa mesma temática, o planejamento familiar deixa a possibilidade de o casal optar 
pela reprodução assistida, e utiliza-se da técnica do “bebe medicamento” através da FIV a fertili-
zação in vitro pra que haja probabilidade de criar um embrião saudável para cura do irmão com 
algum tipo de doença. Por mais que não a regulamento jurídico, há um amparo legislativo utili-
zando então o planejamento familiar, com os ordenamentos que tratam da proteção da criança, e 
a Resolução do Conselho Federal de Medicina nº 2.320/22, sendo assim amparado pela justiça.  

De qualquer forma essa escolha sempre caberá aos pais decidirem os critérios de agir 
quando	se	tratar	de	um	filho	doente,	aplicará	o	princípio	da	dignidade humana, cabe aos geni-
tores	arcar	com	os	cuidados	afim	de	salvar	o	mesmo.	O	propósito	do	planejamento familiar é 
sem dúvida evitar a formação de núcleo familiares sem condições de sustento e de manutenção 
(CHAVES; PAULINO, 2022, p. 275). Não podendo o estado interferir nas escolhas dos pais e sim 
disponibilizar os métodos para auxiliar no bem estar da família e do menor.

Deste	modo,	todas	as	questões	referentes	às	técnicas	de	inseminação	artificial	e	engenha-
ria genética encontram guarida e embasamento nesse preceito. Todos os indivíduos têm 
direito fundamental à saúde sexual e reprodutiva, devendo o Estado tratar os distúrbios de 
função reprodutora como problema de saúde pública, garantindo acesso a tratamento de 
esterilidade e reprodução assistida, bem como zelar para que os cidadãos tenham amplo 
e livre discernimento acerca da decisão a respeito da família que pretendem formar. (GO-
ZZI, 2019)
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Conforme a citação dos autores entende-se que a decisão dos pais que lutam na busca 
da técnica do bebê medicamento, tem como objetivo que o embrião seja compatível com o irmão 
enfermo,	é	através	do	diagnostico	que	dá	a	possibilidade	de	estudo	para	verificar	se	o	embrião	
escolhido	é	100%	saudável	ou	compatível,	a	fim	de	evitar	uma	continuidade	de	uma	geração	
que possa vir sofrer dessa doença genética, assim manter um núcleo familiar digno oferecendo 
o básico para o convívio e a sobrevivendo da criança.

DO ÂMBITO DO PODER FAMILIAR 

Desde o início da civilização o homem era visto como um ser autoritário dentro do am-
biente familiar denominado o poder familiar, antes conhecido como pátrio poder no qual tomava 
as decisões, o Código civil ocorreu a mudança da nomenclatura visto que o papel do poder era 
atribuído tanto para os homens quanto para mulher. E ambos devem agir com deveres e direitos 
com o menor até completar a maioridade conforme autor a seguir relata. O novo comportamento 
do	homem	na	criação	dos	filhos	trouxe	a	rotina	das	famílias um ambiente em que ambos os pais 
decidem não apenas a melhor época para serem pais, mais também toda a rotina da prole em 
conjunto. (PAULINO, 2021), 

o poder familiar era denominado pátrio poder e centrava-se na ideia de que o pai, com a 
colaboração	da	mãe,	exerceria	o	poder	sobre	os	filhos	menores,	visando,	unicamente,	aos	
interesses	do	chefe	de	família.	Contudo,	a	nova	legislação	civil	reflete	a	evolução	do	con-
ceito	de	família	e	as	modificações	das	próprias	relações	familiares	ocorridas	no	decorrer	
do	século	XX,	definindo	o	instituto	como	o	conjunto	de	deveres	e	obrigações	dos	pais	em	
relação	aos	filhos	menores	não	emancipado	e	aos	bens	destes,	decorrentes	da	relação	de	
parentesco existente entre eles. (FILHO, 2019, p. 1782) 

Dentro nas relações no âmbito do poder familiar,	vale	ressaltar	o	bem	estar	do	filho	e	
a proteção do mesmo, lhe dando o mínimo da dignidade humana, é papel dos pais de forma 
igualitária.  “Na concretização da dignidade humana de criança e do adolescente é que resi-
de a função social da autoridade parental.” (PAULINO, 2021). Múnus público é uma obrigação 
prevista em lei, então compreendo que é um encargo atribuído simultaneamente. “Trata-se de 
um conjunto de direitos	e	deveres	dos	pais	em	relação	aos	filhos,	enquanto	antes	dos	18	anos”	
(CHAVES; ROSA, 2022, p. 275).

De maneira nenhuma deve-se ocorrer a renúncia do poder e nem inalienável, ou seja, 
ceder ou vender e que não prescreve, mesmo o menor atingir os 18 anos, alguns direitos sociais 
ainda decaem sobre os genitores, alguns doutrinadores entendem que é transferível o poder 
familiar em casos de doação, havendo uma família substituta por meio de ação judicial, muitos 
autores trazem essa caracteriza sobre o poder familiar. “Tem como características ser irrenunciá-
vel, intransferível, inalienável e imprescritível. Gera obrigação de natureza personalíssima e não 
tem vínculo com o estado civil” (CHAVES; ROSA, 2022, p. 275), na mesma linha de raciocino 
Rosa fala que: 

O caráter de irrenunciabilidade de título de poder familiar noticia a aproximação aos direi-
tos	fundamentais	especiais	dos	filhos.	Nota-se,	aqui,	que	o	direito	fundamental	gera	um	
correspondente dever de igual categoria. Não é admissível, juridicamente, “renunciar a 
um dever”, especialmente quando se refere a um dever que corresponde a um direito fun-
damental alheio. Da mesma forma, as crianças e adolescentes não podem renunciar aos 
pais, porque não lhes cabe, expressamente, abdicar de direitos fundamentais. (ROSA. 
2021, p. 489)
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Ocorre que o planejamento familiar é de responsabilidade de ambos isso que dispõem 
o Código Civil, sempre levará em consideração os interesses do menor, em relação ao traba-
lho abordado quando de tratar de um menor enfermo, o Estado traz a possibilidade de o Poder 
Familiar optar pela reprodução assistida para concepção de um embrião histocompatível com o 
irmão, assegurando que a criança tenha uma vida digna, com base no ECA no Art. 15. “A criança 
e ao adolescente têm direito à liberdade, ao respeito e à dignidade como pessoas humanas em 
processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na 
Constituição e nas leis. ” O próprio Conrado Paulino da Rosa diz:

Atentos a essa realidade e, bem como, que dentre os direitos de liberdade assegurados 
no artigo 16 do Estatuto da Criança e do Adolescente está, entre outros, o direito de convi-
vência comunitária, em nosso sentir, a escolarização na rede regular de ensino é a medida 
que melhor se enquadra dentro da doutrina da proteção integral. (ROSA, 2021, p. 492)

Cabe os pais cumprir com o devido papel de responsabilidade para garantir os direitos 
que as crianças tem dentre elas o da vida e saúde, conforme previsto no Capitulo I, Art. 7º da Lei 
8069/90 que dispõem sobre o Estatuto da Criança e Adolescendo, a medicina garante por meios 
de procedimento uma forma de auxiliar na garantia da saúde, para que a infanto possa receber 
toda assistência necessária, tanto pelo Estado, quanto pelos pais. 

SOBRE BEBE MEDICAMENTO E TÉCNICAS UTILIZADAS NA REPRODUÇÃO 
ASSISTIDA

O planejamento familiar Lei nº 9.293 de 12 de Janeiro veio para complementar a possibi-
lidade	de	casais	acometidos	por	doenças	de	fertilização,	assim	também	beneficiando	casais	do	
mesmo sexo ou pessoas solteiras de constituir um círculo familiar no qual de maneira natural não 
ocorrerá, o inciso 7º da Art. 226 da Constituição Federal estabelece diretrizes e com base na dig-
nidade humana e responsabilidade paternal, dando a liberdade dos pais em planejar em âmbito 
familiar,		que	é	de	íntegro	dever	dos	pais	promover	assistência		moral,	material	e	afetiva	ao	filho,	
e o artigo traz também o  dever do estado de proporcionar tal possibilidade de iniciar uma família, 
no qual temos as reprodução assistida, técnicas essas para auxiliar indivíduos na fecundação

A	reprodução	humana	assistida	é	tida,	portanto,	como	avanço	técno-científico	da	biome-
dicina que possibilita uma série de vantagens para aqueles que se veem impossibilitados 
de procriar. Ela é uma alternativa para casais que sofrem de infertilidade, para casos de 
impossibilidade	de	gerar	filhos,	para	casais	homoafetivos que querem procriar, para mu-
lheres	que	intentam	gerar	filhos	sem	a	participação	de	um	parceiro	na	busca	pela	sua	au-
tonomia reprodutiva, além de prevenir a transferência de doenças genéticas para a prole. 
(RAMOS, 2019)

No que compõem as reproduções assistidas, duas delas são principais na medicina, a 
inseminação	artificial,	aquela	técnica	aonde	é	retirada	o	material	(espermatozoide)	e	introduzido	
no útero no período fértil da possível futura mãe, ou a In vitro aonde é retirado números x de 
óvulos para a concepção do embrião em laboratórios para posteriormente serem implantados no 
útero. Ambas técnicas podem ser homólogas quando o material é do futuro pai ou companheiro, 
ou heteróloga quando se utiliza-se de terceiros fora do círculo familiar.  

E dentro do procedimento in vitro há o diagnóstico pré-implantatório que são estudos 
genéticos para conferência se o embrião é compatível e saudável ou seja, sem alteração para 
utilização futura, assim evitando também a propagação de possível geração de doença genética 
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na família técnica que será tema do trabalho, aonde será gerado um bebê saudável para curar o 
irmão com algum tipo de  doença denominado como “Bebe medicamento” conhecidos por muitos 
autores, é um conjunto de procedimentos feitos para produzir um embrião compatível para se 
utilizar	como	instrumento	de	estudo	com	finalidade	pra	transplante	de	célula	tronco	ou	medula	
óssea. 

A fecundação extracorpórea, ou seja, fora do corpo na mulher acontece em algumas 
etapas, uma delas é o diagnóstico genético pré-implantacional com objeto de selecionar um 
embrião histocompatível com o irmão doente. Isso acontece em 4 etapas que são: estimulação 
ovariana por meio de medicamento, aspiração folicular, ou seja, a retirada dos ovários com uma 
agulha adequada para o procedimento, os espermatozoides são colocados no mesmo recipien-
te. Após sua fertilização, o óvulo é mantido em uma estufa, onde começa a ocorrer a divisão 
celular. passados alguns dias, depois de se formarem pelo menos oito células, processo de fer-
tilização in vitro, conhecido como FIV, e a última etapa o embrião é colocado na cavidade útero 
da mulher. (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGISTA E OBSTE-
TRÍCIA, 2017) 

O processo de reprodução citada anteriormente se dá teoricamente da mesma maneiro 
que ocorre o encontro do espermatozoide e óvulos nas trompas, vale ressaltar a importância 
da realização do diagnóstica antes da transferência ao útero para não haver embriões com al-
teração genética causadoras de doenças, após a gestação e na hora do nascimento do bebê  
tem a tipagem do sistema HLA (Antígenos Leucocitários Humano), capaz também de detectar a 
compatibilidade da célula tronco por meio de coleta do material na hora do parto via umbilical do 
recém-nascido, poderão ser utilizados para cura do irmão portador de doenças graves exemplo 
pode-se citar leucemia, segundo AMEO e de 25% da probabilidade de irmãos do mesmos pais 
serem compatíveis. (AMEO, 2016).

Dentro do âmbito da jurisprudência não se encontra nenhuma diretamente ligado a ques-
tão do “bebe medicamento”, mas cita alguns princípios que se encontra para nortear tal procedi-
mento, como citado a seguir na ADI 3510.

Embriões a que se chega por efeito de manipulação humana em ambiente extracorpóreo, 
porquanto produzidos laboratorialmente ou “in vitro”, e não espontaneamente ou “in vida”. 
Não cabe ao Supremo Tribunal Federal decidir sobre qual das duas formas de pesquisa 
básica é a mais promissora: a pesquisa com células-tronco adultas e aquela incidente 
sobre	células-tronco	embrionárias.	A	certeza	científico-tecnológica	está	em	que	um	tipo	
de pesquisa não invalida o outro, pois ambos são mutuamente complementares. LEGITI-
MIDADE DAS PESQUISAS COM CÉLULAS-TRONCO EMBRIONÁRIAS PARA FINS TE-
RAPÊUTICOS E O CONSTITUCIONALISMO FRATERNAL. ADI 3510, Relator (a): AYRES 
BRITTO, Tribunal Pleno, julgado em 29/05/2008, DJe-096, DIVULG 27-05-2010 PUBLIC 
28-05-2010 EMENT VOL-02403-01 PP-00134 RTJ VOL-00214-01 PP-00043. (STF, 2010)

Quando o casal optar pela fecundação in vitro para manipulação por meio laboratorial, 
case o Estado não intervir na escolha, mais sim disponibilizar métodos que auxiliam os pais de 
forma mais promissora e vantajosa. 

A PROTEÇÃO CONSTITUCIONAL DO DIREITO À VIDA E OS DIREITOS INFRACONS-
TITUCIONAIS DO EMBRIÃO PRÉ-IMPLANTO. O Magno Texto Federal não dispõe sobre 
o início da vida humana ou o preciso instante em que ela começa. Não faz de todo e qual-
quer estádio da vida humana um autonomizado bem jurídico, mas da vida que já é própria 
de uma concreta pessoa, porque nativiva (teoria “natalista”, em contraposição às teorias 
“concepcionista” ou da “personalidade condicional”). E quando se reporta a “direitos da 
pessoa humana” e até dos “direitos e garantias individuais” como cláusula pétrea está 
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falando de direitos e garantias do indivíduo-pessoa, que se faz destinatário dos direitos 
fundamentais “à vida, à liberdade, à igualdade, à segurança e à propriedade”, entre ou-
tros direitos e garantias igualmente distinguidos com o timbre da fundamentalidade (como 
direito à saúde e ao planejamento familiar). ADI 3510, Relator (a): AYRES BRITTO, Tri-
bunal Pleno, julgado em 29/05/2008, DJe-096, DIVULG 27-05-2010 PUBLIC 28-05-2010 
EMENT VOL-02403-01 PP-00134 RTJ VOL-00214-01 PP-00043. (STF, 2010)

A ementa não dispõe sobre o início da vida, mas que já adquiri personalidade propria-
mente dita, tendo seu direito da pessoa humana, melhor dizendo e suas garantias, uma proteção 
estatal, direito à vida, liberdade, a igualdade, a segurança e a propriedade, conforme descrito na 
Constituição Federal de 1988.

OS DIREITOS FUNDAMENTAIS À AUTONOMIA DA VONTADE, AO PLANEJAMENTO 
FAMILIAR	E	À	MATERNIDADE.	A	decisão	por	uma	descendência	ou	filiação	exprime	um	
tipo de autonomia de vontade individual que a própria Constituição rotula como “direito ao 
planejamento familiar”, fundamentado este nos princípios igualmente constitucionais da 
“dignidade da pessoa humana” e da “paternidade responsável”. A conjugação constitucio-
nal da laicidade do Estado e do primado da autonomia da vontade privada, nas palavras 
do Ministro Joaquim Barbosa. A opção do casal por um processo “in vitro” de fecundação 
artificial	de	óvulos	é	implícito	direito	de	idêntica	matriz	constitucional,	sem	acarretar	para	
esse casal o dever jurídico do aproveitamento reprodutivo de todos os embriões eventu-
almente formados e que se revelem geneticamente viáveis. ADI 3510, Relator (a): AYRES 
BRITTO, Tribunal Pleno, julgado em 29/05/2008, DJe-096, DIVULG 27-05-2010 PUBLIC 
28-05-2010 EMENT VOL-02403-01 PP-00134 RTJ VOL-00214-01 PP-00043. (STF, 2010)

Dentro dos direitos fundamentais a ADI traz a autonomia do casal, que através do prin-
cípio da dignidade, planejamento familiar e poder familiar, podem optar pela fertilização in vitro, 
que por meio de estudo já poderá saber a compatibilidade sem precisar aproveitar todos os em-
briões, será somente utilizado os mais viáveis para uma reprodução de sucesso. 

O princípio fundamental da dignidade da pessoa humana opera por modo binário, o que 
propicia a base constitucional para um casal de adultos recorrer a técnicas de reprodução 
assistida	que	incluam	a	fertilização	artificial	ou	“in	vitro”.	De	uma	parte,	para	aquinhoar	o	
casal com o direito público subjetivo à “liberdade” (preâmbulo da Constituição e seu art. 
5º), aqui entendida como autonomia de vontade. De outra banda, para contemplar os 
porvindouros componentes da unidade familiar, se por eles optar o casal, com planejadas 
condições de bem-estar e assistência físico-afetiva (art. 226 da CF). Mais exatamente, 
planejamento familiar que, “fruto da livre decisão do casal”, é “fundado nos princípios da 
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsável” (§ 7º desse emblemático 
artigo constitucional de nº 226). ADI 3510, Relator (a): AYRES BRITTO, Tribunal Pleno, 
julgado em 29/05/2008, DJe-096, DIVULG 27-05-2010 PUBLIC 28-05-2010 EMENT VOL-
02403-01 PP-00134 RTJ VOL-00214-01 PP-00043. (STF, 2010)

Levando em consideração a constituição federal, a fecundação tem fundamentos em ou-
tros preâmbulos, como já citado não trata de uma matéria inconstitucional, entretanto é aceitável 
com base em outros preceitos no ordenamento jurídico. 

INSTRUMENTALIZAÇÃO DA VIDA

Uma das preocupações em relação ao “bebe medicamento” e sobre sua instrumentali-
zação,	é	que	não	seja	vista	como	apenas	um	objeto	de	estudo	uma	coisificação	da	criança	para	
que não ocorra a quebra da dignidade humana e mantenha e igualdade, ou para melhor enten-
dimento, que seja aplicado isonomia entre eles, o bebe gerado teria o tratamento igual ao irmão 
inferno não seja apenas considerado alguém que veio para o mundo apenas salvar o outrem. 

Da	mesma	forma	deve	observar	que	ao	conceber	um	filho	para	salvar	outro	não	irá	ferir	
diretamente a dignidade da pessoa humana e sim garantir o bem-estar do enfermo dando uma 
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chance para cura e para o embrião gerado após concepção não será visto apenas como um 
instrumento, e sim com afeto e não será descartado após sucesso no tratamento. Deverá levar 
sempre em consideração o bem-estar, dignidade e aplicação do biodireito e bioética. 

A todo momento instrumentalizamos outro indivíduo. Em uma simples transfusão de san-
gue, por exemplo, está-se utilizando o doador como meio. Isso não necessariamente é 
algo que fere a dignidade da pessoa	humana.	A	própria	ideia	de	se	conceber	um	filho	pode	
ser entendida como a instrumentalização do menor como meio para satisfazer um projeto 
parental. Contudo, não há que se falar em violação da dignidade da pessoa humana nes-
ses casos. (RAMOS, 2019)

Como autor cita em todo momento estamos instrumentalizando as pessoas, de forma 
direta e indireta mais sempre deverá levar em consideração se não está ferindo a dignidade da 
pessoa humana, e quando é para satisfazer o casal, em ter um núcleo familiar saudável utilizar 
dos estudos para atingir a cura do enfermo, não há que se falar em violação de tal princípio. 

BIODIREITO E BIOÉTICA NA LEGISLAÇÃO DA REPRODUÇÃO ASSISTIDA

O direito é uma ciência com objetivo de nortear as condutas humanas limitando por meio 
de um conjunto de normativas jurídicas, e em relação a reprodução assistida com decorrer aos 
anos	houve	uma	evolução	significativa,	com	base	utiliza-se	os	parâmetros	do	biodireito	e	bio-
ética. Dentro dessas duas áreas o homem com o avanço da tecnologia tende ir além do que é 
permite	então	o	biodireito	busca	a	identificar	a	diretrizes	e	limites,	conforme	o	autor	cita.	

Atualmente, o homem busca controlar a natureza e o seu curso por meio de manipulações 
laboratoriais	tanto	cientifica	quanto	tecnologicamente.	Esta	constante	jornada	traz	consigo	
novos	questionamentos	e	resultados	que	fogem	ao	controle	das	diretrizes	fixadas	em	tor-
no	da	medicina,	biologia	e	outras	áreas	afins,	demandando	que	haja	a	estipulação	de	uma	
nova área normativa, o chamado biodireito. (AITA, MARTINS, 2015)

Em contra partida, deverá observar os valores social, cultural e religioso, para que o 
processo não siga apenas os parâmetros jurídicos mais também da sociedade as condutas so-
brepostas	irão	refletir	diretamente	na	população,	portanto	a	bioética	deve	ocorrer	analise	entre	o	
ramo médico biologicamente e moral. É um ramo que procura estar a serviço da vida, engloban-
do	em	suas	reflexões	nos	aspectos	sociais,	políticos,	psicológicos,	legais	e	espirituais.	É	uma	
reflexão	sobre	resgate	da	dignidade da pessoa	humana	aos	progressos	técnicos	científicos	na	
área da saúde, frente a vida. (AITA, MARTINS, 2015).  A bioética é um conjunto de normais e 
princípios que regem a funcionalidade da sociedade para reservar uma conduta ética. 

Neste	cenário,	nasce	a	bioética,	a	qual	nada	mais	é	do	que	uma	resposta	aos	desafios	
encontrados com o desenvolvimento, sendo uma fonte e parâmetro de referência, tanto 
para	o	cientista,	quando	para	a	população.	Suas	precípuas	finalidades	se	resumem	em	
apontar o ramo da ética sobreposta às discussões pertinentes e biomedicina e biotecnolo-
gia, aos impactos destas sobre os humanos, determinando um novo aspecto de pesquisa 
e	práticas,	e	fixas	normas	para	proporcionar	o	uso	mais	benéfico	desses	novos	métodos	
através de conselhos morais, os quais não fazem uso da coerção. (AITA, MARTINS, 2015)

Ambos os campos se completam quando não a resolução em uma questão jurídica no 
âmbito da reprodução assistida segue o plano da bioética como forma de solucionar novos pa-
radigmas na biomedicina. Desse modo o biodireito emergiu para normatizar a bioética como um 
conjunto de normas ou determinações que devem ser seguidas na operação do direito. Para 
que não atente contra um dos principais princípios previstos na Constituição Federal, que é da 
dignidade da pessoa humana.
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O biodireito e a bioética são essenciais para que o direito não se sobreponha à ética e à 
dignidade da pessoa humana. Essas áreas regulamentam as ciências biológicas, biotecnológi-
cas e medicinais, especialmente no que diz em respeito a manipulação de embriões humanos e 
reprodução assistida. É importante que a tecnologia avance, mas sem desconsiderar os valores 
éticos e morais que norteiam a sociedade. Por exemplo, a reprodução assistida pode ser uma 
solução	para	casais	que	desejam	ter	filhos	mas	deve	ser	realizada	com	responsabilidade	e	ética,	
sem prejudicar a saúde ou o bem-estar dos envolvidos. O biodireito e a bioética são ferramentas 
essenciais para garantir que a ciência prossiga de forma segura e justa para todos. 

Na	pratica	todos	os	profissionais	da	área	da	saúde	como	médicos,	enfermeiros,	biólogos,	
embriologista, aqueles que estão envolvidos diretamente e indiretamente com a reprodução as-
sistia, sempre deverão observar a efetividade e aplicação do Princípio da dignidade da pessoa 
humana, respeitando a vida e sua preservação são valores fundamentais para questão ética na 
pratica	profissional.	Conforme	a	Maria	Helena	Diniz.	

As práticas das “ciências da vida” que podem trazer enormes benefícios a humanidade, 
contem riscos potenciais muito perigosos e imprevisíveis, e por tal razões, os professio-
nais da saúde devem estar sempre atentos para que não transponham os limites éticos 
impostos pelo respeito à pessoa humana e a sua vida, integridade e dignidade. (DINIZ, 
2014, p. 44)

Como citado, sempre deve conter além dos princípios também há necessidade da apli-
cação do biodireito e a bioética durante o procedimento visando limitar os parâmetros na repro-
dução	assistida,	que	realmente	ocorra	eficácia	dos	princípios	e	que	 leve	em	consideração	os	
desejos dos pais, e após o sucesso da reprodução assistida por meio da FIV – Fecundação in 
vitro tendo a efetividade do bem estar da criança enferma ou da que será gerada mesmo tendo 
a	finalidade	de	curar	o	irmão,	é	dever	ético	dos	pais	garantir	os	cuidados,	o	amor,	e	afetividade	
do mesmo sem discriminação em relação do outro. 

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 

A reprodução assistida RA é um conjunto de técnicas para auxiliar pessoas com pro-
blemas de fertilização ou casais homoafetivos	a	alcançarem	o	tão	sonhado	filho,	entretanto	no	
ordenamento jurídico não á amparo jurídico com limites apenas seguem alguns princípios como 
da dignidade da pessoa humana, planejamento familiar e poder familiar, portanto por questão 
ética a medicina tem um respaldo legal dentro da resolução do Conselho Federal de Medicina nº 
2.320/22.

Os	princípios	gerais	especificam	que	a	RA	pode	ser	utilizada	de	gametas	doados	ou	
preservados por razões médicas ou não, no que está relacionado ao trabalho abordado, a repro-
dução em caso de cura de doença genética deve ocorrer por gametas dos pais sendo objeto de 
estudo para compatibilidade, desde que exista a possibilidade de sucesso no tratamento ou bai-
xo risco grave a saúde do paciente. Dentro dessa resolução tem alguns critérios que devem ser 
seguidos, a pessoa que se submeter ao procedimento tem o direito de que suas dúvidas serão 
esclarecidas, conforme listado o tópico 4 da Resolução CFM nº 2.320 de 2022: 

O consentimento livre e esclarecido é obrigatório para todos os pacientes submetidos 
às técnicas de reprodução assistida. Os aspectos médicos envolvendo a totalidade das 
circunstâncias da aplicação de uma técnica de RA devem ser detalhadamente expostos, 
bem como os resultados obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta. 
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As informações devem também atingir dados de caráter biológico, jurídico e ético. O docu-
mento	de	consentimento	livre	e	esclarecido	deve	ser	elaborado	em	formulário	específico	
e estará completo com a concordância, por escrito, obtida a partir de discussão entre as 
partes envolvidas nas técnicas de reprodução assistida. (BRASIL, 2022)

Todo e qualquer procedimento ou métodos utilizados deverão ser esclarecido e ter o 
consentimento da pessoa que está em tratamento, dentro dos paramentos éticos e jurídicos e 
tudo deverá ser documentado. A técnica poderá ser aplicada mais em alguns exceções, mas não 
para selecionar sexo do bebê ou caraterísticas do mesmo, salvo em caso de evitar doenças dos 
descendentes, havendo isso poderá ser objeto de estudo e selecionar embriões saudável para 
que não ocorra prolongamento dessa doença na família. 

A	resolução	de	2022	fundamentalmente	é	orientações	para	profissionais	da	área	de	saú-
de que trata da reprodução assistida de forma mais ética na rotina de trabalho. Mesmo não ten-
do força normativa geral e abstrata, a resolução do CFM serve como paradigma ético-biológico 
para utilização das técnicas de RA. (ARAUJOS,2018).  A normativa foi fundada com intuído de 
minimizar as lacunas na legislação brasileira, como abordado no Brasil não existe lei regulamen-
tando	os	limites	para	tal	procedimento	ainda	mais	quando	se	trata	em	gerar	um	filho	para	cura	
de doença genética. 

O conselho federal de medicina traz a possibilidade de utilizar da reprodução assistida 
para diagnósticos genéticos pré-implantacional, ou seja, submeter os embriões selecionados a 
estudo para previamente descartar aqueles causadores de doenças, portanto aquele casal que 
opta	por	ter	outro	filho	para	curar	o	menor	enfermo	terá	a	chance	de	verificar	a	compatibilidade	
antes da fecundação, conforme capitulo VI da Resolução CFM nº 2.320 de 2022:

1. As técnicas de reprodução assistida podem ser aplicadas à seleção de embriões sub-
metidos a diagnóstico de alterações genéticas causadoras de doenças, podendo nesses 
casos ser doados para pesquisa ou descartados, conforme a decisão do(s) paciente(s), 
devidamente documentada com consentimento informado livre e esclarecido. 2. As técni-
cas de reprodução assistida também podem ser utilizadas para tipagem do Antígeno Leu-
cocitário Humano (HLA) do embrião, no intuito de selecionar embriões HLA-compatíveis 
com algum irmão já afetado pela doença e cujo tratamento efetivo seja o transplante de 
células-tronco, de acordo com a legislação vigente. (BRASIL, 2022)

É uma garantia fundamental e direito do casal em tomar decisão por meio do plane-
jamento familiar	de	terem	ou	não	um	filho,	porém	a	garantia	da	intervenção	do	Estado	em	lhe	
proporcional métodos para que no poder familiar não ocorra o desrespeito com os princípios 
fundamentais principalmente que seja concretizado o direito da dignidade da pessoa humana. 
Sendo assim pode-se dizer que o Resolução surgiu para complementar a legislação brasileira, 
dando meios alternativos para evitar que uma doença venha permanecer na família ao longo da 
geração. 

Embora a resolução do CFM seja apenas norma deontológica, não tenha força vinculante, 
ela preenche uma lacuna no ordenamento, reduz a margem de insegurança jurídica. De 
acordo com essa resolução, o bebê medicamento é permitido, desde que seja para trans-
plante de células tronco apenas (RAMOS, 2019).

No trabalho elabora a legislação da CFM traz a possibilidade da utilização do Antígeno 
Leucocitário Humano HLA na reprodução assistida com a intenção de estudar a compatibilidade 
do	embrião	mais	posteriormente	transplantar	a	celular	troncos	no	filho	acometido	pela	doença	e	
cujo o tratamento efetivo seria esse. E com base nos princípios da dignidade humana, planeja-
mento familiar e resolução do CFM o Estado está disponibilidade métodos para auxiliar o casal 
atingir objeto de um núcleo familiar saudável. 
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UMA PROVA DE AMOR: BEBE MEDICAMENTO DESCRITO NO CINEMA

Vem utilizando o cinema como uma forma de ensinamento e para que ocorra assimilação 
com a realidade de uma maneira menos complicada, e lidar com questão com mais complexi-
dade de forma mais leviana, tendo a didática como uma visão mais interdisciplinar, ocorrendo 
assim	uma	junção	de	cinematografia	e	direito.	E	a	partir	desse	viés	podemos	citar	o	filme	Uma	
prova de amor. 

O	filme	dirigido	por	Nick	Cassavetes	de	2009,	conta	a	história	da	menina	Anna,	que	foi	
concebida através da FIV – Fertilização In Vitro para curar a irmã Kate que sofria de Leucemia, 
procedimento esse que de a possibilidade de estudo de compatibilidade.

Anna em olhar jurídico é considerada como “Bebe medicamento”, compreendido como 
nascida propositalmente com intuito de ser doadora compatível com a irmã acometida pela do-
ença. 

Desde de seu nascimento Anna é utilizada com instrumento pela medicina se tornando 
doadora da célula tronco e sangue da medula óssea, quando ao adentrar na fase da adolescên-
cia teve a informação que iria se submeter a procedimentos cirúrgicos mais evasivos doando 
até mesmo um de seus rins que futuramente lhe deixaria mais limitada a exercer algumas ativi-
dades como esporte não tendo uma vida mais normal, Anna começa a pensar nos direitos que 
tem sobre o seu corpo já que mostrava-se cansada de tantos procedimentos médicos que havia 
passado 

Ao pensar no direito sobre seu corpo em ter uma vida normal, Anna a partir desse pre-
ceito procura um advogado para iniciar um processo judicial em face de seus genitores reque-
rendo a emancipação médica, não para ter direito em decidir como adulto mais sim proteção nos 
interesses	médicos.	No	filme	o	juiz	deferiu	o	perdido	feito	por	ela,	dando	o	direito	de	recusar-se	
a disponibilizar o seu corpo em favor da irmã enferma. 

Conforme	ocorrido	no	decorrer	do	filme,	é	que	grande	valia	a	 reflexão	sobre	a	 repro-
dução assistia é vista nos dias atuais, ela vem cada vez mais se especializando e sendo mais 
evidenciada e sugerida no âmbito medicinal, para contribuir para o bem estar a saúde das pes-
soas,	mais	vale	salientar	que	o	filme	demonstra	e	tão	complexo	é	quando	se	tratar	do	interesse	
e proteção da criança que é considerada o “bebe medicamento”. 

Mesmo ela sendo considerada incapaz e com autorização dos pais para dar continuida-
de do tratamento não poderia estar passando por procedimentos tão invasivos, mediante uma 
simples autorização perante a equipe medica, no mínimo deveria estar respeitando a dignidade 
da pessoa dando a chance dela em ter o direito sobre seu próprio corpo. Como já citado não há 
legislação direta sobre a proteção e a dignidade, mais a várias ferramentas que ajuda a preen-
cher as lacunas jurídicas, visando sempre o bem estar dos envolvidos principalmente da criança 
gerada. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com	relação	ao	trabalho	e	seu	objetivo	ao	falar	de	reprodução	assistida	e	gerar	um	filho	
para salvar outro, ou através do procedimento in vitro com intuito de estudo e investigação da 
compatibilidade,	nos	faz	pensar	e	refletir	da	maneira	que	a	medicina	está	avançando	e	lida	com	
o ser humano na questão moral e ética. No que buscou atentar-se, foi demonstrar a importante 
da integração dos princípios do planejamento familiar e do poder familiar nesses casos. 

Houve um entendimento que o princípio da dignidade da pessoa humana, é essencial 
dentro da reprodução assistida que não deve ocorrer a quebra desse princípio, sendo um dos 
que mais tem importância para as pessoas, e dentro do estudo realizado o “ bebe medicamento” 
deve ser zelado pela dignidade da criança enferma para que consiga a cura, sendo medicamen-
tosa ou por meio de procedimentos e também quanto a dignidade da criança que está sendo 
gerada, tendo a garantia que será dever dos pais agirem com respeito e lhe dando mínima dig-
nidade que uma pessoa merece. 

Em relação ao planejamento familiar	fica	livre	a	escolha	dos	pais	optarem	pelo	tal	pro-
cedimento	quando	de	forma	natural	não	conseguirem	gerar	um	filho,	fica	disponível	usufruir	da	
reprodução	assistida	para	conseguir	realizar	o	sonho	do	filho,	a	amparo	legal	com	base	no	pla-
nejamento familiar dando o poder de escolha dos pais sempre visando o bem estar na criança e 
a proteção da mesma. 

Por tanto o poder familiar encontra-se presente na RA como dito anteriormente esse 
poder é de responsabilidade do pai quanto da mãe, antigamente tinha o entendimento que esse 
poder era exclusivamente do homem que detinha o papal pátrio poder, após atualização do Có-
digo civil ocorreu essa mudança na nomenclatura. Essa escolha deve ser composta pelos dois já 
que	a	responsabilidade	de	agirem	para	o	bem	estar	do	filho	também	é	de	ambos.	

Nessa mesma linha de raciocínio temos o biodireito e bioética que delimita as condutas 
humanas na questão da reprodução, que quando não se encontra no âmbito jurídico acata as 
questões	social,	 cultural	e	 religiosos,	mais	no	 requisito	moral	dos	profissionais	envolvidos	no	
tratamento em uma linha mais ética evitando que não se sobrepõem o princípio da dignidade da 
pessoa humana.

Embora	não	tenha	legislação	direta,	segue	outros	parâmetros	e	especificações	vigentes	
no CFM - Conselho Federal de Medicina, que explica de forma que os estudos são feitos e as 
técnicas aceitável no campo médico, de forma linde que não deverá utilizar procedimento so-
mente para cura de doença genética e estudo de compatibilidade deixando proibido usar para 
escolha de mudança de sexo ou características do bebê.
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RESUMO

Segundo a Sociedade Brasileira de Estudos da Dor (SBED), 37% da população brasileira, dizem 
sofrer de dores crônicas, fato este que tem aumentado a busca por tratamento para melhoria da 
dor. Neste contexto, a ozoniterapia como procedimento terapêutico vem sendo muito utilizado 
como terapia adjuvante no tratamento da dor. Assim, o estudo teve como objetivo verificar o 
uso da técnica de ozonioterapia para tratamento de dor. Materiais e métodos: realizou-se uma 
revisão integrativa, utilizando como palavras chaves: “ozonioterapia dor” e “ozonioterapia”, por 
meio de artigos publicados nos anos de 2018 a 2023, na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
SciELO. Resultados: dos 11 artigos que foram selecionados para leitura, 6 foram incluídos de 
acordo com os critérios de inclusão. Foi constatado com base nos estudos, a eficácia do uso da 
ozonioterapia como procedimento terapêutico para tratamento de dores em diversas patologias 
como: sintomatologia álgica de pacientes com hérnia de disco, osteoartrose, pós-transplantados 
de células-tronco hematopoéticas, disfunção temporomandibular, dentre outras doenças. Nes-
se sentido, a ozonioterapia associada a outros tratamento pode contribuir no alívio da dor aos 
pacientes acometidos por estas patologias. Dessa forma, foi possível chegar a conclusão que a 
ozonioterapia é uma alternativa terapêutica, e que uso tem se mostrado eficiente a pacientes de 
sofre de dores, causadas por diversas doenças. 

Palavras-chave: ozônio medicinal. ozonioterapia. tratamento de dor.

ABSTRACT

Ozone therapy is a therapeutic procedure used to treat pain. The aim of the study was to in-
vestigate the use of the ozone therapy technique for pain treatment. Materials and methods: an 
integrative research was carried out, through articles published in the years 2018 to 2023, in the 
Virtual Health Library (BVS) and SciELO. Six studies were selected according to the inclusion cri-
teria. Results: The authors verified the effectiveness of the use of ozone therapy as a therapeutic 
procedure for the treatment of pain in several pathologies, such as: pain symptoms in patients 
with disc herniation, osteoarthritis, post- transplantation of hematopoietic stem cells, temporo-
mandibular disorders, among other diseases. In this sense, ozone therapy associated with other 
treatments	can	contribute	to	pain	relief	for	patients	affected	by	these	pathologies.	It	was	conclu-
ded	that	ozone	therapy	is	a	therapeutic	alternative,	and	that	its	use	has	been	shown	to	be	efficient	
for	patients	suffering	from	pain	caused	by	various	diseases.

Keywords: medical ozone. ozone therapy. pain treatment.

INTRODUÇÃO

A ozonioterapia é uma técnica terapêutica feita pela junção do oxigênio e ozônio, poden-
do ser aplicada em diversas vias. Para Paim et al. (2020, p. 5), pode ser compreendida ainda 
como uma terapia, “Bio-oxidativa na qual a junção gasosa pode ser injetada diretamente no local 
de	interesse	ou	dissolvida	em	soros,	óleos	e	água	para	a	obtenção	de	resultados	benéficos	à	
saúde do paciente”.
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Desse modo, dependendo da composição da mistura usada, pode-se produzir diversos 
resultados	terapêuticos,	como	“modulações	da	imunidade,	anti-inflamatórios,	bactericidas,	anti-
virais, antifúngicos, analgésicos” (MASLENNIKOV et al., 2008, apud TRALDI, 2019). Cabe men-
cionar, que o ozônio é um tipo de molécula com amplo teor oxidativo e seu contato com células 
do organismo pode causar um conjunto de reações bioquímicas.

Em seu estudo Ferreira et al. (2021) pontua que o uso da ozonioterapia, surgiu no Brasil 
no ano de 1975, pelo médico Dr. Henz Konrad. Considerada uma técnica segura e com baixo 
custo, suas formas de administração podem causar efeitos locais, regionais e sistêmicos. Oli-
veira	e	Veloso	(2012)	afirmam	que	a	via	tópica,	subcutânea,	intra-	articular	e	muscular	causam	
reações predominantemente locais e regionais, enquanto a venosas e retais predominantemente 
sistêmicas.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 702, de 21 de março de 2018, a técnica de ozonio-
terapia foi introduzida na lista de procedimentos técnicos da saúde, passando a ser inserida na 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), através do SUS. Diante 
disso, os procedimentos com uso de ozonioterapia	tem	sido	intensificados	nos	tratamentos	de	
saúde	pelos	diversos	profissionais	da	área	como:	médicos,	enfermeiros,	farmacêuticos,	dentre	
outros. Por isto, o Conselho Federal de Farmácia (CFF), por meio da Resolução CFF nº 685, 
de 30 de janeiro de 2020, autorizou aos farmacêuticos, exercer a prática de ozonioterapia como 
terapia adicional no âmbito da saúde (CFF, 2020).

Nesse sentido, a presente pesquisa, visa investigar o uso da técnica de ozonioterapia 
para tratamento de dor, a motivação para o estudo partiu da relevância em conhecer evidências 
que comprovem o uso da técnica de ozonioterapia para tratamento de dor, bem como essa téc-
nica pode ajudar os pacientes em situações de dores.

OZÔNIO MEDICINAL

O ozônio no meio ambiente é considerado o oxidante mais forte, conseguindo eliminar 
vírus e bactérias aproximadamente 150 vezes mais rápido se comparado com outros oxidantes. 
Sua composição molecular tem alta energia sob condições de temperatura normal, por isso, 
sua	decomposição	é	instantânea	se	decomposto	em	dois	e	uma	átomo	de	oxigênio.	Para	fins	
medicinal, é composto por uma mistura entre 95- 99% de gás oxigênio (O2) e 1-5% de ozônio 
(ANGELIS; JUNIOR, 2022).

Segundo Sire et al. (2021) os produtos médicos como: equipamentos, materiais, ou 
instrumentos que auxiliam na aplicação de medicamentos, possibilitam o desenvolvimento de 
misturas medicinais de gás de oxigênio (O2) e gás ozônio (O3) com alta precisão quanto as 
concentrações, fato relevante uma vez que, a alta reação ao O3 ocasiona o estresse oxidativo 
excessivo, podendo ocorrer a toxicidade. Estes produtos desenvolvem a entrada de O2 puro es-
téril por um gradiente de alta tensão (5-13mV), produzindo a mistura que não pode ser estocada 
devido ao alto teor de O3 e sua instabilidade, resultando em uma meia vida de 40 minutos a 20°C 
(SIRE et al. 2021).

A ozonioterapia é usada em inúmeras condições patológicas decorrentes de processos 
inflamatórios	crônicos	e	hiperativação	imunológica,	sua	eficácia	acontece	por	meio	de	processo	
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oxidativo moderado produzidos por interações entre os componentes biológicos e o 03 (SIRE et 
al. 2021). Nesse sentido, o ozônio atua como modulador ou pró-droga provocando mensageiros 
secundários e potencializando respostas adaptativas.

O	manuseio	da	inflamação	não	é	o	único	mecanismo	para	alívio	da	dor promovido pela 
terapia com O2-O3. A ozonioterapia também atua na modulação “nociceptiva provocando au-
mento de serotonina e opioides endógenos. Além disso, em tecidos hipóxicos a terapia está rela-
cionada com o aumento da produção de óxido nítrico, adenosina e prostaglandinas, provocando 
vasodilatação” (SIRE et al. 2021, p. 3).

Com isso, enfatiza-se que há diversas formas para administração da mistura O2-O3, de-
pendendo da doença ou situação, e que o uso da ozonioterapia, tem apresentado um alto nível 
de	eficácia,	 “boa	 tolerância,	baixas	complicações	e	efeitos	colaterais;	estes	últimos,	podendo	
estar relacionados a técnica de administração, concentração de ozônio administrada, vias de 
aplicação etc” (FERREIRA et al., 2021, p. 112811).

Vias de aplicação da ozonioterapia

De acordo com Ferreira et al. (2021), as vias de aplicação podem apresentar tanto efei-
to local quando generalizado, atuando ainda de maneira conjunta para obtenção de um efeito 
simultâneo em todo o corpo, tento como vias: auto-hemoterapia (retirada de sangue por punção 
venosa e sua imediata administração por via intramuscular ou subcutânea, em que o doador 
e o receptor são o mesmo indivíduo), solução salina ozonizada, ozonização extracorpórea no 
sangue,	insuflação	retal,	insuflação	vaginal,	todas	essas	vias	de	aplicação	com	efeito	sistêmico	
(ISCO3, 2020).

Há ainda as vias de efeito local como: Injeção intramuscular, paravertebral, intra-articu-
lar,	injeção	intramuscular	paravertebral	(infiltração	paravertebral	clássica),	injeção	paravertebral	
profunda,	intradiscal,	peridural	transluminal,	infiltração	intraforaminal,	intra-articular,	subcutânea,	
gaseificação	em	saco	plástico,	ventosa	de	ozônio,	 insuflação	em	fístulas,	oftalmológica,	 insu-
flação	vesico-uretral,	intraprostática,	via	ótica,	infiltração	intratonsilar,	microdoses	em	pontos	de	
acupuntura, cabine de ozônio, via tópica com água, com óleo e cremes ozonizados (ISCO3, 
2020).

Cabe mencionar, que alguns meios de aplicação da ozonioterapia não são considerados 
seguros, por isso não são aconselhável, como: as aplicações intravenosa e intra-arterial. Além 
disso, a via de inalação é proibida, por ser o ozônio um gás potencialmente tóxico, também não 
são totalmente segura as aplicações de água ozonizada e glicose ozonizada (FERREIRA et al., 
2021).

Nesse sentido, observa-se que ozonioterapia pode ser uma técnica de grande valia para 
aliviar a dor de pacientes, entretanto, é importante destacar a relevância na escolha da via de 
aplicação	pelo	profissional,	a	fim	de	contribuir	e	maximizar	na	eficácia	do	tratamento, mais ainda, 
evitar complicações que podem ocorrer advindas no decorrer do tratamento.
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MATERIAL E MÉTODOS

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo realizado a partir de dados secundários, coletados por meio de 
uma revisão de literatura integrativa (ERCOLE, 2014).

Procedimento metodológico

Foi realizada uma revisão de literatura de artigos publicados em periódicos indexadas 
entre os anos de 2018 a 2023 na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO. O período da 
busca foi de janeiro 2018 a março de 2023.

Para a busca foram utilizadas as palavras chaves “ozonioterapia dor” e “ozonioterapia”. 
Os critérios para inclusão dos artigos foram: artigos completos, publicados em português a qual 
apresentaram	especificidade	com	o	tema,	problemática	do	estudo	e	respeitando	os	conceitos	éti-
cos em pesquisa com seres humanos, selecionados e publicados entre os anos de 2018 a 2023.

Como critérios de exclusão foram: artigos que não atenderam a temática proposta, entre 
eles:	teses,	dissertações,	monografia,	manuais,	trabalhos	de	conclusão	de	Curso	(TCC),	artigos	
repetidos, dentre outros. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos e os resultados da 
pesquisa	foram	sintetizados	e	apresentados	em	texto,	fluxograma	(Figura	1).

Figura 1– Fluxograma resumido do processo de seleção de artigos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

No que se refere ao resultado da pesquisa, foram obtidos um total de 22 artigos, sendo 
11 artigos excluídos seguindo os critérios de exclusão: duplicidade, objeto de pesquisa, tema e 
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resumo, utilizando assim 11 artigos para leitura de acordo com os critérios de inclusão, destes, 6 
artigos foram incluídos na revisão conforme (Figura 1).

Frente	ao	exposto,	 verificou-se	poucas	publicações	entre	o	período	avaliado	 (2018	a	
2023),	sobretudo	nos	anos	de	2020,	2022,	2023	os	quais	não	foram	identificados	nenhum	artigo	
relacionados com o objeto de pesquisa e tema proposto. Cabe mencionar, que nos anos de 2018, 
2019, 2021, foram encontrados 2 artigo em cada período totalizando em 6 artigos analisados.

Em relação às Base de indexação, foi possível observar que a Biblioteca Virtual em Saú-
de (BVS) apresentou um número mais expressivo de artigos relacionados a ozonioterapia como 
tratamento para alivio da dor com 60%, em comparação com a SciELO que apresentou 40% dor 
artigos relacionados a mesma temática.

Referente	a	metodologia	empregada	de	cada	pesquisa	foram	diversificadas	embora	o	
predomínio da revisão sistemática com 4 estudos, um estudo de intervenção clínica a e uma 
revisão integrativa conforme (Quadro1).

Quadro 1 – Síntese dos artigos selecionados como amostra do estudo.

Nº Título Autores/A
no

Tipo de 
estudo Objetivos Conclusão

1

Ozonioterapia 
como terapêuti-
ca integrativa no 
tratamento da 
osteoartrose: uma 
revisão sistemá-
tica

Anzolin; ber-
tol (2018)

Revisão 
sistemática

Avaliar as evidências 
atuais que apoiem 
ou refutem o uso da 
ozonioterapia no tra-
tamento de pacientes 
com osteoartrose

Uso do ozônio produz benefí-
cios clinicamente relevantes em 
pacientes com osteoartrose, 
portanto a ozonioterapia repre-
senta uma alternativa terapêuti-
ca	de	baixo	custo,	e	eficiente

2

A utilização da 
Ozonioterapia no 
tratamento da lom-
balgia associada 
à hérnia de disco 
lombar: uma revi-
são sistemática

Sampaio
et al. (2018)

Revisão 
sistemática

Ratificar	a	relevância	
desse tratamento na 
prática clínica e en-
fatizar sua possível 
utilização	na	fisiote-
rapia.

Ozonioterapia é uma opção 
terapêutica efetiva para pacien-
tes com dor lombar associada a 
hérnia de disco lombar.

3

Tratamento de 
disfunção tempo-
romandibul ar com
ozonioterapia: re-
visão sistemática

Saraiva
et al. (2019)

Revisão 
sistemática

Verificar	os	efeitos	
da ozonioterapia 
no tratamento e na 
diminuição da dor da 
disfunção temporo-
mandibular

A ozonioterapia é um método 
eficaz	e	seguro	para	o	tratamen-
to da dor relacionada à disfun-
ção temporomandibular (DTM).

4

Efetividade da 
ozonioterapia 
comparada a ou-
tras terapias para 
dor lombar: revi-
são sistemática 
com metanálise de 
ensaios clínicos 
randomizados

Andrade
et al. (2019)

Revisão 
sistemática

Determinar a efetivi-
dade da ozoniotera-
pia para alívio da dor 
lombar em pacientes 
adultos, quando 
comparada a outras 
terapias (esteroide e 
placebo)

A ozonioterapia usada por mais 
de seis meses para o alívio da 
dor lombar é mais efetiva do 
que outras formas de terapia

5

Utilização da 
ozonioterapia em 
odontologia

Garcia et al. 
(2021)

Revisão 
integrativa

Realizar uma revisão 
acerca do uso do 
ozônio como terapia 
em diversas áreas da 
Odontologia.

Quando o Ozônio é utilizado 
como adjuvante percebeu-se 
efeito	benéfico	em	relação	a	
redução da dor e a cicatrização, 
bem como efeito analgésico e 
anti-inflamatório
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6

Ozonioterapia 
na mucosite oral 
em pacientes 
pós-transplante 
de células-tronco 
hematopoéticas: 
um estudo de 
intervenção com 
produção de 
tecnologia assis-
tencial

DE Paula 
(2021)

Estudo de 
intervenção 
clínica

Verificar	a	eficácia	da
Ozonioterapia para o 
manejo da mucosite 
oral, como terapia 
complementar ao 
tratamento conven-
cional, em pós-
-transplantados de 
células-tronco hema-
topoéticas; Produzir 
um protocolo para 
utilização de água 
ozonizada como 
colutório	por	profis-
sionais de saúde.

Evidenciou-se diferença es-
tatística	significativa	entre	o	
Grupo de Intervenção e Grupo 
Controle, quanto à gravidade da 
mucosite oral (MO), dos escores 
de dor e na redução dos dias 
de internação dos pacientes 
submetidos ao Transplante de 
Células-Tronco Hematopoéti-
cas (TCTH), Demonstrando a 
eficácia	da	Água	para	Injeção	
ozonizada no manejo da MO em 
pacientes pós-TCTH

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No estudo de revisão sistemática de Anzolin e Bertol (2018) demonstraram o uso da 
ozonioterapia por via intra-articular ou retal em seres humanos com osteoartrose (ou osteoartro-
se induzida) em tratamento não cirúrgico. Os estudos investigaram pacientes com osteoartrose, 
leve e moderada os quais evidenciaram o efeito analgésico da injeção de ozônio na osteoartro-
se de articulações e coluna vertebral. Ademais, os estudos comprovaram que o ozônio produz 
efeito analgésico, no alívio da dor, na rigidez	e	da	incapacidade	física,	diminuição	da	inflamação	
das articulações e melhora da qualidade de vida em pacientes com osteoartrose. Os estudos 
evidenciaram ainda, que as vias de aplicação podem ser tanto por via intra-articular como via re-
tal, e em associação com outros fármacos comumente utilizados no tratamento da osteoartrose 
(ANZOLIN; BERTOL, 2018).

No estudo de revisão sistemática Sampaio, et al. (2018), ao investigar a ozonioterapia 
para tratamento de lombalgia ligada à hérnia de disco em pacientes, constataram que após sub-
metidos a tratamento com uso de ozonioterapia, os pacientes	tiveram	melhora	significativa	na	
dor, o que contribuiu na redução de uso de analgésicos, e na melhoria da qualidade de vida. Os 
estudos indicaram ainda, que ao usar as vias de aplicação intradiscal, os pesquisadores tiveram 
que	fazer	uso	de	sedações,	aplicações	por	fluoroscopia	e	por	ultrassonografia,	ou	 tomografia	
computadorizada aos pacientes,	 com	a	 finalidade	 de	 impedir	 graves	 complicações	 causadas	
pelo procedimento, e com isso, precisando de auxílio médico e competências médicas mais 
especificas	pelos	estudiosos,	logo,	essa	via	aplicação	torna-se	mais	restrita	no	exercício	clínico	
(SAMPAIO, et al., 2018).

No estudo de revisão sistemática Saraiva et al. (2019) investigaram pesquisas clínicas 
de pacientes diagnosticados com disfunção temporomandibular (DTM) e tratados com ozônio, os 
estudos testaram o ozônio bio-oxidativo no tratamento da dor da DTM em comparação ao trata-
mento	com	placa	oclusal,	observando	que	a	terapia	com	ozônio	foi	tão	benéfica	quanto	as	placas	
oclusais, melhorando os movimentos mandibulares. Constatou-se ainda que que a aplicação de 
ozônio para o manejo da dor relacionada	à	DTM	é	mais	eficaz	do	que	a	terapia	medicamentosa	
(SARAIVA et al., 2019).

No estudo de revisão sistemática Andrade et al. (2019), os ensaios clínicos selecionados 
mostraram que o grupo do ozônio é mais efetivo para o alívio da dor lombar, porém, foram clas-
sificados	em	sua	maioria	com	alto	ou	incerto	risco	de	viés.	A	metanálise	referente	à	efetividade	
no alívio da dor não apresentou	diferença	significante	entre	os	grupos	no	período	de	três	meses	
(RR = 1,98; 95% IC: 0,46-8,42; p = 0,36; 366 participantes), denotando maior efetividade em seis 
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meses do grupo ozônio em relação a outras terapias (esteroide e placebo) (RR = 2,2; 95% IC: 
1,87-2,60; p < 0,00001; 717 participantes). Assim, evidenciou-se que o alívio da dor após seis 
meses de seguimento com a ozonioterapia se mostrou superior a outras formas terapêuticas 
(p < 0,00001) e que não há diferença na efetividade com três meses de seguimento (p = 0,36) 
(ANDRADE et al., 2019).

No estudo revisão integrativa de Garcia et al. (2021), o uso da ozonioterapia para a cica-
trização de lesão mostrou efeito positivo, pois quando utilizado para dor crônica da mastigação, 
obteve	diminuição	significativa	na	 intensidade	da	dor	e	 também, na redução ao consumo de 
analgésico por pacientes	submetidos	a	exodontia	do	terceiro	molar.	Identificou-se	ainda	resulta-
dos superiores com terapia de ozônio na redução de microrganismos da cavidade oral compara-
do a clorexidina. O estudo demonstrou que a ozonioterapia tem se mostrado superior em efeitos 
antimicrobianos e tem se destacado, por não apresentar efeitos adversos da mesma forma que 
a clorexidina apresenta a longo prazo (GARCIA et al., 2021).

Cabe mencionar, que o tratamento com ozonioterapia em situações de trauma que en-
volva a cicatrização da ferida e nos efeitos adversos como a dor foi satisfatório. Porém, quando 
empregada no tratamento	de	cáries	dentárias	já	instaladas,	não	se	obteve	resultados	significa-
tivos (GARCIA et al., 2021). Nesse sentido, o autor evidenciou que o uso da ozonioterapia na 
Odontologia mostra-se como um excelente coadjuvante em alguns tratamentos, destacando-se 
pelos	seus	efeitos	analgésicos,	antifúngicos	e	anti-inflamatórios.	Todavia,	percebeu-se	que	em	
alguns	estudos	não	há	significativa	mudança	se	comparado	ao	tratamento convencional.

De Paula (2021), realizou um Estudo de Intervenção Clínica, randomizado, realizado 
com pacientes maiores de sete anos de idade, submetidos ao Transplante de Células-Tronco 
Hematopoéticas (TCTH) e, com diagnóstico de mucosite oral (MO), internados no Serviço de 
Transplante de Medula Óssea do Complexo Hospital das Clinicas, da Universidade Federal do 
Paraná, Curitiba. A autora fez uso da técnica de randomização simples, com os participantes alo-
cados no Grupo Controle (GC; n=8) ou Grupo de Intervenção (GI; n=9); no GI, foram submetidos 
a	lavado	bucal	com	Água	para	Injeção	(AIE)	ozonizada	a	9,94μg/ml,	duas	vezes	ao	dia,	adicio-
nado ao protocolo de rotina do serviço.

De	Paula	(2021),	evidenciou-se	a	diferença	estatística	significativa	entre	o	GI	e	GC	quan-
to à gravidade da MO, dos escores de dor e na redução dos dias de internação dos pacientes 
submetidos	ao	TCTH.	Comprovou-se	no	estudo	de	De	Paula	(2021),	a	eficácia	da	AIE	ozonizada	
no manejo da MO em pacientes pós-TCTH, e que a terapia complementar com a mescla O2/O3 
pode contribuir para atenuar a sintomatologia, como a redução dos escores de dor e gravidade 
da lesão, e assim favorecer a recuperação mais rápida do paciente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os	estudos	analisados	nesta	revisão,	constataram	a	eficiência	da	ozonioterapia asso-
ciada ao tratamento em pacientes acometidos por diversas doenças como: osteoartrose, dor 
lombar, disfunção temporomandibular (DTM), terapia em diversas áreas da Odontologia, dentre 
outras. Portanto, a ozonioterapia	representa	um	mecanismo	eficaz	para	amenizar	e	controlar	a	
dor em processos	inflamatórios	crônicos	associados	a	algumas	patologias.
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Ademais, o uso de ozonioterapia aliado a tratamentos em pacientes a diversas patolo-
gias é explorado ainda de forma tímida, o que indica a necessidade de outros estudos e investi-
gação acerca da uso da ozonioterapia em pacientes para alívio de dores.
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RESUMO

A análise dos componentes do sangue surgiu, ainda no início do século XX, definida como he-
mograma. A fase pré-analítica é considerada como determinante no resultado dos exames. O 
presente estudo tem como objetivo analisar a literatura recente sobre as estratégias para minimi-
zação dos erros pré-analíticos em hemogramas. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
de artigos publicados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), SCIENCE DIRECT e Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE) entre os anos de 2018 e 2023. Foram obtidos 10 artigos, dos quais 9 (90%) 
foram obtidos na MEDLINE e apenas 1 (10%) na Science Direct. Destes, 3 (30%) publicados em 
2018, 2 (20%) publicados em 2019, 2 (20%) publicados em 2020, 2 (20%) publicados em 2023 
e apenas 1 (10%) publicado em 2022. A maioria se trata de ensaios clínicos e estudos transver-
sais. Este estudo evidenciou que os erros pré-analíticos ocorrem desde o processo de coleta até 
a chegada das amostras ao laboratório. A hemólise e a coagulação estiveram em destaque na 
maioria dos estudos. Existe, ainda, a necessidade de se estabelecer um processo padronizado, 
com capacitação técnica para coleta de sangue.

Palavras-chave: coleta de amostras de sangue. erros de diagnóstico. hemograma completo. 
laboratórios clínicos.

ABSTRACT

The analysis of blood components appeared, still in the beginning of the 20th century, defined 
as blood count. The pre-analytical phase is considered to be decisive in the results of the tests. 
The present study aims to analyze the recent literature on strategies to minimize pre-analytical 
errors in blood counts. This is an integrative literature review of articles published in the Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), SCIENCE DIRECT, and Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases between 2018 and 
2023. Ten articles were retrieved, of which 9 (90%) were retrieved from MEDLINE and only 1 
(10%) from Science Direct. Of these, 3 (30%) published in 2018, 2 (20%) published in 2019, 2 
(20%) published in 2020, 2 (20%) published in 2023 and only 1 (10%) published in 2022. these 
are clinical trials and cross-sectional studies. This study showed that pre-analytical errors occur 
from the collection process to the arrival of samples at the laboratory. Hemolysis and coagulation 
were highlighted in most studies. There is also a need to establish a standardized process, with 
technical training for blood collection.

Keywords: blood sample collection. diagnostic errors. complete blood count. clinical laboratories.

INTRODUÇÃO

A análise dos componentes do sangue surgiu, ainda no início do século XX, com a ne-
cessidade	da	medicina	em	identificar	distúrbios	no	organismo	humano,	apresentando	caminhos	
para	outras	investigações	mais	complexas.	Esta	análise	foi	definida	como	hemograma, exame 
que	permite	quantificar	as	células	e	identificar	sua	morfologia,	bem	como	dos	demais	componen-
tes sanguíneos (SILVA et al., 2018).
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Os exames laboratoriais fornecem achados importantes para a investigação de doenças 
e desordens no funcionamento dos sistemas, por isso dependem de uma série de protocolos 
para garantir a qualidade do diagnóstico. Dentre as fases mais importantes de um exame, está 
a fase pré-analítica, que se caracteriza desde a preparação do paciente para a coleta até o ar-
mazenamento e transporte da amostra até o laboratório (SOUSA; RODRIGUES JÚNIOR, 2021).

A fase pré-analítica, sendo parte importante no processo de diagnóstico laboratorial, é 
considerada como determinante no resultado dos exames, tendo em vista que os erros desta 
fase são caracterizados como problema de saúde pública, ocasionando prejuízo ao paciente e à 
eficiência	dos	sistemas	de	saúde.	São	inúmeros,	os	erros que podem acontecer, desde falso-ne-
gativos, falso-positivos, contaminação de amostras, hemólise, principalmente nas amostras para 
hemograma (ARAÚJO; COHEN, 2017; COSTA et al., 2018).

O hemograma é o exame laboratorial mais solicitado na rotina dos ambulatórios e servi-
ços de urgência e emergência, demandando ao laboratório, agilidade e precisão de resultados. 
Para todos os parâmetros analisados, no hemograma, é imprescindível a integridade da amos-
tra, garantindo um transporte adequado e um tempo de análise dentro do aceitável. Além disso, 
é necessário que cada amostra de sangue esteja armazenada nos tubos adequados para cada 
tipo de análise, de modo que a qualidade do diagnóstico seja garantida (ANTUNES; MORAIS, 
2019; AMORIM; LEMES; BATISTA, 2022).

Erros	na	 identificação	de	amostras,	 troca	de	 tubos,	 amostras	 lipêmicas,	 hemolizadas	
ou coaguladas, falta de informação clara dos pacientes são destacados como os mais comuns 
da rotina de um laboratório de hematologia. Com isso, é necessário que o analista esteja apto 
a	identificar	uma	amostra	insatisfatória	e	proceder	à	solicitação	de	uma	nova	amostra,	além	de	
orientar o processo de coleta, armazenamento e transporte até o laboratório (ABDALLA et al., 
2016).

A	adoção	de	medidas	cada	vez	mais	eficazes	são	necessárias	para	eliminar	os	erros 
pré-analíticos, de modo que seja garantida a qualidade do diagnóstico, preservando a segurança 
do paciente e evitando prejuízos ao serviço de saúde e laboratórios. Padronizar os protocolos 
de coleta de amostras de sangue e seus derivados é uma tarefa complexa e tem exigido cada 
vez mais manejo clínico, dentro e fora dos laboratórios, o que muitas vezes leva à incerteza da 
conformidade das demais fases da análise (COSTA et al., 2018).

Diante do contexto apresentado, o presente estudo tem como objetivo analisar a litera-
tura recente sobre as estratégias para minimização dos erros pré-analíticos em hemogramas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que, conforme Rother (2007) promove 
o desenvolvimento e discussão do estado da arte de um determinado tema, expondo os fatos e 
evidências	contidas	nas	bibliografias.

A coleta de artigos será feita a partir das 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). Serão utilizados os seguintes Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS/MeSH): Coleta de amostras de Sangue; Erros de Diagnóstico; Hemograma Com-
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pleto; Laboratórios Clínicos. Estes serão associados por meio do operador Booleano “and” e “or.

Os	critérios	de	inclusão	adotados	no	estudo	foram:	artigos	científicos	primários,	publi-
cados entre os anos de 2018 e 2023 nos idiomas: inglês, português e espanhol, que forneçam 
evidências consistentes sobre o tema de pesquisa. Foram considerados critérios de exclusão, 
artigos de revisão, dissertações ou teses, artigos de opinião, bem como artigos com resultados 
inconclusivos.

A	busca	nas	bases	de	dados	seguiu	as	etapas	de	identificação,	seleção,	elegibilidade	e	
inclusão, as quais estão exibidas no quadro 1.

Quadro 1- Distribuição do processo de busca e seleção de artigos
ARTIGOS IDENTIFICADOS NAS BIBLIOTECAS 
DIGITAIS

LILACS SCIENCE DIRECT MEDLINE
0 815 33

ARTIGOS SELECIONADOS APÓS APLICAÇÃO DOS 
FILTROS DE BUSCA 0 100 11

ARTIGOS AVALIADOS POR TÍTULO 0 100 11
ARTIGOS DE TEXTO COMPLETOS AVALIADOS 0 38 10
SÍNTESE QUANTITATIVA DE ARTIGOS INCLUÍDOS 
NA REVISÃO TOTAL: 10

FONTE: Elaborado pelos autores (2023).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O levantamento realizado nas bases de dados resultou em 10 artigos, dos quais 9 (90%) 
foram obtidos na MEDLINE e apenas 1 (10%) na Science Direct. Os artigos incluídos na revisão 
estão	definidos	segundo	o	título,	autor/ano,	tipo	de	estudo	e	objetivos	e	estão	dispostos	no	qua-
dro 2.

Quadro 2 – Distribuição dos artigos incluídos na revisão de literatura

TÍTULO AUTOR/ANO TIPO DE 
ESTUDO OBJETIVO

Effect	of	cold	agglutinins	on	red	blood	cell	
parameters in a trauma patient: a case 
report

Topic et al. 
(2018)

Relato de 
caso

Apresentar os achados laboratoriais 
de um caso de paciente traumatizado 
e propor um procedimento laboratorial 
para amostras de sangue total com 
suspeita de aglutininas frias.

Interference of in vitro hemolysis complete 
blood count

De Jonge et 
al. (2018)

Ensaio 
clínico

Avaliar a interferência da hemólise in 
vitro na interpretação dos parâmetros 
da contagem de células sanguíneas 
realizada pelo método de impedância.

Prevalence and types of preanalytical error 
in hematology laboratory of a tertiary care 
hospital in South India

Arul et al. 
(2018)

Estudo 
transver-
sal

Encontrar a prevalência e os tipos de 
erros pré-analíticos em um hospital 
terciário no sul da Índia.

Breakfast	can	Affect	Routine	Hematology	
and Coagulation Laboratory Testing: An 
Evaluation on Behalf of COLABIOCLI WG-
-PRE-LATAM

Arredondo et 
al. (2019)

Ensaio 
clínico

Avaliar o efeito do café da manhã na 
rotina de testes laboratoriais de hema-
tologia e coagulação.
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European survey on preanalytical sample 
handling – Part 2: Practices of European 
laboratories on monitoring and processing 
haemolytic, icteric and lipemic samples. 
On behalf of the European Federation of 
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 
(EFLM) Working Group for the Preanalytical 
Phase (WG-PRE)

Cadamuro et 
al. (2019)

Estudo 
longitudi-
nal

Avaliar as práticas atuais dos laborató-
rios europeus na monitorização da he-
mólise, icterícia e lipemia em amostras 
de sangue.

Can chewing gum be another source of pre-
analytical variability in fasting outpatients?

Stonys et al. 
(2020)

Ensaio 
clínico

Avaliar se uma goma de mascar sem 
açúcar pode interferir nos exames 
laboratoriais.

Towards standardization of thrombin gene-
ration assays:
Inventory of thrombin generation methods 
based on results of an International Society 
of Thrombosis and Haemostasis
Scientific	Standardization	Committee	survey

Laat-Kremers 
et al. (2020)

Estudo 
prospec-
tivo

Documentar a extensão da variação 
na metodologia de geração de trom-
bina, através da coleta de todos os 
métodos que estão sendo utilizados 
para medir geração de trombina em 
uma pesquisa.

Rates and Reasons of Laboratory Sample 
Rejection due to Pre-analytical Errors in 
Clinical Settings

Jafari, Afshar 
e Aminzade 
(2022)

Estudo 
transver-
sal

Determinar a taxa e as razões para 
rejeições de amostras laboratoriais em 
ambientes clínicos.

An Overview of Complete Blood Count 
Sample Rejection Rates in a Clinical Hema-
tology Laboratory Due to Various Preanaly-
tical Errors

Noor et al. 
(2023)

Estudo 
transver-
sal

Identificar	a	causa	das	taxas	de	rejei-
ção das amostras completas de hemo-
grama e reduzir as taxas de rejeição, 
melhorando a precisão dos resultados 
e diminuindo os erros pré-analíticos.

Preanalytical Errors in a Hematology Labo-
ratory: An Experience from a Tertiary Care 
Center

Iqbal et al. 
(2023)

Estudo 
retrospec-
tivo

Identificar	os	erros pré-analíticos e sua 
frequência no laboratório de hemato-
logia.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A	definição	dos	artigos	apontou	3	(30%)	publicados	em	2018,	2	(20%)	publicados	em	
2019, 2 (20%) publicados em 2020, 2 (20%) publicados em 2023 e apenas 1 (10%) publicado 
em 2022. Não foram obtidas publicações para o ano de 2021. Quanto ao tipo de estudo, 3 (30%) 
são ensaios clínicos e 3 (30% são estudos transversais, além de 1 relato de caso, 1 estudo lon-
gitudinal, 1 estudo prospectivo e 1 estudo retrospectivo.

Os objetivos dos estudos apontam investigações acerca de erros ocorridos na fase de 
pré-análise laboratorial que estão relacionadas à obtenção de amostras de sangue, bem como 
ao seu armazenamento, conservação e tempo de jejum para a coleta. Segundo o estudo de 
IQBAL et al. (2023) avaliou 67.892 amostras hematológicas de pacientes clínicos e internados, 
constatando	que	o	erro	mais	comum	foi	insuficiência	de	amostra,	representando	54,17%	do	total	
e	o	menos	comum	foi	tubo	vazio	ou	danificado,	sendo	0,4%.	A	maior	quantidade	de	amostras	
inadequadas	em	quantidade	ou	hemolisadas	 foram	 identificadas	no	pronto-socorro,	enquanto	
amostras	pediátricas	apresentaram	volume	insuficiente	ou	diluição.

Em estudo realizado num hospital terciário do Sul da Índia, 118.732 amostras hematoló-
gicas foram analisadas, apresentando erros pré-analíticos em 513 amostras, dos quais a maioria 
se tratava de amostras inadequadas ou coaguladas. Detalhando as inadequações haviam amos-
tras	se	 identificação,	 frascos	 incorretos,	amostras	diluídas	e	amostras	hemolisadas.	O	estudo	
apontou, ainda, que a coleta inadequada representa um dos principais causadores de erros 
pré-analíticos, requerendo treinamento e padronização dos processos de coleta nos centros de 
saúde (ARUL et al., 2018).

A	identificação	de	amostras	hemolisadas	representa	um	desserviço	para	o	laboratório,	
como aponta Jonge et al. (2018), quando avaliou 30 hemogramas, de acordo com o grau de 
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hemólise. As amostras foram divididas em três grupos, sendo 1 com 10 amostras íntegras, 10 
parcialmente hemolisadas e 10 super hemolisadas. Constatou-se que o hematócrito, contagem 
de hemácias e CHCM estiveram comprometidos nas amostras hemolisadas. Entretanto, VCM, 
HCM	e	RDW	não	apresentaram	diferenças	significativas	entre	os	grupos.	Isso	demonstra	que	
amostras hemolisadas comprometem a realização do hemograma completo e interfere na con-
fiabilidade	do	diagnóstico.

O monitoramento e a padronização do tratamento de amostras na fase pré-analítica tem 
sido bastante descrito por Cadamuro et al. (2019). Seu grande estudo com laboratórios europeus 
avaliou o cuidado destes com amostras de sangue hemolisadas, ictéricas e lipêmicas. Ao todo, 
foram	recebidas	1.405	respostas	de	37	países,	nas	quais	86%	dos	entrevistados	afirmaram	ava-
liar as amostras de sangue. Quanto aos aspectos hemolíticos, ictéricos e lipêmicos, 70% dos 
entrevistados rejeitaram amostras para parâmetros sensíveis a estes achados, enquanto 20% 
argumentaram com aspectos gerais pelo comprometimento de amostras. Isso corrobora o fato 
de que os laboratórios europeus possuem padrões diferentes para a monitorização de amostras.

A avaliação das causas de rejeição de amostras de sangue	é	importante	para	verificar	a	
qualidade dos postos de coleta, bem como das demais etapas do processo de pré-análise. Noor 
et al. (2023) avaliou 231.008 amostras de sangue, onde 5,15% destas foram rejeitadas, 19,45% 
apresentaram erro no armazenamento por atraso na transportação, além de solicitações erra-
das, tubos incorretos, amostras hemolisadas, tubos não rotulados e amostras coaguladas. Esses 
erros despertam para a necessidade de melhor avaliação de amostras, desde a coleta até sua 
chegada no laboratório de análise.

Os erros observados no diagnóstico laboratorial nem sempre estão relacionados com a 
análise, sendo que grande parte desses se referem a erros pré-analíticos. Jafari, Afshar e Amin-
zade	(2022)	verificaram	104.008	exames	laboratoriais,	constatando	2.299	rejeições	de	amostras	
inadequadas, sendo 456 coaguladas para hemograma completo, 417 por hemólise e 150 com 
volume inadequado para análise. Esses achados demonstram que os erros pré-analíticos com-
prometem a segurança do diagnóstico, bem como sua precisão de análise. 

Alguns erros podem ser expressos em automatização, tendo em vista que atualmente 
é o método mais utilizado para realizar hemogramas. Um estudo de caso realizado por Topic et 
al. (2018) avaliou um paciente de 90 anos com trauma. Foi solicitado hemograma completo e 
verificada	disparidade	nos	resultados	de	hemoglobina	e	hematócrito	em	relação	a	hemácias.	Ao	
realizar a microscopia do esfregaço, observou-se a presença aglutinas frias, necessitando de 
correção	por	aquecimento	da	amostra.	Isso	reflete	a	necessidade	de	se	observar	o	tempo	entre	
coleta e análise, além de manter um armazenamento adequado da amostra e, no caso de pa-
cientes de pronto-socorro, garantir a brevidade da análise para evitar erros pré e pós-analíticos.

A padronização de procedimentos laboratoriais ainda é um aspecto bastante discutido, 
haja vista as diferentes metodologias existentes e as constantes mudanças nos processos au-
tomatizados. Desse modo, a geração de trombina, um teste utilizado para avaliar hemostasia, 
causa controvérsias entre laboratórios, como mostra o inquérito realizado por Laat-Kremers et 
al. (2020), na Alemanha. Dos 240 inquéritos iniciados, 104 foram concluídos, sendo metade de 
laboratórios clínicos e a outra de laboratórios de pesquisa. Foi constatada enorme díspar obvie-
dade entre os métodos de coleta, tipos de agulha, de tubos, processo de centrifugação e utiliza-
ção de reagentes, além do armazenamento. Essa variação de protocolos interfere na qualidade 
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do diagnóstico, uma vez que se expressa por erros pré-analíticos.

Quando se fala de interferentes que prejudicam exames hematológicos, como hemogra-
mas e testes de coagulação, tem-se a polêmica do jejum. Assim, Arredondo et al. (2019) faz uma 
análise sobre o tempo de jejum e a necessidade para alguns exames. Foram avaliados 20 par-
ticipantes que consumiram café da manhã padronizado para carboidratos, proteínas e lipídios, 
com posterior coleta de sangue para hemograma e teste de coagulação em três intervalos, 1, 2 
e 4 horas. Foram observadas diferenças nos parâmetros de hemoglobina, hemácias, hematócri-
to, VCM e leucograma, além de plaquetas e tromboplastina para o tempo inicial e o tempo de 4 
horas. Isso demonstra a necessidade de um tempo de jejum mínimo antes da coleta, tendo em 
vista que sua ausência se caracteriza como um erro pré-analítico.

Avaliando	os	parâmetros	de	jejum,	identifica-se	outro	fator	que	pode	provocar	erros no 
diagnóstico laboratorial para alguns analitos. Stonys et al. (2020) analisou exames de 22 parti-
cipantes, os quais tiveram coletas de sangue realizadas após jejum de 12 horas e em seguida 
utilizaram	gosma	de	mascar	definida	como	sem	açúcar.	Foram	comparados	os	resultados	com	
jejum	e	após	a	mascação	da	goma,	verificando-se	discrepâncias	nos	parâmetros	de	proteínas,	
enzimas,	metabólitos	hepáticos	e	hormônios.	Foram	verificados,	ainda,	diferenças	nos	níveis	de	
hemoglobina, hematócrito, VCM, contagem de hemácias e leucócitos. Essas evidências corro-
boram o fato de que a ausência de jejum pode provocar interferências em exames laboratoriais, 
o que se caracteriza como um erro pré-analítico.

As evidências da literatura respondem ao objetivo deste estudo, colocando a frequência 
cada vez mais comum de erros pré-analíticos em testes que tem o sangue e seus derivados 
como amostra principal, com suas possíveis consequência para o diagnóstico laboratorial.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo evidenciou que os erros pré-analíticos ocorrem desde o processo de coleta 
até a chegada das amostras ao laboratório. Ficou clara a falta de padronização de alguns exa-
mes	laboratoriais,	levando	à	desqualificação	de	protocolos	utilizados	e	ao	comprometimento	de	
resultados. A hemólise e a coagulação estiveram em destaque na maioria dos estudos, levando 
ao descarte de grande parte das amostras avaliadas.

Destaca-se a necessidade de maiores pesquisas direcionadas à investigação de novos 
interferentes e prováveis erros pré-analíticos que envolvam a coleta de sangue, tendo em vista 
que esta é a principal amostra para exames laboratoriais. Existe, ainda, a necessidade de se 
estabelecer	um	processo	padronizado	de	coleta,	com	capacitação	técnica	aos	flebotomistas	e	
coordenação da comunicação entre postos de coleta e laboratórios.
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RESUMO

Introdução: A maioria das doenças reumáticas acomete articulações e outras estruturas osteo-
musculares, comumente causando dor, prejudicando a capacidade funcional e a qualidade de 
vida de pacientes com essas enfermidades. Objetivo: Avaliar a intensidade da dor e a capacidade 
funcional de pacientes reumáticos. Método: Foi realizado um estudo transversal com pacientes 
reumáticos de diferentes diagnósticos e idade igual ou superior a 18 anos que procuraram aten-
dimento de fisioterapia. Após a seleção e inclusão, todos os participantes foram avaliados por 
meio dos testes físicos Timed up and go (TUG) e Sentar e Levantar; o nível álgico pelo algômetro 
e pela Escala Visual Análoga (EVA); e a funcionalidade pelos questionários específicos de cada 
doença. Resultados: Foram incluídos 14 pacientes, sendo 12 mulheres (85,7%) e dois homens 
(14,2%), com média de idade 58,5 anos. Dentre os pacientes incluídos, a doença mais prevalen-
te foi espondilite anquilosante e sete pacientes (50%) apresentaram apenas um diagnóstico. A 
queixa mais apresentada foi dor, com média de 4,64 cm na EVA, demonstrando um nível de dor 
moderada. Apenas um dos pacientes apresentou resultado compatível com os preditos de nor-
malidade para a idade no Teste de Sentar e Levantar e outro paciente no teste TUG. Conclusão: 
A maioria dos pacientes reumáticos investigados apresentaram intensidade moderada de dor em 
pontos específicos e importante limitação de capacidade funcional. 

Palavras-chave: capacidade funcional. doenças reumáticas. dor. 

ABSTRACT

Introduction: Most rheumatic diseases affect joints and other osteo-muscular structures, com-
monly causing pain and impairing functional capacity and quality of life in patients with these con-
ditions. Objective: To evaluate the intensity of pain and functional capacity in rheumatic patients. 
Method: A cross-sectional study was conducted with rheumatic patients of different diagnoses 
and aged 18 years or older who sought physiotherapy care. After selection and inclusion, all par-
ticipants were evaluated using physical tests such as Timed Up and Go (TUG) and Sit-to-Stand; 
pain level was assessed using an algometer and the Visual Analog Scale (VAS); and functionality 
was assessed using specific questionnaires for each disease. Results: Fourteen patients were 
included, including 12 women (85.7%) and two men (14.2%), with a mean age of 58.5 years. 
Among the included patients, the most prevalent disease was ankylosing spondylitis, and seven 
patients (50%) had only one diagnosis. The most reported complaint was pain, with an average of 
4.64 cm on the VAS, indicating a moderate level of pain. Only one patient achieved results consis-
tent with predicted normal values for age in the Sit-to-Stand test, and another patient in the TUG 
test. Conclusion: The majority of investigated rheumatic patients presented moderate intensity of 
pain in specific points and significant limitation of functional capacity.

Keywords: Functional capacity. Rheumatic diseases. Pain.

INTRODUÇÃO

As doenças reumáticas são em grande parte afecções de caráter autoimune (OLIVEIRA; 
SILVA; VIJLE et al., 1997) e caracterizadas por acometer articulações e outras estruturas oste-
omusculares (MACHADO et al., 2004). A rigidez matinal é uma das queixas frequentes dessas 
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doenças (MACHADO et al., 2004), assim como a dor. Esses sintomas, por sua vez, prejudicam 
a capacidade funcional dos indivíduos com as diferentes doenças reumáticas, trazendo grandes 
prejuízos psicológicos sociais e físicos (RODRIGUES et al., 2019).

Dentre as doenças	reumáticas,	as	mais	frequentes	são	a	osteoartrite	(OA),	a	fibromial-
gia, a osteoporose, a gota, a febre reumática e a artrite reumatóide (AR). A AR é uma das mais 
prevalentes no mundo com incidência de 0,024% (CROSS et al., 2014), estando também entre 
as	mais	agravantes	no	quesito	de	funcionalidade,	assim	como	a	fibromialgia	e	osteoartrite	(OA).	
Mesmo apresentando mais incidência entre mulheres na faixa etárias de 30 a 40 anos, as doen-
ças reumáticas acometem também os homens (AMARAL et al., 2011).

A	incapacidade	funcional	pode	ser	definida	como	a	inabilidade	de	realizar	tarefas	básicas	
ou complexas decorrentes de limitações (ALVES et al., 2008). Podem ser mencionados alguns 
aspectos	que	justificam	o	comprometimento	funcional	dos	pacientes reumáticos. 

A artrite reumatóide (AR) pode afetar o sistema cardiovascular, implicando diretamente 
na capacidade funcional, uma vez que os pacientes	ficam	inaptos	a	realizarem	exercícios	físicos	
pelo comprometimento articular (LA PERANDINI et al., 2014). Outro fator que compromete a 
funcionalidade dos pacientes com AR é a caquexia (OLIVEIRA et al., 2012). 

A OA acomete as sinóvias, cartilagem e ossos decorrente das ações da própria patologia 
no corpo (KRASNOKUTSKY et al., 2008), afetando especialmente as articulações dos joelhos, 
quadris, mãos e pés (DILLON et al., 2006). Essa doença também traz prejuízos na funcionalida-
de dos indivíduos já que, em decorrência de queixas álgicas, a mobilidade é reduzida, implicando 
na	redução	das	participações	sociais,	causando	déficits	psicológicos	a	estes	indivíduos	(TSAI et 
al., 2003). Os sintomas da ansiedade e depressão descompensam os sintomas da OA, aumen-
tando os índices de dor, diminuindo a função e comprometendo a qualidade de vida (ALEXAN-
DRE et al., 2008). 

Considerando a possibilidade de diferentes sintomas dos pacientes	 com	fibromialgia,	
tais	como	déficit	de	força,	resistência,	fadiga	persistente,	além	de	comprometimentos	biopsíqui-
cos, como a dor (LORENA et al., 2016), pode haver comprometimento nas atividades de vida 
diárias - AVD’s (COSTA et al., 2021), assim como da qualidade de vida desses indivíduos (LO-
RENA et al., 2016).

A capacidade ou habilidade funcional pode ser avaliada por meio de questionários e 
testes	específicos.	A	partir	de	uma	avaliação	adequada,	é	possível	detectar	o	estado	funcional	
dos pacientes e traçar a melhor intervenção de promoção, prevenção ou tratamento a estes pa-
cientes (BAILLET et al., 2011). 

Considerando a necessidade de se apontar as principais restrições apresentadas por 
diferentes pacientes reumáticos e, a partir das mesmas, elaborar protocolos terapêuticos especí-
ficos,	o	objetivo	deste	estudo	foi	analisar	o	quadro	doloroso	quanto	à	localização	e	intensidade,	
assim como a capacidade funcional de pacientes com diferentes diagnósticos de doenças reu-
máticas.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal que faz parte do projeto de extensão “Fisioterapia 
aquática como tratamento e prevenção de disfunções neuromusculoesqueléticas para indivíduos 
da região metropolitana de Londrina- Fase 2”, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética Envol-
vendo Seres Humanos, de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sob 
Parecer n° 4.050.304 e realizado a partir do Consentimento Livre e Esclarecido do participante.

Foram selecionados pacientes com diferentes doenças reumáticas que procuraram o 
Centro de Fisioterapia Aquática “Prof. Paulo A. Seibert”, que se encontra nas dependências do 
Hospital Universitário da Universidade Estadual de Londrina (UEL), para tratamento. 

Após	a	seleção	na	fila	de	espera,	os	pacientes foram contatados via ligação telefônica 
para	atualização	das	suas	informações,	verificação	da	disponibilidade	e	agendamento	de	ava-
liações. Para serem incluídos os pacientes deveriam ter diagnóstico clínico de pelo menos uma 
doença reumática e não apresentarem restrições para posteriormente receberem tratamento na 
piscina. Foram excluídos pacientes sem diagnóstico clínico, que tinham sido submetidos a pro-
cedimentos cirúrgicos nos últimos seis meses ou que não tinham disponibilidade de horários ou 
capacidade de deslocamento para o local.

As avaliações foram realizadas no intervalo de agosto de 2022 a março de 2023 no Hos-
pital da Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL). O protocolo de avaliação incluiu coleta de 
dados	pessoais,	exame	físico	específico,	testes	funcionais,	assim	como	questionários	específi-
cos para a doença do diagnóstico. Para a realização da avaliação dos pacientes, os estudantes 
foram treinados previamente, sendo supervisionados por uma professora de Fisioterapia.

O exame físico incluiu avaliação da intensidade da dor por meio da Escala Visual Analó-
gica – EVA e do algômetro, assim como a realização dos testes funcionais Timed up go (TUG), 
Sentar e Levantar. Posteriormente à determinação dos três principais locais de dor, foi utilizado 
um dispositivo mecânico para a avaliação da intensidade, o algômetro.

O teste de Timed to Up and Go (TUG), teste rápido de agilidade ou equilíbrio dinâmico 
corporal, analisa a capacidade de execução de tarefas motoras básicas relacionadas à funcio-
nalidade dos pacientes (JONES et al., 1999). É avaliado pelo tempo (segundos) que o indivíduo 
leva para se levantar de uma cadeira com encosto e altura aproximada de 46 cm, caminhar uma 
distância de 3 metros em linha reta, contornar um objeto, caminhar de volta e se sentar nova-
mente na cadeira (PODSIADLO et al., 1991). São realizadas duas tentativas, sendo considerado 
o de menor tempo, chamado de TUG máximo e quanto menor for este, melhor a mobilidade fun-
cional independente (SILVA et al., 2008). 

Para a interpretação do TUG, considera-se que resultados com desempenho até 10 se-
gundos são considerados normais para adultos saudáveis, com baixos riscos de quedas; resul-
tados entre 11 e 20 segundos são considerados normais para idosos frágeis ou com debilidade, 
que conseguem se manter independentes na maioria das atividades de vida diária e também 
possuem baixos riscos de quedas; quando os pacientes tem desempenho de 21 a 29 segundos 
se	 torna	 indicado	a	 realização	da	avaliação	 funcional,	 além	da	abordagem	específica	para	a	
prevenção de queda, pois há risco moderado de quedas; e se o tempo for maior ou igual a 30 
segundos, é indicativo da necessidade de abordagem para prevenção de quedas, pois o risco de 
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quedas é alto (RAWLINS; CULYER, 2004). 

Para o teste Sentar e Levantar o paciente se levanta da cadeira com os braços cruza-
dos e volta a se sentar quantas vezes for possível em 30 segundos. O resultado é analisado de 
acordo com a quantidade de repetições alcançadas, podendo ser observado se há diminuição 
de força muscular em membros inferiores e/ou comprometimento no nível de independência do 
indivíduo (JONES et al., 1999; BOHANNON et al., 2012). Esse teste avalia o condicionamento 
físico de força muscular e resistência, principalmente de membros inferiores (SILVA et al., 2011).

Para a análise da capacidade funcional dos pacientes também foram escolhidos instru-
mentos	específicos	para	as	doenças	dos	diagnósticos	clínicos.	Para	OA	de	joelho	foi	aplicado	o	
WOMAC, para os pacientes com espondilite anquilosante o HAQ-S, e para pacientes	com	fibro-
mialgia o FIQ.

Ao	final	destes	testes,	os	resultados	foram	avaliados	de	acordo	com	preditos	de	norma-
lidade para a população geral para os testes físicos (PROFISIO, 2021) e para os instrumentos 
específicos	de	cada	doença,	sendo	todos	os	pacientes posteriormente agendados para sessões 
de	fisioterapia	aquática.

RESULTADOS

Foram incluídos 14 pacientes, sendo 12 mulheres (85,7%) e dois homens (14,2%), com 
média de idade 58,5 anos, variando de 44 a 71 anos. 

Dentre os pacientes incluídos, a doença mais prevalente foi espondilite anquilosante, 
sete (7) pacientes 50% apresentaram apenas um diagnóstico clínico e seis (7) pacientes (50 %) 
pacientes apresentaram mais de um diagnóstico reumático. A queixa mais frequente foi a dor, 
principalmente no joelho, e um dos pacientes	não	relatou	a	queixa	álgica	como	a	principal	justifi-
cativa	para	procurar	o	atendimento	da	fisioterapia	(Tabela	1).

Com relação à avaliação da capacidade funcional por meio dos testes físicos, pode-se 
observar que os pacientes com distintas doenças	reumáticas	apresentam	déficit	de	capacidade 
funcional, sendo que um (1) dos pacientes apresentou resultado compatível com os preditos de 
normalidade do Teste de Sentar e levantar (TSL) e um outro paciente no Timed and go (TUG) 
(Tabela 2). A maior diferença entre o valor de normalidade com o realizado pelos pacientes ava-
liados no TSL foi de 13 repetições, já no TUG foi de 4, 71 segundos. 

Tabela 1– Características gerais dos pacientes incluídos.

Paciente Idade 
(anos) Sexo Diagnóstico (s) Queixa principal

01 44 F Espondilite Anquilosante Dor em coluna lombar e mão E.

02 62 F Espondilite	Anquilosante,	fibromialgia,	
psoríase

Dor no quadril e tontura

03 68 F Osteoartrite acromioclavicular Dor em ombro D, dor na lateral de coxa E.
03 53 F Espondilite Anquilosante, Fibromialgia. Fadiga, Dor no ombro E, dor no Pé D

04 60 F Osteoartrite de joelho, lombar e torno-
zelo (E)

Dor em: ombro E, coluna lombar, joelho E 
e tornozelo E, dor no pé

05 71 F Osteoartrite de joelho, mão e pés, 
fibromialgia

Dor no joelho D e ombro D

07 63 F Artrite Reumatóide Fraqueza nas pernas e falta de equilíbrio.
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08 53 F Fibromialgia, Osteoartrite lombar, Afec-
ções em coluna e joelho

Dor no joelho E e fadiga nas pernas

09 50 M Artrite reumatóide e Osteoartrite de 
tornozelo E

Dor no tornozelo E 

10 47  F Fibromialgia Cervicobraquialgia à D
11 56 F Fibromialgia e Espondilite Anquilosante Dor na região sacral E
12 72 F Osteoartrite de quadril D Dor no quadril D.
13 62 F Osteoartrite de joelho Dor no joelho D.
14 58 F Espondilite Anquilosante Dores generalizadas

Legenda: D: direita; E: esquerda. 
Fonte: própria autora.

Tabela 2– Análise dos desempenhos nos testes Sentar e Levantar (TSL) e Timed and go (TUG) 
respectivos preditos de normalidade nos pacientes reumáticos avaliados.

Paciente TSL (número de 
repetições)

Predito TSL (número de 
repetições)

TUG 
(Segundos)

Predito TUG 
(Segundos)

01 06 16 9,89 6,44
02 10 16 9,93 7,86
03 07 16 8,00 7,86
04 12 14  6,89 7,86
05 03 16 11,34 7,86
06 04 14 12,65 7,94
07 13 16 7,06* 7,86
08 13 14 9,20 6,87
09 11 17 10,40 6,38
10 18* 17 9,37 6,44
11 10 14  9,31 6,87
12 10 14 10,58 7,94
13 11 16 10,20 7,86
14 07 14 9,00 6,87

Própria autora. Valores preditos de normalidade de acordo com PROFISIO (2021) *Dentro dos 
valores de normalidade.

Na análise da intensidade da dor por meio da Escala Visual Analógica (EVA), os pa-
cientes apresentaram uma média de intensidade de dor de 4,64 cm, demonstrando um nível de 
dor moderada. O nível máximo encontrado entre os pacientes foi 10, em um (1) dos integrantes 
(7,14%), representando um grau álgico intenso, enquanto a mínima foi 0, representando ausên-
cia de dor encontrado em 2 (14,28%) dos pacientes (Tabela 3).

Em relação ao número de pontos dolorosos apresentados pelos pacientes, observou-se 
que 4 (28,57%) dos pacientes relataram dor em três pontos, 8 (57,14%) relataram dor em dois 
pontos e 2 (14,28%) em apenas um local. Quando a intensidade da dor foi analisada por meio da 
algometria, o menor valor encontrado entre os pacientes foi de 1,06 kgf sendo indicativo de dor 
mais intensa, e o maior foi de 4,75 kgf representando menor nível álgico (Tabela 4).
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Tabela 3 – Análise da intensidade e categorização da dor da queixa principal dos pacientes 
avaliados por meio da escala analógica numérica visual (EVA).

Paciente 
(Iniciais) EVA (cm) Interpretação

01 7 Dor moderada
02 2 Dor leve
03 2 Dor leve
04 4 Dor moderada
05 10 Dor intensa
06 6 Dor moderada
07 0 Sem Dor 
08 7 Dor moderada
09 0 Sem Dor leve
10 4 Dor moderada
11 6 Dor moderada
12 4 Dor moderada
13 7 Dor moderada
14 6 Dor moderada

Legenda: Dor leve (0-2); Dor moderada (3-6); Dor severa (7-10). 
Fonte: própria autora.

Tabela 4– Análise da quantificação da dor em kg/F dos pacientes avaliados por meio do 
algômetro em até três locais relatados como principais pontos de dor.

Paciente Local 1/ Local 2/ Local 3 

(Iniciais) Intensidade (Kg/F) Intensidade (Kg/F) Intensida-
de (Kg/F)

01 Lombar D (4,10) Lombar E (4,75) —
02 Sacro (3,00) EIAP D (3,91) EIAP E (3,40)
03 Ombro D (1,02) Ombro E (1,97) Quadril E (1,08)
04 Acrômio D (1,44) Acrômio E (1,48) —
05 EIPS D (2,57) Calcanhar E (2,40) Ombro E (3,49)
06 Ombro D (1,90) Cervical (1,34) Joelho D (1,49)
07 Trapézio superior D (2,50) Trapézio superior E (3,45) —
08 Lombar D (1,10) Lombar E (1,76) —

09 Lateral do dorso do pé E 
(1,35) Região de antepé E (1,64) —

10 Cervical (1,68) — —
11 Sacro (5,40) Glúteo D (2,60) —
12 Quadril E (1,59) Quadril D (5,30) —
13 Joelho D (1,06) — —
14 Quadril D (2,89) Quadril E (2,72) —

Legenda: D: Direito; E: esquerdo.; EIAP: espinha ilíaca anteroposterior; EIPS: espinha ilíaca 
póstero superior.

Fonte: própria autora.

Na avaliação da capacidade	funcional	realizada	por	meio	de	questionários	específicos	
para o diagnóstico da doença reumática, pode ser visualizado que em 4 pacientes foi aplicado o 
HAQ-S, em 4 pacientes o HAQ, em 2 pacientes o FIQ, em 2 o Role em 2 pacientes o WOMAC 
(Tabela	6).	É	possível	identificar	que	nos	pacientes em que o HAQ-S foi aplicado os resultados 
ficaram	com	os	escores	mais	altos	nos	componentes	4,	6	e	8,	demonstrando	dificuldade	em	ca-
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minhar,	subir	degraus,	pegar	peso,	fazer	flexão	de	tronco	e	ficar	muito	tempo	sentado.

Os resultados encontrados com a aplicação do FIQ nos pacientes	com	fibromialgia	de-
monstraram que o estresse e os sintomas depressivos foram moderados, enquanto a rigidez 
muscular, a memória e a sensibilidade ao toque foram itens comprometidos de forma mais inten-
sa.

A	média	do	escore	final	entre	os	pacientes que responderam ao WOMAC foi de 45,30 
demonstrando	melhor	condição	funcional,	já	a	média	do	escore	final	dos	que	responderam	ao	
Roland Morris foi de 14 indicando incapacidade física. 

Tabela 6– Questionários específicos aplicados a fim de averiguar a capacidade funcional.
Paciente Instrumento Escore Interpretação funcional

01 HAQ-S 1,625 1-2:	dificuldade	moderada	a	intensa.
02 HAQ-S 2,625 2-3:	dificuldade	intensa	a	muito	intensa.
03 RM 14,00 14:Incapacidade física
04 HAQ-S 1,125 1-2:	dificuldade	moderada	a	intensa.
05 RM 14,00 14: Incapacidade física.
06 FIQ 18,50 <50: comprometimento leve- moderado.
07 HAQ 0,875 1-2:	dificuldade	moderada	a	intensa
08 FIQ 40,50 <50: comprometimento leve- moderado.
09 HAQ 1,750 1-2:	dificuldade	moderada	a	intensa.
10 HAQ 79,50 >50: comprometimento moderado- a severo.
11 HAQ 0,375 0-1:	dificuldade	leve	a	moderada.
12 WOMAC 47,91 < 50: melhor condição funcional.
13 WOMAC 42,70 <50: melhor condição funcional.
14 HAQ-S 1,750 	1-2:	dificuldade	moderada-	intensa.

Legenda: RM (Questionário Roland Morris); HAQ (The Health Assessment Questionnaire); 
HAQ-S (The Health Assessment Questionnaire for the Spondiloarthropathies); FIQ 

(Fibromyalgia Impact Questionnaire); WOMAC  (Western Ontario McMaster Universities) .
Fonte: propria autora.

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade da dor e a capacidade funcional de pa-
cientes reumáticos. Os achados no que se refere à análise da dor pela EVA demonstram um nível 
médio de dor, havendo vários pontos relatados pelos pacientes. Tais achados corroboram com 
outro estudo (EVARISTO et al., 2018), que demonstrou por meio de avaliações de pacientes com 
diferentes doenças reumáticas, o nível de dor por meio da EVA, sendo presente em todos os par-
ticipantes,	e	a	classificação	entre	eles	foi	de	moderada	intensidade.	Além	desse,	outro	estudo	de	
revisão também ressalta a presença de dor em todos os estudos incluídos para a caracterização 
da qualidade de vida, apontando-a como fator de implicação (OLIVEIRA et al., 2018).

A avaliação da dor	via	algômetro	é	relativamente	recente,	havendo	dificuldade	em	con-
frontar	com	achados	de	estudos	anteriores	que	tenham	sido	realizados	especificamente	em	pa-
cientes reumáticos, mas se sugere como uma boa alternativa para se aplicar em pacientes em 
acompanhamentos diários antes e após a intervenção.
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Os métodos de avaliação do nível de dor não se correlacionam entre si (FONSECA et al., 
2017, ALVES et al., 2021), sendo métodos diferentes de avaliar a dor e a sua percepção. Ainda, a 
EVA sofre a interferência direta dos fatores externos (BRINGAS et al., 2017). Houve uma similari-
dade neste estudo, onde mesmo havendo altos níveis de dor descritos pelas EVA, na algometria 
os resultados mostraram menores graus de dor. 

Encontrou-se nos pacientes com diferentes diagnósticos clínicos importantes compro-
metimento	funcional,	tanto	nos	testes	físicos	como	nos	instrumentos	específicos	para	avaliação	
da funcionalidade da doença reumática. Supõe-se que o quadro álgico crônico cause importante 
limitação	funcional	em	um	ciclo	vicioso,	mas	essas	informações	não	podem	ser	confirmadas	no	
presente	estudo	pela	ausência	de	análise	estatística	dos	dados.	O	déficit	na	capacidade funcio-
nal desses pacientes aumenta o impacto da doença em suas vidas e compromete a sua quali-
dade de vida, sendo que estes fatores se associam entre si. Tais achados foram mencionados 
por (RODRIGUES et al., 2019), que enfatizaram a necessidade da abordagem física, social e 
psicológica.

Outros estudos apontam que existe uma relação entre os resultados do TUG com os 
encontrados no Teste de Sentar e Levantar (PEDROSA et al., 2009, CAMPOS et al., 2022), 
tendo esses autores realizado avaliação de idosas por meio desses dois testes e ao analisarem 
os resultados as que obtiveram melhores desempenhos no TUG também se saíram melhor no 
teste sentar levantar. Na presente pesquisa alguns dos pacientes que mais se aproximaram do 
valor de normalidade do Teste Sentar e Levantar alcançaram maiores proximidades ao predito 
do TUG, mas, como relatado anteriormente, uma análise estatística de correlação dos dados é 
necessária	para	confirmar	esses	achados.

Uma das limitações deste trabalho foi o tamanho da amostra e a desigualdade do núme-
ro de pacientes com o mesmo diagnóstico ou mesma queixa.  Uma amostra mais robusta tam-
bém favorece a realização de análise estatística dos dados, provendo mais informações voltadas 
tanto para a pesquisa quanto para a prática clínica.

 Ainda, a execução somente de testes funcionais direcionados a membros inferiores e 
coluna, mesmo sendo as principais queixas dos pacientes selecionados, pode ter negligenciado 
a análise da funcionalidade de membros superiores, queixas essas, importantes em alguns pa-
cientes reumáticos.

Sugere-se a adição na metodologia, tanto de futuros estudos quanto para o acompanha-
mento clínico de pacientes, a inclusão de outros testes funcionais, tais como o teste de marcha 
estacionária,	teste	de	flexão	de	antebraço	(GUEDES et al., 2015), além de testes de resistência 
muscular	de	membros	superiores	como	o	teste	de	flexão	do	antebraço.(VARGAS et al., 2021), 
e o uso de outros questionários de funcionalidade, como o BASFI-Bath Ankylosing Spondylitis 
Functional Index em pacientes diagnosticados com espondilite anquilosante (CUSMANICH et 
al., 2012).

Para a prática clínica, sugere-se que os resultados de testes funcionais sejam utilizados 
para a elaboração de condutas voltadas às necessidades dos pacientes nas atividades de vida 
diárias.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

No presente estudo os pacientes reumáticos avaliados apresentaram quadro de dor mo-
derada e importantes restrições de capacidade funcional, tanto em testes físicos como em ques-
tionários	específicos.
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RESUMO

Este texto de caráter filosófico e reflexivo é resultado de debates e apontamentos realizados no 
Grupo de Estudos e Pesquisas em Pedagogia do Esporte (GEPE) discute-se o esporte, particu-
larmente o Voleibol e suas características essenciais. Apoiado nas ciências humanas e pedagó-
gicas, vincula-se aos pensamentos complexos. A integralidade do Homem supõe uma educação 
integral ajustada à uma saúde integral e, portanto, às determinações atraentes, vibrantes e sa-
gradas do esporte. Nesse sentido, a complexa pergunta sobre nossas crenças no esporte nos di-
rige a um pântano de dúvidas, pertinentes aos conhecimentos provisórios que temos da história 
em movimento. Acredita-se que o ensino e a aprendizagem do esporte são dotados de elevação 
cultural, melhorando-nos como sujeitos, ou seja, tornando-nos evoluídos isso é verdadeiro, pos-
sível e desejável, mas não mecânico. O como fazer no interior do esporte é uma pergunta estra-
tégica e instigante ainda não desbravada. Professores e treinadores de modalidades esportivas 
coletivas, entre elas, o Voleibol, desenvolvem competências éticas e estéticas de forma a con-
duzir as crianças e os jovens à uma plataforma de elevação moral, hoje parcialmente perdida.

Palavras-chave: pedagogia do esporte. voleibol. jogo.

ABSTRACT

This philosophical and reflective text is the result of debates and notes carried out in the Group 
of Studies and Research in Pedagogy of Sport (GEPE) Sport is discussed, particularly Volleyball 
and its essential characteristics. Supported by human and pedagogical sciences, it is linked to 
complex thoughts. The integrality of Man presupposes an integral education adjusted to an in-
tegral health and, therefore, to the attractive, vibrant and sacred determinations of sport. In this 
sense, the complex question about our beliefs in sport directs us to a swamp of doubts, pertinent 
to the provisional knowledge we have of history in motion. It is believed that the teaching and le-
arning of sport are endowed with cultural elevation, improving us as subjects, that is, making us 
evolved. This is true, possible and desirable, but not mechanical. How to do it within the sport is a 
strategic and thought-provoking question that has not yet been explored. Teachers and coaches 
of team sports, including Volleyball, develop ethical and aesthetic skills in order to lead children 
and young people to a platform of moral elevation, which is now partially lost.

Keywords: sports pedagogy. voleyball. game.

INTRODUÇÃO

O	Voleibol	profissional	moderno	e,	quiçá,	pós-moderno	está	fincado	em	tecnologia	den-
tro de ginásios, quadras e espaços de prática intensa. Entre a negatividade do excesso e a posi-
tividade de um sonho infantil e impossível, remamos na realidade do existente, na qual o futebol 
é um rei, o voleibol, uma rainha. Para ser atraente, vibrante, sagrado é preciso elaborar um siste-
ma ecológico de pensamento e ação, no qual este esporte pode ser desenvolvido para além do 
que já foi. Tal sistema prescinde de uma educação de qualidade e uma saúde integrada. Como 
resultado teríamos, como destaque, o esporte, praticado para além das pulsações de vitórias e 
comemorações. Não esqueçamos, portanto, que a sociedade é, dominantemente capitalista e 
machista,	sendo	isto	um	limitador	para	elevar	os	sentidos	e	significados	do	esporte.
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Na acepção de Brofrenbrenner (2011) devemos pugnar por tornar os seres humanos 
mais humanos,	o	que	significa	dotá-los	de	uma	humanidade	ainda	não	existente.	Então,	no	que	
se	refere	ao	Voleibol,	o	que	temos,	apesar	de	ser	muito	bom,	ainda	é	insuficiente.	Neste	texto,	as	
reflexões	serão	entrelaçadas	por	ideias	já	consumidas	e	outras	a	serem	processadas.

Os	ambientes	de	ensino	e	treino	são	modificados	permanentemente	há	anos.	As	mais	
diversas	modificações	(principalmente	as	tecnológicas)	multiplicam-se	em	novas	intensidades.	
Na Pedagogia Tradicional do Voleibol é possível visualizar tais ambientes no papel e na realida-
de, embora a verdadeira experiência na formação de um esportista/atleta necessita de um amplo 
repertório de movimentos e pensamentos interconectados. Na Pedagogia da Totalidade, como 
proposta futurista, o Voleibol é visto como esporte simples e jogo complexo. Esporte simples, 
pois, a partir dos conhecimentos das regras e arbitragem, domina-se sua lógica. Jogo complexo, 
pois, ao envolver condicionantes do Esporte somados às interferências de ensino e aprendiza-
gem têm-se um resultado combinado de fases, acúmulos, possibilidades e criatividades.

Assim, podemos extrair a lógica formal e a lógica dialética e, portanto, buscar a ciência. 
Mas,	o	que	é	ser	científico?	Investigar,	dominar	os	conteúdos	complexos	e	publicar	artigos	pode	
ser uma resposta, entretanto é um pouco mais que isso. A Ciência é alimentada pela dúvida, 
pela pergunta inquietante e por respostas provisórias, ainda que sejam respostas que devam 
ser	comprovadas.	Várias	são	as	suas	ramificações	ou	desdobramentos.	As	reflexões	e	os	cami-
nhos das Ciências Pedagógicas e das Ciências do Esporte ainda fragmentadas não possibilitam 
costurar arestas em novas questões e provocações que pudessem alimentar novos debates e 
práticas. Trata-se de considerar a Pedagogia do Esporte vinculada à Educação Física e, ao mes-
mo	tempo,	às	Ciências	do	Esporte,	dotando	tais	recortes,	de	um	lado,	com	a	força	científica	ne-
cessária, de outro, com experimentações das práxis. A Pedagogia do Esporte e sua dependên-
cia	das	Ciências	Pedagógicas	e	das	Ciências	do	Esporte	reveste-se	de	implicações	científicas	
que requerem demonstração e experimentação. Mas, o que isso quer dizer? Que é necessário 
compreender	os	significados	destes	recortes	para	então,	criar	unidade,	procedimentos	e	rotinas,	
aplicar coerências e enfrentar contradições. Tudo isso nos aproxima de uma prática mudancista, 
ou	seja,	nos	faz	trilhar	o	caminho	científico-prático,	pois	sem	a	prática,	não	há	vida.

Em 1975 a Federação Internacional de Voleibol (FIVB) realizou um congresso na Sué-
cia e resolveu criar um método para a iniciação da modalidade denominado minivoleibol. Talvez 
este tenha sido um divisor de águas, uma ruptura interessante para o reprocessar da educação 
esportiva do Voleibol. O fato é que isso mostrou que o método promove a construção do conhe-
cimento do jogo, muitas vezes com aceleração no processo de totalidade. Como o praticante, no 
período de iniciação, confunde ação individual com ação coletiva, entendeu-se que reduzindo 
as	ações	complexas	para	situações	simplificadas	de	 jogo, a assimilação do conteúdo do jogo 
aconteceria de uma forma mais natural. (Lógica do simples ao complexo). Os especialistas no 
aprendizado	do	Voleibol	apontam	como	uma	das	principais	dificuldades	a	pequena	quantidade	
de vezes que se toca na bola em situações reais de jogo. A criança aprende o movimento do 
jogo com o jogo em movimento. Com isso, elabora, reelabora faz, brinca e interage em diversas 
situações. Quanto mais conhecimento em ação (leia-se falas, incentivos, visualizações, interpre-
tações de colegas etc.) mais aprendizagem. O minivoleibol é uma excelente via deste processo 
pois	estimula	o	domínio	de	bola	em	espaço	pequeno;	torna	mais	flexíveis	as	situações	de	jogo 
com poucos jogadores, faz as regras serem menos rígidas e adaptadas às capacidades limita-
das das crianças/iniciantes. Além disso a sobrecarga física e mental é diminuída em relação ao 
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jogo	oficial.	Como	a	quadra	é	menor,	há	uma	menor	área	de	responsabilidade	e	a	tendência	é	
que se toque mais vezes na bola, aumentando o estímulo e o desenvolvimento técnico. (Lógica 
da adaptação ao espaço).

Após um período de transição no qual as motivações para o jogo decrescem enquanto 
crescem as motivações para o treino de exercícios (SADI, SANTOS; ARAÚJO, 2016), os joga-
dores passarão por um período de intensas descobertas emocionais e mudanças físicas. Ao 
dominar as técnicas do jogo, principalmente o toque por cima, a criança/iniciante parece gostar 
e	querer	novos	desafios.	Os	 jovens	amadurecidos	 irão	querer	manipular	várias	 técnicas.	Tais	
situações normalmente estão relacionadas com a disposição para um jogo atraente, mais rápido 
e dinâmico. Mesmo com limitações é possível apresentar o conhecimento tático como um moti-
vador.	Isso	pode	ser	feito	com	a	infiltração	do	(a)	levantador	(a),	ou	seja,	com	a	utilização	de	um	
posto	específico.	Aqui	vem	um	elemento	contraditório	importante	pois	não	se	deve	especializar	
a criança ou o iniciante, mas também, não se deve perder de vista o tem da especialização. 
Ressalta-se, que os estímulos em forma de jogos e exercícios (Ping-pong, Minivoleibol e Volei-
bol	Oficial)	serão	realizados	e	testados	com	base	no	acúmulo	de	conhecimentos	da	Pedagogia	
do Esporte e, portanto, favoráveis à uma educação para a autonomia. (Lógica do complexo ao 
simples).

A arte do professor/treinador está no arranjo criativo do jogo. Isso implica em deixar, 
sempre que possível, o jogo	flui,	mas,	ao	mesmo	tempo,	parar	nos	momentos	adequados	para	
estabelecer	uma	intervenção	decisiva.	Os	significados	desta	equação	podem	ser	assim	nume-
rados: 1 – Ao deixar jogar, o professor/treinador deve pensar o que acontece com cada jogador 
e, ao mesmo tempo, com o jogo; 2 – Durante o transcorrer de um pequeno tempo (2 minutos) é 
possível esboçar saídas para os problemas que foram encontrados no pensamento. Quem as 
esboça? Na ausência de mentes criativas dos alunos/jogadores, cabe ao professor/treinador 
apresentar tal esboço; 3 – Tentar resolver tais problemas com novos jogos e novos exercícios 
que podem ser criados a partir dos entraves do jogo. Neste item os jogadores também podem 
tomar posição proativa e propor questões.

Destacam-se também, os determinantes físicos, mantenedores, aglutinadores, estrutu-
radores e, que possibilitam um jogo atraente para todos. Trata-se de costurar as arestas de uma 
preparação tática, técnica e física, possível na maioria das idades. Os determinantes físicos não 
existem apenas para conhecimento deletério ou para uma reprodução acrítica do muito que já foi 
aplicado na história do Voleibol. Devem ser consumidos em debate responsável entre professor 
e alunos, treinador e esportistas. Constituem pontos centrais:

• Força: fazer pressão contra uma resistência; contrair músculos;

• Resistência: realizar várias ações por um período determinado; não demonstrar can-
saço;

• Velocidade: realizar movimentos rápidos de braços e pernas;

• Coordenação: controlar espaço, tempo, técnica, reação.

• Equilíbrio: manter a linha do quadril baixa na recepção; saltar e cair com estabilidade; 
dominar a técnica a seu favor.

• Flexibilidade: alongar movimentos quando necessário; sentir-se leve;
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• Ritmo: manter a lógica do rally a seu favor; dominar técnicas de saque, levantamento, 
ataque e bloqueio.

• Descontração: dominar emoções e conseguir relaxar em momentos adequados.

Por que um esporte “com as mãos”?

Mãos que jogam, mãos que rezam, mãos que limpam e sujam, mãos que escrevem, 
mãos, braços, mentes, corações. Vamos abordar neste tópico, os esportes coletivos que, basica-
mente, utilizam as mãos como elementos centrais. Destaca-se inicialmente, que na história das 
lutas e guerras o esporte	foi	processado	e	reprocessado	como	atenuante	de	conflitos.	Situações	
simbólicas envolvendo jogador, árbitro, professor, treinador e pesquisador são comuns, pois, o 
resgate histórico torna-se fundamental para a compreensão dos fenômenos atuais. Quando os 
jogos	invadiam	nossas	vidas	não	tínhamos	consciência	das	totalidades	envolvidas,	afinal	para	
as gerações passadas, a simplicidade dos espaços e gestos preponderava sobre a atual com-
plexidade do esporte. Éramos amadores e puros nas brincadeiras envolvendo jogos e formas 
primitivas do esporte. A conexão, conversa e envolvimento de esportistas era mais rara, não 
havia internet e a programação na TV era restrita. Na escola, na Universidade e no clube, tudo 
era muito simples e direto. Avançamos, melhoramos e, hoje, o conjunto tecnológico das trans-
missões consegue reproduzir padrões de jogo aos iniciantes que outrora era impossível. Novas 
revoluções ocorreram no Voleibol para além daquelas evidenciadas por Júnior (2004)

Para apresentar o esporte e suas modalidades coletivas devemos, pois, compreender a 
totalidade do futebol inserida socialmente em nossa cultura como questão dominante, ou seja, 
várias das atividades com as mãos serão secundárias no processo de ensino-aprendizagem sig-
nificativo.	Optamos,	portanto,	por	uma	compreensão	complexa,	que	vê	o	surgimento	do	futebol	
e	dos	jogos	com	os	pés	em	cooperação	com	os	jogos	com	as	mãos.	Não	se	trata	de	afirmar	ou	
negar as demais modalidades esportivas, mas ter a dimensão do tamanho de cada uma e sua 
parcela de conhecimento dentro do atual ambiente escolar. Em outras palavras, o pouco que 
temos na escola, resume-se em Futebol e Voleibol.

No clube, o ensino do esporte será processado com algumas diferenças; utilizamos o 
ensino por meio de jogos em uma dimensão aprofundada de tática. Isso porque é possível impor-
tar do estrangeiro os modelos mais avançados de ensino esportivo e aperfeiçoá-los por meio da 
criatividade de nossos professores/treinadores. O universo lúdico e de fantasia também permite 
tal conjugação, isto é, a tática interligada com a técnica. Mas, para isso é necessário à pedago-
gia, cultivar um modo de pensar e agir, comprometidos com o desenvolvimento humano. Além 
disso, é necessário também, favorecer o bem-estar das pessoas, sua motivação e postura pro-
ativa. Reproduzimos nossa forma de ser no esporte. Desde pequenos, com a seleção de times 
fortes e fracos; conhecemos as torcidas e seu papel positivo e negativo, extravasamos tristezas, 
saboreamos prazeres e alegrias.

Em um esboço colorido o Voleibol é uma arte com as mãos. Mãos feitas para a arte são 
mãos a serem experimentadas no jogo.	De	posse	da	coordenação	geral	e	fina,	as	mãos	domi-
nam a bola e escrevem o nome do artista/esportista, sua jogada, seu passe, sua intenção. Mãos 
que unem o gênero, que agarram, tocam, silenciam, rezam, socam, lançam, golpeiam, vibram. O 
que	seria	das	mãos	se	os	dedos	não	fizessem	parte	desta	engrenagem?	
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Transformação, diversidade, integralidade

O tema relativo ao gênero nos esportes com as mãos está cada vez mais evidente. 
Mulheres foram à luta. Conquistaram (e conquistam) espaço nas quadras, campos, piscinas, 
tatames, etc. Algumas décadas de luta feminina nos mostra o quanto houve avanço. As transfor-
mações na sociedade brasileira e mundial, sobretudo no que diz respeito à força da mulher se 
fizeram	sentir	nos	espaços	de	trabalho	e	doméstico.	Mãos	que	outrora,	haviam	sido	talhadas	ao	
trabalho doméstico saíram em busca de reconhecimento e não reconhecem mais as limitações 
impostas. No Voleibol, tal simbologia é representada pelas ações do jogo: saque, passe, levanta-
mento,	ataque,	bloqueio	e	defesa.	A	força,	aqui	são	os	amplos	sentidos	e	significados	das	mãos,	
principalmente na ideia de força psicológica na qual a mulher subiu um patamar e chegou à con-
dição de senhora de suas decisões. Soma-se a isso uma compreensão mais funda e tolerante de 
alguns homens. A discussão sobre gênero envolve transformações sociais mais sutis nos territó-
rios do feminino e do masculino. Foram rupturas seguidas de continuidades até chegarmos aos 
dias atuais, marcados por contradições e intensas movimentações na cultura, na política e no 
mundo do trabalho. Estamos em uma era de diferenças e semelhanças, simpatias e tolerâncias, 
amor e ódio, memória do passado e compromisso com o futuro. O erotismo das mãos, por exem-
plo, caminha em paralelo com as mudanças na estética e, hoje conseguimos captar nos jogos 
transmitidos pela televisão e internet, os detalhes das unhas (e/ou tatuagens) das jogadoras, por 
exemplo. Em geral, as liberdades corporais e sexuais contagiam muita gente e, provavelmente é 
possível avaliar este tema como avanço, como liberdade conquistada. Partimos do ponto em que 
as mulheres são bonitas, vaidosas e livres. A dedicação ao esporte que praticam podem levá-las 
ao ponto em que desejam. O formato das mãos revela uma parte desta lógica. Igualmente bonito 
é o jogo feminino. Quem, senão as próprias jogadoras, seriam as autoras de suas jogadas, jogos 
fáceis ou difíceis, expressões carregadas ou suaves, sonhos e tristezas mais profundos? 

A Alma e a política

Para Aristóteles, a Alma é o princípio da vida, um princípio que anima os corpos dos 
seres vivos. Poderosa e discreta, a Alma alimenta. A imaginação e o pensamento são discutidos 
para além das relações entre sensação e intelecto. O pensador grego destaca que a alma é, 
com efeito, o princípio de todos os seres vivos. O belo da alma é seu aspecto feminino, já que o 
masculino congrega as racionalidades, as substâncias. O belo do corpo pode ser visto por fora 
e por dentro... as mudanças físicas com o decorrer do tempo, nos prepara rumo à sabedoria. 
Em outras palavras, envelhecemos.  O espírito também é belo, mas a sua estética nem sempre 
é visível e, portanto, aos sentidos humanos cabe um conhecimento ainda não descoberto. Crer 
no divino ou no interior da Alma fortalece os jogadores. Parece que os corpos brilham na energia 
das comemorações. As mãos tocam outras que querem ser tocadas. Nesta troca, subjetivamen-
te podemos agir, pensar, manifestar, sentir, perceber e intuir e, todas estas condutas, quando 
relacionadas à cognição, melhoram o jogo. Para a Alma, tudo isso é fortemente absorvido pelos 
sentimentos, ligeiramente distinto das sensações. Uma ordem de prioridades, sendo o primeiro 
item o menos prioritário: 1 – sensações; 2 – sentimentos; 3 – intuições; 4 - Alma. Na apresenta-
ção da Política, parte relativa à educação, música e ginástica, Aristóteles destaca que
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A redação, a escrita e o desenho sempre foram ensinados pelo valor de sua utilidade; a 
ginástica é adotada por desenvolver a coragem (...) o nobre emprego do lazer é o objetivo 
mais elevado a que um homem pode aspirar (...) a ginástica é o primeiro estágio da edu-
cação. (ARISTÓTELES, 2001, p. 29)

Para organizar a sociedade política da época seria imprescindível os primeiros acenos à 
educação integral. Inferimos que o esporte, praticado de maneira integral, cívica, ética e apoiado 
em inspirações humanistas também constitui fundamento básico desta Lógica. Para articular a 
potência deste pensamento, situamos no discurso arendtiano, a emoção articulada à cobiça do 
homem. Na melhor das intenções, transferimos este eixo de pensamentos para o esporte, com 
a beleza de gestos a serem constantemente lapidados.

Qualquer sequência pedagógica que passar por isso será muito melhor do que aquelas 
desprovidas	de	significado!	O	carinho	e	o	amor	devem	estar	presentes,	afinal	se	o	tédio	é	uma	
imposição, o ódio, uma destruição, a educação necessita de renovação, ou seja, a nova situa-
ção,	o	amor.	Mas	que	tipo	de	amor?	A	condição	Humana	de	Hannah	Arendt	(2020)	exemplifica:	

O amor é a mediação entre o que ama e aquilo que ama; o que ama nunca está isolado 
daquilo que ama, isso lhe pertence. O desejo daquilo que é a ordem do mundo é munda-
no, pertence ao mundo. O que cobiça decidiu ele próprio, através da sua cobiça, a sua 
corruptibilidade, enquanto a caridade, visto que tende para a eternidade, torna-se ela pró-
pria eterna. Se é verdade que todo o homem particular vive isolado, ele tenta, no entanto, 
ultrapassar sempre este isolamento através do amor; mas também não é menos verdade 
que a cobiça faça dele um habitante deste mundo ou que a caridade o obrigue a viver num 
futuro absoluto, mundo que ele habitará. 

Pode parecer muito abstrato recuperar o amor como densidade intrínseca à alma, de-
monstrando a sua capacidade, entretanto, a tentativa não é em vão. Em tempos de ódio, nos 
quais	as	contradições	estão	à	flor	da	pele	a	violência	precisa	ser	substituída	pela	arte	da	política,	
na qual a democracia é um pequeno valor mas pode ajudar o bem na luta contra o mal. Sejamos 
abertos à esta compreensão amorosa!

O Corpo e a evolução

Mecanismos de sensibilidade aguçada são parte das situações vividas por professores 
experientes.	Em	outras	palavras,	afirmamos	com	certa	segurança,	quais	os	alunos	e	alunas	que	
se encontram abertos em e para seus corpos. Um corpo aberto é um livro disponível para qual-
quer tipo leitura. Um corpo fechado, é ao contrário, dependente de seus problemas e demonstra 
rápido cansaço, quando não, a indisposição para as atividades. No esporte, inevitavelmente o 
corpo que produz energia, gasta e desgasta essa energia no mesmo minuto. As mãos, do ponto 
de	vista	histórico,	são	fundamentais	no	processo	de	amadurecimento	corporal,	afinal	soubemos	
aprimorar	elementos	de	coordenação	fina	com	lapidação	permanente	em	nossas	peças	artís-
ticas. Em variadas situações no esporte nossas mãos desenham técnicas apuradas fazendo 
ecoar	as	mais	lindas	fotografias.	Imagens	hoje,	que	são	sofisticadas	pelas	tecnologias	da	quase	
perfeição. Importante aqui resgatar o texto de Engels e seu pensamento rigoroso que buscava 
retirar do macaco as origens do homem.

Mesmo entre os macacos existe já certa divisão de funções entre os pés e as mãos. 
Enquanto trepavam as mãos eram utilizadas de maneira diferente que os pés. As mãos 
servem fundamentalmente para recolher e sustentar os alimentos, como o fazem já alguns 
mamíferos inferiores com suas patas dianteiras. Certos macacos recorrem às mãos para 
construir ninhos nas árvores; e alguns, como o chimpanzé, chegam a construir telhados 
entre os ramos, para defender-se das inclemências do tempo. A mão lhes serve para 
empunhar garrotes, com os quais se defendem de seus inimigos, ou para os bom-
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bardear com frutos e pedras. Quando se encontram prisioneiros realizam com as mãos 
várias operações que copiam dos homens. Mas aqui precisamente é que se percebe 
quanto é grande a distância que separa a mão primitiva dos macacos, inclusive os antro-
poides mais superiores, da mão do homem, aperfeiçoada pelo trabalho durante centenas 
de milhares de anos. O número e a disposição geral dos ossos e dos músculos são os 
mesmos no macaco e no homem, mas a mão do selvagem mais primitivo é capaz de exe-
cutar centenas de operações que não podem ser realizadas pela mão de nenhum macaco. 
Nenhuma mão simiesca construiu jamais um machado de pedra, por mais tosco que 
fosse. (ENGELS, 2006, grifos meus)

Pelo sim, pelo não, o processo evolutivo nos fez mais rápidos e precisos quanto às 
possibilidades e ajustes que as mãos podem fazer. Não seria dessa maneira se não tivéssemos 
experimentado a recente revolução digital, os teclados de computadores, o contato com mouse, 
o smartphone, o controle remoto físico e digital. Diante de uma avalanche tecnológica as mãos 
foram saturando seus condicionamentos e dirigindo uma liberdade jamais vista anteriormente. 
Podemos	retirar	destas	reflexões	que	as	mãos	humanas	são	especiais	e	belas,	responsáveis	por	
transformações corporais e esportivas nem sempre tão visíveis aos nossos olhos.

O ensino e a aprendizagem de formas múltiplas, envolvendo o Voleibol

Estruturas,	equipamentos	e	materiais	sempre	foram	questões	desafiadoras	para	os	pro-
fessores de Educação Física. Ainda vivemos carentes, ainda que muitos dos esforços realizados 
no	passado	são	hoje,	alívio	para	qualquer	profissional	que	tenha	atendido	minimamente	suas	
reivindicações.	As	carências	se	avolumam	quando	os	materiais	devem	ser	repostos,	afinal,	nada	
dura para sempre. 

Na	sequência	descrevemos	alguns	sentidos	e	significados	para	as	 “formas	múltiplas”	
do movimento com e sem a bola, de tal maneira que seja possível deixar clara a perspectiva de 
adaptar situações e ambientes. Em primeiro lugar, a separação jogos de invasão e jogos de rede 
é meramente didática. Não é necessário fragmentar, logo no início, a categoria de jogos. Então, 
como a fragmentação, posteriormente será inevitável, sempre que possível, deve-se utilizar uma 
categoria principal e uma secundária para trabalhar um tema. Com isso é possível incluir o Vo-
leibol como um jogo	de	rede,	eficaz	para	o	desenvolvimento	do	aluno.	Altamente	complexo,	o	
Voleibol	requer	uma	série	de	situações	específicas	e,	portanto,	de	um	tempo	alargado.	A	cesta	
do Basquetebol será utilizada para levantadores (as) lançarem suas bolas neste alvo. O foco são 
as	técnicas	com	as	mãos	e	o	refinamento	dos	dedos	e	da	precisão.	Entra	também,	um	pouco	da	
malandragem brasileira associada às peripécias dos americanos. A linguagem dos jogos de inva-
são, pode ser experimentada com o jogo passa dez ou jogo dos dez passes. Semelhante ao jogo 
do Handebol ou queimada, os passes podem ser toques, manchetes ou saques. Outros tantos 
jogos	são	também	promovidos	para	a	experiência	com	as	mãos:	o	flagbol,	o	tapembol,	o	frisbee,	
o softbol adaptado, o badminton e as variações para o voleibol. Os destaques do trabalho com 
as	técnicas	manuais	são:	a	puxada	da	fita,	o	passe	e	o	lançamento	de	bolas,	o	tapa	na	bola,	o	
passe	e	a	recepção	do	disco,	a	utilização	de	taco	ou	raquete	e	os	golpes	na	bola,	especifica-
mente, o toque por cima, no caso do voleibol. Mãos soltas que são preparadas para as ligeiras 
contrações necessárias. Mãos atentas para que as lesões não ocorram ou sejam minimizadas. 
Mãos concentradas no espaço da bola e no tempo do jogo. Mãos limpas que são renovadas na 
esperança da paz.
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Questões sobre o sagrado

O que liga o esporte à religião talvez esteja contido no fundo da Alma. Como se sabe, o 
esportista ou atleta possui a semente do sim acoplada à parte do não – aquilo que gostamos e 
a parte que repelimos pode ser um bom exemplo. Com isso há um projeto de desenvolvimento, 
vibração e contágio. Para ocorrer o sagrado no esporte é preciso vontade, superação, oração e 
muita ação. Daí a ideia de religião como religação ao mais alto, ao poder divino. Não obstante, 
religião pode ser compreendida como releitura ou reinterpretação de escritos sagrados. Santo 
Agostinho teria dado o sentido de reeleição de Deus, de quem outrora havia separando-se. O 
que há de sentimento nestes termos é um profundo respeito e, por que não dizer, silêncio, paz. 
Quando o sagrado pode ser sentido por alguém? Simplesmente quando este alguém abre o es-
paço	necessário	no	seu	coração	para	que	seja	purificado	ou	diluído.	Em	outras	palavras,	quando	
o	desejo	do	bem-estar	na	mente	e,	com	isso,	derrama	suas	gotas	de	confiança,	o	sagrado	tam-
bém aí se manifesta.

A religião é maior do que os homens (...) pode ser encarada como uma evidência antropo-
lógica, que resiste ao tempo, às agruras civilizacionais, aos diversos regimes políticos, às 
tensões ideológicas, aos desvarios humanos sejam quais forem as suas origens. A ideia 
de Deus, enquanto divindade superior persiste no ser humano, numa impressionante con-
tinuidade que vem de tempos imemoriais. (GARCIA, 2021, p. 99)

Dessa maneira o sagrado no esporte assume diversas formas. Desde o famoso sinal da 
cruz “Em nome do Pai”, dos jogadores de Futebol que adentram no Estádio até os pensamentos 
mais íntimos de oração e aconchego. Disso decorre a lógica de que o bem ou o sentimento que é 
bom nos homens, quando manifestado, pode ser o sagrado em manifestação. Como ponte para 
o	Voleibol	pensemos	nos	jogadores,	em	seus	saltos	ou	voos	em	direção	ao	infinito.	As	intenções	
mentais são conjugadas com as espirituais. Formam-se, portanto, gotas do sagrado nas próprias 
ações do jogo.

As características táticas e técnicas que são comuns aos esportes com as 
mãos

A diversidade do contexto brasileiro acarreta a quase impossibilidade de se ensinar todos 
os esportes durante o transcorrer da Educação Básica, por vários motivos, incluindo questões 
materiais, estrutura física, tempo concreto e pedagógico. Tal limitação impõe um planejamento 
pedagógico dinâmico, capaz de aproveitar e otimizar o tempo. Considerando a aula de Educação 
Física e seus minguados 50 minutos, compreende-se que os ambientes de treino são um pouco 
mais adequados à esta questão, já que uma hora e meia de trabalho com um número menor de 
alunos supera as expectativas dos próprios alunos. Seja uma criança ou um jovem envolvido 
com a bola nas mãos, sua motivação sempre é um bom começo! Quando o professor/treinador 
segura	a	bola	no	início	da	atividade,	escuta	um	bordão:	-	Deixa	eu	ver?	(Que	significa,	deixa	eu	
pegar)

No ensino de uma cultura	esportiva	de	jogos	diversificados	deve-se	levar	em	considera-
ção a perspectiva de uma educação espiralada, na qual o conhecimento é revisto, reaprendido 
e reelaborado. O geral se sobrepõe às particularidades quanto o assunto são as táticas e as téc-
nicas dos esportes coletivos com as mãos. Na arte de comando, entretanto, a gestão do tempo 
se mistura à perspectiva de otimização dos conteúdos e, assim descobrimos o estranho labirinto 
de um ensino de totalidade, ou seja, de dialética: um ensino de táticas dentro das técnicas e de 
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técnicas	dentro	das	táticas.	Como	seria	este	labirinto?	Chamamos	de	Oficina	de	técnicas	espor-
tivas. Um momento de 4 horas de atividades com os esportes citados: Basquete, Handebol e 
Voleibol	e	as	variações	de	jogos.	Os	alunos	buscam	a	oficina	querendo	melhorar	suas	técnicas	
e no interior do trabalho, aprofundamos as noções espaciais da tática, do pensamento por ante-
cipações e projeções.

Nossa proposta de jogos pedagógicos para a Educação Física na Educação Básica, 
assim	como	os	filtros	que	fizemos	das	concepções	americana	(TGfU)	e	canadense	(Sport	Educa-
tion)	incluem	a	preparação	de	variados	jogos	em	oficinas	que	antecedem	as	competições	finais.	
Na concepção aqui veiculada, os jogos implicam em atividades competitivas e cooperativas, 
festivais, brincadeiras, ludicidade, que englobam, o ensino de técnicas e táticas. Sabendo que 
o universo das táticas se reveste de fundamental importância em um cenário de mudanças no 
mundo do esporte, neutralizamos o ensino das técnicas em uma perspectiva de ida e vinda do 
conhecimento que se acumula na cabeça do aluno. Agregamos à tais manifestações do esporte 
e de sua cultura, a indicação de ferramentas como vídeos e análises de jogo, questão que ajuda 
na legitimação de todo o trabalho. De acordo com o professor Valdir Barbanti e sua defesa de 
uma formação ampla de esportistas, os conteúdos devem ser organizados não apenas por meio 
de técnicas corporais, mas também da imaginação, inteligência tática, atividades de cooperação 
e conhecimento amplo. Com a promoção de competições no sentido horizontal da inclusão (so-
cial	e	pedagógica),	podemos	caminhar	para	a	democratização	e	massificação	do	esporte.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Grupo de Estudos e Pesquisas em Pedagogia do Esporte coordena diversas ativi-
dades e se propõe, no dia-a-dia da intervenção, à (re) criação das oportunidades necessárias 
para um bom andamento do trabalho com esporte de iniciação, destacadamente o Voleibol. 
Atualmente, registramos jogos em vídeo e os utilizamos para melhorar. O processo democrático 
de construção destas tarefas ocorre por meio de reuniões de preparação e organização, envol-
vendo os participantes para a necessidade de prática coerente e constante. Entre os principais 
objetivos destacam-se: 1 - a problematização de jogos, de caráter esportivo, com ênfase em 
regras	e	modificações;	2	–	a	discussão	sobre	o	caráter	intencional	dos	jogos	como	mote	para	a	
formação no esporte; 3 – a discussão do esporte para além da competição. Os procedimentos 
metodológicos	são	apresentados	aos	alunos:	1	Discussão	de	normas	para	oficinas	de	técnicas;	
separação	e	organização	de	grupos;	relato	e	filmagem	das	atividades;	2	-	Questões	estratégicas	
relativas à formação permanente em esportes coletivos, assim como à criatividade e à crítica 
como	ferramentas	do	professor/treinador	são	tratadas	na	primeira	avaliação.	A	avaliação	final	é	
a construção de um jogo individual seguido de um jogo coletivo (grupo de 3 alunos) apresentado 
à turma. Desde 2010 trabalhamos no jogo Ping-pong como auxiliar de iniciação no Voleibol. O 
livro Pedagogia do Esporte: explorando os caminhos da formação permanente e da intervenção 
criativa em crianças e jovens esportistas tem todas as informações sobre este jogo. (SADI; SAN-
TOS; ARAÚJO, 2016)
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RESUMO

A Doença de Chagas, também conhecida como tripanossomíase americana, foi descrita em 1909 
pelo médico e cientista brasileiro Carlos Chagas O objetivo deste artigo de revisão é realizar um 
levantamento bibliográfico sobre a doença de Chagas, consolidando a história da descoberta da 
doença, ciclo biológico, formas de transmissão, métodos de diagnóstico, aspectos clínicos e for-
mas de tratamento. No desenvolvimento deste artigo, foi elaborado um levantamento bibliográ-
fico, com artigos completos selecionados em bases de dados como PubMed, SciELO (Scientific 
Eletronic Library Online), NCBI (Nacional Center for Biotechnology Information) Medline, além 
da utilização de livros didáticos. A doença de Chagas acomete milhares de pessoas em todo o 
mundo, porém ainda é considera uma parasitose negligenciada. É uma zoonose causada pelo 
protozoário trypanosoma cruzi que possui um ciclo biológico complexo do tipo heteroxênico que 
passa por várias fases evolutivas. Transmitida com maior relevância pela via vetorial. O diagnós-
tico é realizado a partir de manifestações clínicas e exames laboratoriais

Palavras-chave: doença de Chagas, trypanosoma cruzi, tripanossomíase.

ABSTRACT

Chagas disease, also known as American trypanosomiasis, was described in 1909 by the Bra-
zilian physician and scientist Carlos Chagas. forms of transmission, diagnostic methods, clinical 
aspects and forms of treatment. In the development of this article, a bibliographic survey was 
carried out, with complete articles selected from databases such as PubMed, SciELO (Scienti-
fic Electronic Library Online), NCBI (National Center for Biotechnology Information) Medline, in 
addition to the use of textbooks. Chagas disease affects thousands of people around the world, 
but it is still considered a neglected parasitosis. It is a zoonosis caused by the protozoan trypano-
soma cruzi that has a complex biological cycle of the heteroxenic type that goes through several 
evolutionary phases. Transmitted with greater relevance by vector. Diagnosis is based on clinical 
manifestations and laboratory tests.

Keywords: chagas disease. trypanosoma cruzi. trypanosomiasis.

INTRODUÇÃO

A doença de Chagas (DC), foi relatada a mais de 110 anos pelo médico e cientista brasi-
leiro Carlos Chagas. Conhecida também como tripanossomíase americana, chaguismo ou doen-
ça do barbeiro, é uma zoonose parasitarias que embora acometa milhões de pessoas em todo o 
mundo, ainda é uma parasitose negligenciada. (1)

A tripanossomíase	americana,	é	uma	patologia	causada	pelo	protozoário	flagelado	Trypa-
nosoma	cruzi,	que	é	um	protozoário	hemoflagelado	intracelular.	Capaz	de	parasitar	qualquer	tipo	
de	célula	do	corpo	humano,	em	especial	macrófagos,	fibroblastos	e	células	do	tecido	epitelial.	O	
ciclo de vida ocorre entre insetos vetores reduviidae e hospedeiros mamíferos. (2,3)
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CONTEXTO HISTÓRICO

A doença de Chagas, foi descrita pela primeira vez em 1909, pelo médico e cientista 
brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, que era também um pesquisador assistente do 
Instituto Oswaldo Cruz, que se mudou para a cidade de Lassance no interior de Minas Gerais, 
encarregado	de	chefiar	os	trabalhos	de	combate	contra	a	malária	que	afetava	os	trabalhadores	
na construção da Estrada de Ferro Central do Brasil. Durante esse período Carlos Chagas utili-
zou um vagão de trem como consultório, laboratório e moradia. (4,5,6,7)

Chagas	 com	sua	 genialidade	 e	 curiosidade	 cientifica,	 examinava	 animais	 e	 pessoas,	
buscando informações sobre as principais patologias da região, pois tinha total contato com as 
doenças	e	a	fauna,	por	sua	dedicação	encontrou	um	flagelado	de	mico,	que	denominou	como	
Trypanosoma minaense (exclusivo de micos). Depois de mais estudos, Carlos Chagas	identifi-
cou outro tripanossoma, diferente do anterior, com cinetoplasto grande e movimentação intensa, 
no tubo digestivo de “chupões’ ou “barbeiros”, insetos comuns hematófagos em casas da região 
e causadores de várias enfermidades. (4,5,6)

Diante	a	descoberta	deste	último	flagelado	Carlos	Chagas enviou amostras de barbeiros 
infectados para Oswaldo Cruz, que em seu laboratório no Rio de Janeiro, conseguiu infectar 
micos, comprovando a suspeita de Carlos Chagas de que este tripanosoma deveria ser uma 
espécie nova que circularia entre barbeiros, mamíferos e talvez em humanos. (4,6)

Após essa descoberta, Carlos Chagas começou uma obstinada busca aquele protozoá-
rio no sangue de pessoas residentes em casas infestadas por barbeiros. A esta nova espécie e 
em homenagem a Oswaldo Cruz, Carlos Chagas denominou de Trypanosoma cruzi e desta for-
ma descobriu uma nova doença humana, a tripanossomíase americana ou doença de Chagas. 
(4,5)

Em 14 de Abril de 1909, ao examinar uma criança febril aos dois anos de idade, de nome 
Berenice, Carlos Chagas descobriu em seu sangue o protozoário, antes encontrado nos barbei-
ros.	A	mãe	de	Berenice,	relatou	que	sua	filha	havia	sido	sugada	por	um	barbeiro	e	tais	sintomas	
havia manifestado. Os sintomas informados coincidiam com os sintomas observados nos ani-
mais de laboratório que foram experimentalmente infectados, a pequena Berenice é considera o 
primeiro ser humano descrito com a Doença de Chagas. (4,5,8)

A partir disso, Carlos Chagas estudou o parasita, seu ciclo evolutivo no vertebrado e 
invertebrado, insetos vetores e seus reservatórios, a clínica inerente, a fase aguda da doença, 
a patologia, a epidemiologia da doença e a sintomatologia inerente a fase aguda da doença, o 
primeiro diagnóstico parasitológico (gota espessa) e as formas de tratamento. Além de tudo isso, 
tornou notável as autoridades a importância médica e social da doença. (3,9)

AGENTE ETIOLÓGICO

A doença de Chagas é uma zoonose, transmitida que tem como agente etiológico o pro-
tozoário	monoflagelado	Trypanosoma cruzi. (3)

O parasito possui um ciclo biológico complexo do tipo heteroxênico e passa por várias 
fases evolutivas no interior do hospedeiro vertebrado (homem, quatis, mucuras, tatu, morcego, 
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paca, porco espinho, macaco, gamba, cães, gato entre outros) e nos insetos vetores: Triatoma 
infestans, Triatoma sórdida, Triatoma rubrovaria, Triatoma pseudomaculata, Triatoma brasilien-
sis, Panstrongylus lutzi, Panstrongylus megistus, entre outros. No Brasil, Argentina, Bolívia, Chi-
le, Paraguai e Uruguai o Triatoma infestans, conhecido como “barbeiro”, foi o grande responsável 
pela endemia chagásica. (4,6,8)

O Trypanosoma cruzi tem o ciclo biológico constituído no hospedeiro vertebrado e inver-
tebrado e possui algumas formas evolutivas que são: tripomastigotas, amastigotas, epimastigo-
tas e esferomastigotas. (4)

As formas tripomastigotas, possuem um comprimento de aproximadamente 20 µm, são 
fusiformes e alongadas. Geralmente o núcleo está posicionado no centro e o cinetoplasto (mi-
tocôndria	modificada	rica	em	DNA),	oval	e	grande,	está	situado	posteriormente	ao	núcleo,	no	
entanto, a visualização desta organela só é possível por microscopia eletrônica. Próximo ao 
cinetoplasto	emerge	o	flagelo	dotado	de	grande	mobilidade.	Esta	forma	ocorre	na	corrente	san-
guínea dos hospedeiros vertebrados e na porção distal do tubo digestivo do inseto vetor, não 
dispondo de capacidade de multiplicação. São estas as formas infectantes para os hospedeiros 
vertebrados.  (5,10)

As formas amastigotas são esféricas com o cinetoplasto visível, podendo ser encontrada 
no interior das células de hospedeiros infectados e em cultivo celular. Estas formas se multipli-
cam	por	fissão	binária	e	não	possuem	flagelo.		(11,12)

As formas epimastigotas e esferomastigotas não ocorrem no hospedeiro vertebrado. Os 
epimastigotas	possuem	 formas	alongadas	e	seu	flagelo	surge	na	porção	anterior	do	parasita	
com mobilidade muito intensa e se multiplicam por divisão binária simples no vetor ou em meio 
de cultura. (4) 

Os esferomastigotas por sua vez apresentam a forma esférica do parasita, possuem a 
capacidade replicativa e são encontrados no estômago do vetor. (5) 

MANEIRAS DE TRANSMISSÃO DA DOENÇA DE CHAGAS

A doenças de Chagas pode ser transmitida por meio das seguintes vias: transmissão 
vetorial, transfusão sanguínea, transmissão congênita/vertical; via oral, pela ingestão acidental 
de alimentos contaminados por triatomíneos infectados, acidente ocupacional/laboratorial, mani-
pulação e consumo de carne de caça, e transplante de órgãos. (4,5,6)

No ambiente de transmissão vetorial, é essencial que ocorra a interação entre vetor e 
hospedeiro, o vetor é elo essencial na cadeia dessa modalidade de transmissão. Por isso, esse 
mecanismo de transmissão é o que tem maior importância epidemiológica. A infecção ocorre 
pela penetração de tripomastígotas metacíclicos (eliminados nas fezes ou na urina de triatomí-
neos, durante o hematofagismo) ou seja, a transmissão acontece através do contato de mucosa 
ou pele lesionada com fezes contaminadas. (3,4,5,8)

A transmissão vetorial no Brasil, foi consideravelmente reduzida devido aos avanços 
tecnológicos realizados no controle de atividades de vigilância epidemiológica em conjunto a 
estratégias	para	a	identificação	da	presença	do	vetor,	desencadeando	assim	ações	de	combate	
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ao mesmo. (3,4,5)

Transmissão por meio de transfusão sanguínea constitui o segundo mecanismo de im-
portância epidemiológica na disseminação da doença de Chagas. Esta importância é maior ain-
da nas grandes cidades, onde é alta a prevalência da infecção. Este mecanismo de transmissão 
tem adquirido mais importância à medida que o Ministério da Saúde tem realizado, em nível 
nacional, um combate exaustivo de vetores domiciliares, e que o controle em bancos de sangue 
é	deficiente.	(3,8)

Transmissão congênita ocorre a transmissão vertical da doença de Chagas pela via 
transplacentária, que pode acontecer tanto na fase aguda quanto na fase crônica da doença, 
podendo ocorrer em qualquer período da gestação, sendo mais provável no último trimestre. 
Porém, a transmissão também pode ocorrer no canal do parto, através do contato de mucosas 
do feto com o sangue da mãe contaminado por Trypanosoma cruzi. (13)

Havendo a contaminação, as crianças, normalmente apresentam baixo peso ao nascer. 
Nestes casos, o número de natimortos é consideravelmente alto. Sendo considerada inevitável, 
cabe então uma possível prevenção secundária, que é diagnosticar precocemente a infecção 
nos	recém-nascidos	filhos	de	mães	chagásicas.	Conhecendo	o	risco	de	transmissão	em	deter-
minadas áreas, recomenda-se introduzir no pré-natal sorologia própria ao diagnóstico da doença 
de Chagas. Dessa forma, pode-se iniciar rapidamente o tratamento dos nascidos comprovada-
mente infetados. (10,14)

 Transmissão acidental pode ocorrer em diversas circunstâncias e na sua maioria são 
despercebidos ou não são diagnosticados. Um conjunto de elementos como desconhecimento, 
desatenção, falta ou mal-uso de equipamentos de proteção individual, instalações e equipamen-
tos inadequados e falta de capacitação, são considerados fatores de risco para a contaminação 
pelo Trypanosoma cruzi. Em laboratórios com indivíduos que manipulam o parasito no sangue de 
animais, fezes de triatomíneos, pessoas contaminadas, ou vetores infectados, a infecção pode 
ocorrer pelo contato do parasito com alguma lesão na pele, mucosa oral ou auto inoculação. 
Diante destas situações, faz-se importante ressaltar a necessidade das medidas de biossegu-
rança. (4,5,15)

Transmissão oral, acontece em algumas ocasiões, como na amamentação, pois o Trypa-
nosoma cruzi já	foi	identificado	em	leite	materno	na	etapa	aguda	da	infecção;	triatomíneos	in-
fectados que foram consumidos por animais; canibalismo entre diferentes espécies de animais; 
Indivíduos que consumiram alimentos contaminados com fezes ou urina de triatomíneos infec-
tados. Em todos os casos mencionados, a entrada do parasito pode ocorrer através da mucosa 
bucal, independentemente de estar íntegra ou lesada. (3,4)

O transplante de órgãos também é uma maneira de transmissão citada na literatura 
científica.	Os	primeiros	relatos	de	contaminação	por	esse	meio	de	transmissão	datam	do	início	
de 1980 através de um transplante de rim. No que se refere à via transplantar, essa só ocorre 
quando não há triagem no processo de transplantes. Ocorrendo a transmissão, o indivíduo pode 
desenvolver a fase aguda grave, já que o indivíduo transplantado, contaminado, apresenta me-
nor resistência à infecção, devido ao tratamento com imunossupressores. (15)
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

O paciente chagásico enfrenta uma grande variedade de problemas que afetam sua 
saúde	de	maneira	significativa.	(9)

A doença de Chagas tem duas fases clinicamente distintas: fase aguda e fase crônica. 

A fase aguda pode se manifestar com ou sem sintomas, sendo mais comum em crianças 
pequenas. Inicia-se essa fase, quando o parasita se introduz no corpo do vertebrado. (11)

Os sintomas se manifestam de oito a dez dias após a entrada do agente etiológico na 
corrente sanguínea do hospedeiro vertebrado. Nesse estágio, o indivíduo pode exibir sinais da 
porta de entrada da infecção, como sinal de Romaña e o Chagoma de inoculação. No sinal de 
Romaña ocorre um edema indolor na pálpebra inferior e superior de um dos olhos, simultanea-
mente ocorre uma coloração palpebral eritematoso-violácea, congestão conjuntival e linfonodo-
megalia satélite. O Chagoma de inoculação consiste em um pequeno nódulo eritematoso que 
pode surgir em qualquer região do corpo, no entanto, é mais frequente nas regiões descobertas 
durante o sono. (16)

As manifestações gerais são: febre, astenia, inapetência e cefaleia. Podem surgir outros 
sintomas como linfonodomegalia generalizada e hepatoesplenomegalia, e até manifestações 
neurológicas características de meningoencefalites e manifestações cardíacas. Os sintomas da 
fase aguda normalmente desaparecerem de quatro a oito semanas na maioria dos indivíduos 
acometidos. (11,13,16)

Inicia-se	a	fase	crônica	após	o	fim	da	fase	aguda.	Essa	fase	é	composta	por	crônica	as-
sintomática (forma indeterminada ou latente) e crônica sintomática. A forma indeterminada pode 
ser	identificada	por	meio	de	achados	clínicos	e	laboratoriais,	como	a	ausência	de	manifestações	
clínicas (sinais e/ou sintomas da doença)	significativas	e	alterações	no	eletrocardiograma	sem	
significativas	alterações	no	coração,	esôfago	e	cólon	radiologicamente	normal	e	sorologia	rea-
gente, normalmente, diagnosticado em bancos de sangue. (17,18)

Na fase crônica sintomática, uma parte dos chagásicos, após permanecerem sem sin-
tomas por vários anos, podem ter com o tempo, complicações relacionadas ao sistema cardio-
vascular e digestivo. Isso ocorre devido a mudanças anatômicas ocasionadas no miocárdio e no 
tubo	digestivo.	Nesta	fase,	observa-se	reativação	intensa	do	processo	inflamatório.	(9)

A forma crônica cardíaca da Doença de Chagas	é	a	mais	significativa	devido	à	elevada	
taxa de morbimortalidade causada pelos danos no sistema de condução e pela falência cardíaca 
em casos graves. O comprometimento cardíaco pode progredir para casos de miocardiopatia 
dilatada	e	insuficiência	cardíaca	congestiva.	A	miocardite	é	silenciosa	e	leva	a	perda	progressiva	
da massa miocárdica, promovendo certa destruição e como consequência provoca dilatação 
cardíaca e/ou disritmia potencialmente fatal. (17,18,19)

As	manifestações	 digestivas	 são	 identificáveis	 por	 lesões	 dos	 plexos	 intramurais	 em	
virtude	do	parasitismo	das	células	musculares	vizinhas,	refletindo	na	função	motora,	especifica-
mente do esôfago e do cólon, fazendo com que a musculatura lisa desses órgãos seja debilitada 
e responda com contrações desordenadas. No cólon de pacientes chagásicos pode haver dila-
tações dos cólons (sigmoide e reto), caracterizando megacolón. (19,20). 
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO

Frente aos sinais típicos e/ou mudanças em testes laboratoriais, alguns indivíduos procu-
ram assistência médica e às vezes recebem o diagnóstico de doença de Chagas. Resultado de 
exames sorológico positivo para Chagas, eletrocardiograma anormal, falta de ar ao se esforçar, 
palpitações,	perda	de	consciência	ou	outras	manifestações	de	insuficiência	cardíaca,	disfagia	ou	
obstipação prolongada gera preocupação e motiva a ida do paciente ao médico.  (8,9).

Em áreas onde a doença é comum, no entanto, é normal que as crianças apresentem fe-
bre, com poliadenite, hepatoesplenomegalia e sintomas cardíacos é necessário ponderar sobre 
a possibilidade de tripanossomíase. Durante a fase aguda, o diagnóstico clínico é facilitado com 
a presença de sinais de porta de entrada do parasito como sinal de Romaña e/ou Chagoma de 
inoculação (8,9,21). 

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

A	investigação	laboratorial	é	de	extrema	importância	para	a	confirmação	da	doença. Os 
métodos de diagnóstico laboratorial apresentam diferentes resultados se aplicados na fase agu-
da ou crônica da infecção. (4,8,9)

Na fase aguda e nas formas crônicas da doença de Chagas o diagnóstico etiológico 
poderá ser realizado pela detecção do parasito através de métodos parasitológicos (diretos ou 
indiretos) e pela presença de anticorpos no soro, através de testes sorológicos sendo os mais uti-
lizados	a	imunofluorescência	indireta	(IFI),	hemaglutinação	indireta	(HAI)	e	enzyme-linked	immu-
nosorbent assay (ELISA). Testes de maiores complexidades como o teste molecular, utilizando 
polymerase chain reaction (PCR), apesar de sua limitação pela ausência de protocolos padro-
nizados, tem indicação quando os testes sorológicos apresentarem resultado indeterminado ou 
para o controle de cura após o tratamento antiparasitários. Nesse caso, a PCR deve ser reali-
zada por laboratórios de competência reconhecida e realizada por especialista da área. (21,22)

Durante a fase aguda da doença de Chagas o diagnóstico laboratorial é fundamentado 
na observação do parasito presente no sangue dos pacientes infectados, através de testes para-
sitológicos diretos como exame de sangue a fresco, esfregaço e gota espessa. O teste direto a 
fresco é mais sensível que o esfregaço corado e deve ser o método de escolha para a fase agu-
da. Caso estes testes sejam negativos, devem ser usados métodos de parasitológicos indiretos. 
Os testes de concentração (micro-hematócrito ou Strout) apresentam 80 a 90% de positividade 
e são recomendados no caso de forte suspeita de doença de Chagas aguda e negatividade do 
teste direto a fresco. Em casos sintomáticos por mais de 30 dias, devem ser os testes de esco-
lha, uma vez que a parasitemia começa a declinar. (4,8,21,22)

Na fase crônica da doença o diagnóstico parasitológico direto torna-se comprometido 
em virtude da ausência de parasitemia. Os métodos parasitológicos indiretos (xenodiagnóstico 
– ou hemocultivo) que podem ser utilizados, apresentam baixa sensibilidade (20-50%). Sendo 
assim, a doença	é	geralmente	diagnosticada	por	detectar	IgG	que	se	liga	especificamente	ao	T.	
cruzi. Portanto, na fase crônica o diagnóstico é essencialmente sorológico e deve ser realizado 
utilizando-se dois testes de princípios metodológicos diferentes: um teste de elevada sensibili-
dade	(ELISA	com	antígeno	total	ou	frações	semi-purificadas	do	parasito	ou	a	IFI)	e	outro	de	alta	
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especificidade	(ELISA,	utilizando	antígenos	recombinantes	específicos	do	T.	cruzi)	ou	dois	testes	
sorológicos com diferentes preparações antigênicas, ambos os quais devem ser realizados con-
comitantemente. (4,21)

Em casos em que ocorra a suspeita de transmissão congênita, é necessário realizar a 
confirmação	do	diagnóstico	sorológico	da	genitora.	Caso	a	infecção	materna	seja	positiva,	deve	
se	realizar	o	exame	parasitológico	no	recém-nascido.	Se	for	confirmado,	a	criança	deve	ser	sub-
metida ao tratamento etiológico imediatamente. As crianças de mães chagásicas com exame 
parasitológico	negativo	ou	sem	exame	devem	retornar	entre	seis	e	nove	meses,	a	fim	de	reali-
zarem testes sorológicos para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG. Se a sorologia 
for negativa, descarta-se a transmissão vertical. Os casos positivos devem ser tratados, consi-
derando-se a alta taxa de cura nesta fase. Em virtude do elevado número de falso-negativos em 
transmissão congênita, não se recomenda a pesquisa de anticorpos anti- T. cruzi das classes 
IgM e IgA. (21)

TRATAMENTO DA FARMACOLÓGICO DA DOENÇA DE CHAGAS

O tratamento da doença de Chagas está restrito a duas drogas nitroheterocíclicas intro-
duzidas desde os anos 1960-1970 que são o benznidazol e nifurtimox. Os dois medicamentos 
são	totalmente	eficazes	na	cura	da	doença se administrados logo após a infecção no início da 
fase aguda, inclusive nos casos de transmissão congênita (4,8,21,22,23)

Os resultados alcançados com benznidazol e nifurtimox variam de acordo com cada 
fase da doença,	o	período	e	dose	do	tratamento,	a	idade	e	a	origem	geográfica	dos	indivíduos	
positivados. (22,23)

 Ambos os medicamentos apontam excelentes resultados com altas taxas de cura para-
sitológica	durante	a	fase	aguda,	mas	sua	eficácia	decai	com	o	avanço	da	infecção,	sendo	desta	
forma crucial para seu sucesso, detecção e intervenção o mais cedo possível. 

O tratamento também é indicado para aqueles nos quais a infecção foi reativada (por 
exemplo, devido à imunossupressão) e para pacientes durante a fase crônica inicial, incluindo 
meninas e mulheres em idade fértil (antes ou após a gravidez) para prevenir a transmissão con-
gênita. Em pacientes crônicos, o tratamento antiparasitário pode prevenir ou conter a progressão 
da doença e prevenir a transmissão. (22)

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O médico e cientista brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas teve um papel im-
prescindível na descoberta da tripanossomíase americana, mais conhecida como doença Cha-
gas. Essa descoberta é considerada até hoje única em toda a história da medicina, pois envolveu 
todo o ciclo da doença, desde o agente etiológico e o ciclo evolutivo, o inseto vetor da doença e 
as práticas de vida, os depósitos domésticos e a patologia.

Descoberta há mais de 100 anos atrás, a tripanossomíase é uma doença tropical que, 
infelizmente, ainda é bastante negligenciada e causa grande índice de morbimortalidade. Clini-
camente, se manifesta em duas fases distintas, a aguda e a crônica que pode se expressar de 
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maneira indeterminada, cardíaca, digestiva ou ainda em alguns casos de forma cardiodigestiva.

De acordo com a World Heath Organization, calcula-se cerca de 6 a 7 milhões de pesso-
as em todo o mundo, estejam infectadas pelo Trypanosoma cruzi, o parasita que causa a doença 
de Chagas. Este parasita possui um ciclo biológico complexo e passa por várias fases evolutivas. 

O tratamento da patologia continua sem avanços e ainda é utilizado medicamentos da 
década de 60 e 70.  A indústria farmacêutica tem baixo interesse em realizar pesquisas e desen-
volver novos fármacos para o tratamento da doença.

Com	base	no	que	foi	discutido,	pode-se	afirmar	que	a	doença de Chagas, seja por sua 
prevalência ou pela gravidade de suas manifestações, ainda hoje representa um problema de 
saúde pública.
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RESUMO

A fase pré-analítica é o período entre a solicitação do clínico até a realização do exame no labo-
ratório e inclui a requisição do exame, a orientação sobre a coleta, a preparação e a coleta do 
material ou amostra do paciente, o transporte até o laboratório clínico e o cadastramento. Com 
isso chegou-se ao seguinte problema de pesquisa: analisar a adequação dos profissionais em 
um laboratório de análises clínicas na cidade de Uruçuí – PI, desde a recepção à coleta. Este 
trabalho será de natureza qualitativa observacional transversal, onde serão observadas as eta-
pas que iniciarão na recepção e terminará na coleta. Serão observados durante duas semanas 
de segundas-feiras as quintas-feiras das 07:00 às 10:00 horas, utilizaremos uma amostragem 
sistemática, onde serão observados os profissionais no atendimento de dois a dois pacientes 
atendidos no total de 24. Nos resultados deste trabalho serão observados que, dentre as etapas 
das análises clínicas a que tem maior interferência na qualidade dos resultados laboratoriais é a 
fase pré-analítica. A falta de padronização e de metodologias faz com que os erros nesta etapa 
laboratorial correspondam a aproximadamente 70% dos erros totais

Palavras-chave: laboratórios. erro pré-analíticos. análises clínicas. fase pré-analitica.

INTRODUÇÃO

A	finalidade	no	laboratório	de	analise	clínicas	e	a	função	dos	profissionais		consistem	em		
fornecer	subsídios	clínicos	ao	médico	que	permitem	confirmar	ou	rejeitar		um	diagnóstico.	A	sa-
tisfação no desempenho de um laboratório é obtida por meio da garantia da qualidade que exige 
o	máximo	de	contribuições	visando	o	benefício	dos	pacientes	e	a	cooperação	com	o	profissional	
da	área	de	saúde	de	maneira	eficaz,	eficiente	e	econômica	(TERRÃO,	2020).

A fase pré-analítica contempla um conjunto de medidas que tem início na correta infor-
mação ao paciente ao agendar um exame laboratorial (por exemplo, tempo ideal de jejum, que 
pode variar de acordo com os exames solicitados – maneira correta de colher e conservar os 
materiais	colhidos	em	casa);	 identificação	adequada	do	cliente	no	momento	da	realização	do	
exame;	identificação	correta	das	etiquetas	de	identificação	nos	frascos	e	tubos;	e	acompanha-
mento perfeito das amostras até o momento da realização do exame (fase analítica).

Segundo Souza et al. (2021), os erros pré-analíticos são responsáveis por cerca de 70% 
de todas as falhas provenientes dos diagnósticos de laboratório, onde a maioria é relativa a pro-
blemas relacionados à preparação do paciente, coleta de amostra, transporte e preparação para 
análise e armazenamento

Na	área	da	saúde,	a	filosofia	de	qualidade não é diferente das aplicadas nas indústrias. 
É preciso de adequação dos produtos ou serviços para a satisfação do cliente, sendo esse um 
fundamento de qualidade perfeitamente aplicável aos diversos serviços de assistência a saúde 
(RIVELLO & LOURENÇO, 2013).

De	acordo	com	Santos	(2020),	substâncias	interferentes	são	definidas	como	substâncias	
presentes na amostra que podem alterar o valor correto do resultado. Com base nisso, os interfe-
rentes podem levar a testes inadequados, diagnósticos incorretos e tratamentos com resultados 
potencialmente desfavoráveis aos pacientes. Considerando estes fatores, é de fundamental im-
portância	dispor	de	informações	específicas	a	respeito	do	impacto	que	as	interferências	provo-
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cam nos resultados de diferentes dosagens bioquímicas.

O	trabalho	tem	o	intuito	de	alertar	aos	profissionais	sobre	a	importância	da	etapa	no	pro-
cesso pré-analítico, pois é nesta fase em que ocorre a maior parte dos erros.

Assim, após uma aproximação com a temática, chegou-se ao seguinte problema de 
pesquisa: o Laboratório de Análises Clínicas, é uma atividade que requer bastante atenção e 
uma interação multidisciplinar. Há diversos fatores pré-analíticos que podem provocar erros ou 
variações nos resultados dos exames como: solicitação médica, cadastro do paciente, coleta do 
espécime biológico e triagem.

Na	solicitação	médica,	os	exames	devem	ser	com	letra	legível,	correta	identificação	do	
paciente,	especificação	de	requisito	básico	solicitação	em	tempo	adequado.

É	importante	ressaltar	que	na	coleta	de	amostra	é	imperioso	conter	instruções	especifi-
cas (POP’s), para a coleta propriamente dita e manipulação adequada de amostras documenta-
das e implementadas pela direção do laboratório clínico, devendo fazer parte de um manual de 
coleta de amostras, e sempre revisar as 14 quantidades de sangue necessário para os exames, 
para	que	não	sejam	excessivas	ou	insuficientes.	É	necessário	que	no	laboratório	tenha	um	pro-
cedimento	documentado	para	o	recebimento,	identificação,	processamento	e	emissão	de	laudo	
das	amostras	recebidas,	bem	como	daqueles	identificados	como	urgentes.

É na triagem onde o ciclo da fase pré-analítica se completa, podendo se analisar a coleta 
do espécime biológico, bem como as condições ideais para posterior análise. As amostras de-
vem ser transportadas para a área de processamento o mais rápido possível, para prevenir pos-
síveis alterações dos analíticos, onde o laboratório contém critérios padronizados de rejeição, e 
aceitação de amostra de sangue.

Deste	modo,	este	estudo	justifica-se	pela	necessidade	de	mostrar	a	importância	a	res-
peito	dos	erros	pré-analíticos	em	resultados	de	exames	laboratoriais	a	fim	de	que	se	implemente	
metodologias	mais	rigorosas	para	detecção,	classificação	e	redução	destes	erros,	para	que	pos-
sa discorrer sobre as condutas que devem ser tomadas para orientação do paciente e cuidado 
no controle de qualidade dos laboratórios. 

Com isso, apos apresentar a temática e o problema de pesquisa, chegou-se aos seguin-
tes objetivos: o geral, Analisar a rotina em um laboratório de análises clínicas na cidade de Uru-
çuí	–	PI,	desde	a	recepção	à	coleta.	E	ainda,	tem-se	como	objetivos	específicos:	avaliar	como	os	
erros	pré-analíticos	interferem	na	rotina	do	Laboratório	de	Analises	Clínicas,	identificar	os	erros	
pré – analíticos de importância técnica na fase pré – analítica.

REFERENCIAL TEÓRICO

O laboratório de analises clínicas

Os laboratórios seguem normas e/ou recomendações que visem diminuir erros ou mes-
mo	evitá-los,	sendo	existentes	erros	frequentes	que,	em	grande	parte,	não	alteram	significati-
vamente	o	 resultado	de	um	exame.	Portanto,	é	necessário	que	o	profissional	da	saúde,	seja	
atuando em laboratórios de análises clínicas ou de pesquisas, tenha consciência desses proce-
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dimentos	e	evitem	erros	o	máximo	possível	para	não	influenciar	diretamente	no	diagnóstico	por	
meio de resultados falso-positivos e/ou falso-negativos (COSTA, 2012).

Oliveira e Mendes (2010) fala que o processo diagnóstico inicia-se com o interrogatório 
do	paciente	seguido	do	exame	físico.	O	exame	laboratorial	tem	por	finalidade	confirmar,	estabe-
lecer ou complementar um diagnóstico clínico, determinado por meio de uma história clínica mi-
nuciosa e por dados de exame físico. A possibilidade ainda de delinear o risco de desenvolvimen-
to de doenças, bem como auxiliar no acompanhamento e prognóstico de algumas moléstias, faz 
do exame laboratorial um instrumento essencial para a determinação de condutas adequadas.

É ressaltado por Boechart e Menezes (2021) que a fase pré-analítica é responsável por 
grande parte dos erros laboratoriais pelo fato da maioria dos procedimentos ainda serem ma-
nuais. Por outro lado, com o grande avanço tecnológico, houve um aumento no número e nos 
tipos de erros laboratoriais e que quando os erros são percebidos, na maioria das vezes gera a 
rejeição da amostra e surge a necessidade de nova coleta, o que  implica mais demora para o 
resultado	do	exame	e	custos	dos	profissionais	incluídos	e	desconforto	e	incômodo	ao	usuário	e	
isso	pode	gerar	falta	de	confiança	do	paciente	e	da	equipe	médica	e	prejuízos	econômicos	para	
o paciente e para o laboratório. A detecção dos erros e orientações corretas aos pacientes evi-
tariam estes contratempos.

Para melhor compreendermos as fontes de erros em laboratórios clínicos, primeiro te-
mos que conhecer e analisar as fases e os processos que compõem esse tipo de serviço de 
diagnóstico. Os testes realizados em um laboratório de análises clínicas passam por uma série 
de fases. Estas fases servem para obtenção de um laudo laboratorial que ajudará no diagnós-
tico do paciente e iniciam fora do laboratório. A fase pré-analítica se inicia com a solicitação da 
análise,	passando	pela	obtenção	de	informações	relevantes	dos	pacientes,	coleta,	identificação,	
armazenamento, transporte e recebimento das amostras biológicas. Além disso, devem-se ob-
servar os critérios de aceitação e rejeição dessas amostras, e o laboratório deve ter um sistema 
de	rastreabilidade	eficiente	destas	informações.	A	fase	pré-analítica	finda	ao	se	iniciar	a	análise	
laboratorial propriamente dita. A fase analítica compreende o conjunto de operações utilizado na 
realização das análises laboratoriais por um determinado método. Os processos envolvidos nes-
ta	fase	dão	continuidade	aos	iniciados	na	fase	pré-analítica.	E	finalmente	ocorre	a	fase	pós-ana-
lítica,	que	se	inicia	após	a	obtenção	de	resultados	válidos	das	análises,	e	finda	com	a	emissão	do	
laudo, o qual será interpretado pelo médico solicitante para posterior tomada de conduta frente 
ao paciente (GUIMARÃES et al.,  2011).

Etapa pré-analítica

Segundo Manso (2020) a garantia da qualidade de todas as fases pode ser conseguida 
por meio da padronização de cada uma das atividades envolvidas de todo o processo, desde o 
atendimento ao paciente até a liberação do laudo. Com isso, pode-se alcançar a qualidade pre-
tendida.

Guimarães et al (2011) evidenciaram que a fase pré-analítica é a mais vulnerável, com 
aproximadamente 87% dos erros, mesmo o laboratório tendo um avançado controle de qualida-
de.
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Tabela 1 - Frequência de erros na fase pré-analítica em laboratórios clínicos.
TIPOS DE ERROS PORCENTAGEM DE ERROS PRÉ-ANALÍTICOS

Coleta de amostra inadequada 0,6%
Erro	na	identificação	do	paciente 8,8%
Coleta em tubo inadequado 8,1%
Ausência da entrada da solicitação médica no sistema de 
informática 2,5%

Incorreta proporção de sangue e anticoagulante 13,1%
Amostra sem refrigeração 1,9%
Perda da solicitação médica 1,9%

Todas as atividades do laboratório devem ser documentadas através de Instrução de 
Trabalho (IT) ou Procedimento Operacionais Padrão (POP), aprovados e colocados à disposição 
do	corpo	técnico	e	de	apoio.	Segundo	Teixeira	(2016)	uma	organização	confiável	deve	ter	um	
controle	da	forma	adequada	de	todos	os	seus	procedimentos,	identificando	as	falhas	e	como	agir	
para diminuir e quais suas consequências. Por isso, é de fundamental importância o treinamen-
to constante da equipe técnica laboratorial, desde o atendimento na recepção até a liberação 
do laudo, mantendo-os constantemente atualizados, fornecendo o Procedimento Operacional 
Padrão (POP) caso haja alguma dúvida durante algum procedimento, levantando as causas de 
falhas e intervindo de forma ágil e prática antes que elas cheguem ao paciente, gerando transtor-
nos	ou	comprometendo	o	tratamento	ou,	ainda,	infligindo	algum	risco	a	sua	saúde.

Além disso, para que consiga evitar certos erros na fase pré-analítica, o médico solici-
tante e/ou seus auxiliares deveriam ser os primeiros a instruir corretamente o paciente a fazer 
o preparo adequado para cada tipo de exame, (como o tempo correto do jejum, a interrupção 
de	alguma	medicação,	dieta	específica	e	prática	de	exercício	físico)	ressaltando	a	importância	
desse preparo para um resultado mais preciso (HAWKINS, 2012).

A fase pré-analítica é uma das mais importantes na realização de um exame laboratorial. 
Pois	caso	ocorra	um	erro,	nesta	fase,	tudo	o	que	se	fizer	daí	em	diante,	estará	comprometido,	no	
que	diz	respeito	à	credibilidade	do	resultado	final.	Os	erros	laboratoriais	poderão	gerar	a	rejeição	
da amostra e posterior recoleta da amostra biológica. Além de gerar desgaste direto ao paciente, 
esses erros trazem insatisfação, ansiedade, transtornos e insegurança ao médico e ao cliente. 
Para o laboratório clínico, os erros geram custos desnecessários, demora na liberação do laudo, 
trabalho	dobrado	e	ainda	o	mais	importante,	a	perda	da	credibilidade,	da	confiança	e	da	seguran-
ça. Estudos recentes mostram que a fase pré-analítica tem o maior percentual de erros dentro do 
laboratório clínico, sendo responsável por 62% dos erros laboratoriais (MANSO, 2020).

Na fase analítica, dentre os problemas enfrentados nesta fase da execução dos exames, 
destaca-se os mais comuns como vidraria contaminada, resíduos de sujeira ou detergente, de-
corrente de problemas de lavagem do material podem contribuir para ocorrência de interferên-
cias. Problemas nos reagentes há casos em que os reagentes sofrem contaminação perdendo 
sua capacidade em parte ou total, 18 pipetagem da amostra, o uso de pipetadores automáticos 
descalibrados constitui um importante fator de erro nos resultados dos exames, principalmente 
quando se trata de pequenos volumes (< 10 uL), agravando-se o problema com a utilização de 
ponteiras plásticas reaproveitadas, neste caso associa-se ao problema do volume o fator de 
transferência de interferentes-sujeiras, resíduos de detergente (LARBOCLIN, SD).
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A fase pós-analítica inicia-se na área laboratorial e engloba as ações de validação e libe-
ração de laudos. Termina no momento do recebimento do laudo pelo médico, acompanhado de 
sua interpretação e julgamento de decisão com relação ao resultado registrado no laudo. Equí-
vocos possíveis e visualizados rotineiramente nessa etapa incluem falhas na liberação dos resul-
tados devido a erros de digitação ou transcrição, ou pelo não cumprimento do prazo de entrega. 
O estabelecimento de ferramentas tecnológicas informacionais direcionadas aos processos de 
laboratório tem favorecido a redução dos erros de transcrição de resultados. Crucialmente, após 
o advento dos sistemas de interfaceamento, tornou-se possível a propagação de informações 
diretamente do equipamento analítico automatizado para o sistema laboratorial de informação. 
Ademais,	a	etiquetagem	com	códigos	de	barras	para	identificação	dos	pacientes	mostra-se	fun-
damental na busca pelo alcance da melhoria da qualidade e do corte de custos (WOLF E WOLF, 
2017).

Ainda sobre Wolf (2017), a garantia da qualidade do laboratório também é dependente 
do período de tempo de liberação dos resultados, preponderantemente nos exames urgentes 
ou	quando	o	resultado	pode	causar	um	reflexo	clínico	importante	no	paciente.	Assim,	é	ímpar	a	
significância	de	um	dinamismo	nessa	etapa.	A	lentidão	das	notificações	de	valores	críticos	quase	
se equivale de forma negativa à liberação de resultados errôneos.

METODOLOGIA

Métodos da pesquisa 

A pesquisa será de natureza qualitativa do tipo observacional transversal, onde serão 
observadas as etapas que iniciaram na recepção até a coleta. 

Segundo	Sonia	(2001),	o	estudo	observacional	transversal	é	aquele	que	para	se	verificar	
se existe relação entre variáveis, o pesquisador seleciona uma amostra da população e conta o 
número de elementos que caem em cada categoria.

Cenário e participantes do estudo

Trata – se de um estudo de observação em um Laboratório de Análises Clínicas na Cida-
de de Uruçuí- PI, onde será enfatizada a fase pré-analítica. Os funcionários serão 1 recepcionista 
e 2 técnicas.

O responsável pelo cadastro e os técnicos responsáveis pela coleta e preparação da 
amostra (funcionários envolvidos na fase pré-analítica).

O	profissional	analista	clínico	e	digitadores,	pois	o	mesmo,	na	maioria	das	vezes,	é	res-
ponsável pela fase analítica e pós-analítica.

Coleta e análises dos dados 

A coleta dos dados ocorrerá durante duas semanas entre segundas-feiras e quintas-fei-
ras das 07:00 às 10:00 horas da manhã, será utilizada uma amostragem sistemática, onde serão 
observados	os	profissionais	no	atendimento	de	dois	a	dois	pacientes	atendidos,	no	total	de	24	
indivíduos.
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Em concordância do que é observado frente ao que é estabelecido pela Sociedade Bra-
sileira de Análise Clínica (SBAC) e Sociedade Brasileira de Patologia Clínica (SBPC) cobrirá os 
seguintes pré-requisitos:

A coleta abrangerá a observação da rotina tanto do funcionário responsável pelo cadas-
tro do paciente na recepção até o técnico responsável pela coleta e preparação do material. 

ANÁLISE DE DADOS E RESULTADOS

O resultado da tabela 1 mostra que o Laboratório de Análises Clínicas está legalmente 
habilitado,	com	responsável	técnico	registrado,	instalações	adequada	e	pessoal	suficientes	para	
executar as atividades. Henry (2008), ressalta que o funcionamento de um laboratório clínico e 
a	disponibilização	eficaz	do	serviço	aos	médicos,	pacientes	e	ao	público	exige	uma	inter-rela-
ção	complexa	entre	especialistas	nas	áreas	médica,	científica	e	técnica;	recursos	na	forma	de	
pessoal, equipamento de laboratório e processamento de dados, instalações; e habilidades de 
organização, gerenciamento e comunicação. 

Tabela 1 - Adequação das atividades do técnicos no cadastraneto e na coleta em um 
laboratório de análise clínica. Uruçuí(PI), 2023.

Nº %
Laboratório habilitado, técnico registrado, instalações adequadas e limpo, mate-
rial	e	pessoal	suficiente Sim 24 100,00

Biossegurança plano de tratamento de resíduos, condições ambientais, ações 
corretivas para acidentes e incidentes Parciamente 24 100,00

O laboratório tem um manual de qualidade	onde	está	definida	a	estrutura	da	
qualidade da empresa Não 24 100,00

O laboratório avalia seus fornecedores e tem as atividades criticas documenta-
das,	com	definições,	habilitação,	qualificações	e	responsáveis	cabíveis Não 24 100,00

O laboratório registra e analisa não-conformidades em amostras e reclamações 
de clientes, tratando inclusive eventuais ocorrências Sim  24 100,00

O laboratório tem seus documentos atualizados, aprovados e protegidos contra 
alterações por cinco anos Parcialmente 24 100,00

O	laboratório	fornece	instruções	claras	e	por	escrito	do	preparo	e	verifica	este	
preparo antes da colheita do material Parcialmente 24 100,00

O	laboratório	possui	sistema	de	identificação	das	amostras	que	assegure	ras-
treabilidade Não 24 100,00

O laboratório possui POP’s padronizados com o objetivo de minimizar e/ou 
eliminar erros potenciais Sim 24 100,00

Os técnicos da coleta tem o conhecimento das instruções para que possam 
transmitir aos pacientes sem deixar dúvida Sim 24 100,00

No laboratório existem instruções aos pacientes elaborados pelo setor técnico 
para que os atendentes possam se preparar para a coleta dos exames solicita-
dos

Sim 24 100,00

O garrote é usado em menor tempo possível e soltado logo que a agulha pene-
tre na veia Sim 24 100,00

Os esfregaços sanguíneos são preparados no momento da coleta Sim 24 100,00
O laboratório instrui ao paciente sobre a coleta de urina para evitar contamina-
ção Não 24 100,00

O laboratório fornece frasco com rótulo para a coleta Não 24 100,00
Total 24 100,00

No que tange a biossegurança observamos que o laboratório possui um plano de trata-
mento	de	resíduos,	controle	de	acidentes	e	incidentes,	registro	e	definição	de	ações	corretivas	
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para estas atividades, porém deixa a desejar quanto ao controle das condições ambientais. De 
acordo	com	Hirata	(2002),	a	prevenção	ou	redução	do	risco	de	desenvolver	doença	profissional	
por exposição a diversos agentes, no ambiente de laboratório, podem ser alcançadas pelo uso 
de práticas seguras nas atividades laboratoriais e de outras medidas que visam preservar a saú-
de e o meio ambiente. Quanto ao manual de qualidade, o laboratório nem sempre segue todas 
as orientações ou mantém relações clientes fornecedores. Ficando fora de suas possibilidades 
a avaliação das amostras e reclamações de clientes tratando inclusive eventuais ocorrências 
correladas. 

De acordo com Contollab (2007) os custos de não-conformidade consistem em custos 
de insucessos internos e externos, os custos com repetição de exames são falha interna, pedi-
dos repetidos de exames falha externa. Portanto, com uma melhor qualidade, os desperdícios 
podem ser eliminados com consequente redução de custos. O laboratório tem seus documentos 
atualizados, aprovados, controlados, o mesmo garante o treinamento dos funcionários em suas 
devidas funções, porém não são protegidos contra alterações, nem mantidos por cinco anos. De 
acordo	com	Lopes	(2003),	os	dados	dos	laudos	são	confidenciais,	devendo-se	respeitar	a	priva-
cidade do paciente e manter sigilo sobre os resultados. 

No laboratório devem permanecer cópias ou arquivos de laudos para posterior recupera-
ção, se necessário, os laudos devem ser recuperáveis enquanto forem clinicamente relevantes.  
O laboratório ao mesmo tempo que oferece instruções claras para realização dos testes, não 
verifica	este	preparo	antes	da	coleta	do	material.	

Para Burtis (2008), deve-se sempre perguntar se o paciente fez ou está fazendo uso de 
algum tipo de medicamento, pois diversas drogas podem interferir in vivo ou in vitro, nos resulta-
dos das análises laboratoriais como: vitamina C, contraceptivos orais, drogas diuréticas, álcool, 
ritmo	circadiano,	 fumo	e	 jejum.	O	 laboratório	não	possui	 sistemas	de	 identificação	de	coleta,	
transporte, preservação, aceitação ou rejeição de amostras, sendo feito pelo corpo técnico do 
laboratório. 

De acordo com Henry (2008), o transporte de amostras do local de coleta para o labora-
tório é uma etapa importante do processamento. As amostras devem ser recebidas pela equipe 
do laboratório dentro de 45 minutos da coleta para que seja processada em tempo hábil. Para 
minimizar a hemólise, é importante evitar a agitação dos frascos, as amostras devem ser protegi-
das da exposição direta à luz, o que causa a degradação de determinados analítos. Observamos 
na instituição ( POP’s) escritos nos processamentos envolvidos no processo desde a preparação 
e orientação do paciente antes da coleta do espécime biológico, até o inicio da fase pré-analí-
tica, como o objetivo de minimizar e/ou eliminar erros potências, portanto, a padronização no 
laboratório	clínico	tem	a	finalidade	de	prevenir,	detectar,	identificar	e	corrigir	erros	ou	variações	
que possam ocorrer em todas as fases da realização do teste, pois com essa padronização é 
possível assegurar a monitoração da qualidade	dos	resultados	finais.	

Para Lopes (2003) todas as atividades do laboratório devem ser documentadas através 
de POP’s, aprovadas e colocadas a disposição do corpo técnico e de apoio, onde os mesmos 
devem descrever detalhadamente cada atividade do laboratório. Observamos que o garrote era 
usado em menor tempo possível no máximo 1 minuto, e solto logo que a agulha penetre na 
veia. Pois relatos na literatura dizem que a aplicação prolongada do garrote produz um aumento 
considerável na concentração de células sanguíneas (hemoconcentração). Observou-se que os 
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esfregaços sanguíneos eram preparados imediatamente na hora da coleta. 

Segundo Failace (2003), isso é importante porque o anticoagulante altera alguns resulta-
dos, e se o tempo entre a coleta e a análise for muito grande, pode gerar um resultado duvidoso 
devido ao anticoagulante alterar a morfologia leucocitária e eritrocitária após três horas em con-
tato com o sangue. 

Observamos que o laboratório não fornece ao paciente um frasco para proceder à coleta 
da	urina,	porém	faz	sua	devida	 identificação	 logo	após	o	recebimento	do	material.	De	acordo	
com CRF/SP (2007) o ideal que os laboratórios forneçam o frasco estéril para a coleta do mate-
rial biológico.
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APÊNDICE

LISTA DE OBSERVAÇÃO DA ADEQUAÇÃO DOS TÉCNICOS RESPONSÁVEIS PELO CADASTRO E 
COLETA EM UM LABORATÓRIO DE ANÁLISE CLÍNICA NA CIDADE DE URUÇUÍ – PI.

O laboratório está legalmente habilitado, tem responsável técnico registrado, temas instalações 
adequadas	e	limpas	e	material	e	pessoal	suficientes	para	executar	as	atividades?

S( ) N( ) P( )

O laboratório trata da biossegurança dos trabalhadores e clientes e possui um plano de tratamento de 
resíduos,	controla	as	condições	ambientais,	os	acidentes	e	incidentes,	registra	e	define	ações	corretivas	
para estas atividades?

S( ) N( ) P( )

3)	O	laboratório	tem	um	Manual	da	Qualidade	onde	está	definida	a	estrutura	da	qualidade e da 
empresa, as responsabilidades e as políticas em relação à melhoria contínua, controles analíticos e 
relações com clientes e fornecedores?

S( ) N( ) P( )

4) O laboratório avalia seus fornecedores (inclusive laboratórios de apoio) e avalia estatisticamente seu 
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desempenho,	tem	todas	as	suas	atividades	criticas	documentadas,	inclusive	as	definições	de	cargo,	
com	as	habilitações	qualificações	e	responsabilidades	cabíveis?

S( ) N( ) P( )

5)O laboratório registra e analisa não-conformidades em amostras e reclamações de clientes, tratando 
inclusive eventuais ocorrências correladas?

S( ) N( ) P( ) 

6) O laboratório tem seus documentos atualizados, aprovados, controlados e protegidos contra 
alterações, mantidos por cinco anos, garantindo o treinamento dos funcionários em suas devidas 
funções?

S( ) N( ) P( )

7)	O	laboratório	oferece	instruções	claras	e	por	escrito	do	preparo	para	a	realização	dos	testes,	verifica	
este preparo antes da colheita do material?

S( ) N( ) P( )

8)	O	laboratório	tem	um	sistema	de	identificação	das	amostras	que	assegure	sua	rastreabilidade,	e	um	
sistema documentado que garanta a forma da colheita, seu transporte e preservação, e um sistema 
para aceitação ou rejeição das amostras, baseando em critério técnico?

S( ) N( ) P( ) 

9) O laboratório tem ( POP’S) escritos nos processamentos envolvidos no processo desde a preparação 
e orientação do paciente antes da coleta do espécime biológico, até o inicio da fase pré-analítica, como 
o objetivo de minimizar e/ou eliminar erros potências?

S( ) N( ) P( )

10) O pessoal que atende na sala de coleta tem o conhecimento de todas as instruções, para que possa 
transmitir aos pacientes em linguagem clara, objetiva e de fácil entendimento, para não deixar dúvidas 
sobre as referidas instruções de preparação antecipada dos mesmos?

S( ) N( ) P( )

11) No laboratório existe instruções aos pacientes, elaboradas pelo setor técnico, para que os 
atendentes da sala de recepção ou coleta possam disponibilizar aos pacientes para que os mesmos 
possam se preparar para a coleta dos exames solicitados?

S( ) N( ) P( )

12) O garrote é usado em menor tempo possível (1 minuto, no máximo) e soltado logo que a agulha 
penetre na veia?

S( ) N( ) P( )

13) Os esfregaços sanguíneos são preparados no momento da coleta?
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S( ) N( ) P( )

14)O laboratório instrui ao paciente que a urina deve ser obtida, sem estar contaminada por secreção 
vaginal, smegma, pêlos púbicos, pós, óleos, loções e outros materiais estranhos?

S( ) N( ) P( )

15) O laboratório fornece, ao paciente, um frasco com rótulo, para proceder à coleta da urina e colocar o 
seu nome no rótulo?

S( ) N( ) P( )

S = Sim

N = Não

P = Parcialmente
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RESUMO 

O climatério e a menopausa são duas condições importantes que afetam as mulheres à medida 
que envelhecem. Durante o climatério, as mulheres experimentam uma transição hormonal que 
pode levar a vários sintomas, como ondas de calor, suores noturnos e mudanças de humor. A 
menopausa é o último período menstrual de uma mulher e é caracterizada pela parada dos ciclos 
menstruais e da produção de estrogênio e progesterona pelos ovários. A atividade física é uma 
parte importante de uma abordagem saudável para o climatério e a menopausa. A atividade físi-
ca pode ajudar a melhorar a imagem corporal elevando a autoestima, controlar o peso, melhorar 
a saúde cardiovascular, fortalecer os ossos, melhorar a saúde mental e reduzir a frequência e in-
tensidade dos sintomas. Além da atividade física, outras abordagens saudáveis para o climatério 
e a menopausa incluem uma dieta balanceada, redução de estresse, sono adequado e geren-
ciamento de medicamentos e saúde geral. As mulheres devem sempre consultar seus médicos 
antes de iniciar um programa de atividade física ou qualquer outra mudança de estilo de vida 
para cuidar de sua saúde durante essa fase da vida. “Falando genericamente, todas as partes 
do corpo que têm uma função, se usadas com moderação e exercitadas no labor ao qual estão 
acostumadas, tornam-se, em consequência, saudáveis, bem desenvolvidas, e envelhecem de-
vagar: mas, se deixadas sem uso e ociosas, elas tornam-se expostas a doenças, defeituosas no 
crescimento, e envelhecem rapidamente. ” (HIPÓCRATES, 460 a.C. – 377 a.C.) 

Palavras-chave: menopausa. mulher. atividade física. saúde geral.

ABSTRACT

Climacteric and menopause are two important conditions that affect women as they age. During 
the climacteric, women experience a hormonal transition that can lead to a number of symptoms 
such os hot flashes, night sweats and mood swings. Menopause is a woman’s last menstrual 
period and is characterized by the cessation of menstrual cycles and the production of estrogen 
and progesterone by the ovaries. Physical activity is an important part of a healthy approach to cli-
macteric and menopause. Physical activity can help improve body image by raising self-esteem, 
controlling weight, improving cardiovascular health, strengthening bones, improving mental he-
alth, and reducing the frequency and intensity of symptoms. In addition to physical activity, other 
healthy approaches to the climacteric and menopause include a balanced diet, stress reduction, 
adequate sleep, and medication management and general health. Women should always consult 
their physicians before starting a physical activity program or any other lifestyle changes to take 
care of their health during this phase of life. “Generally speaking, all parts of the body which have 
a function, if used in moderation and exercised in the labor to which they are accustomed, become 
in consequence healthy, well developed, and age slowly: but if left unused and idle, they become 
exposed to disease, stunted in growth, and age rapidly. ” (HIPPOCRATES, 460 B.C. – 377 B.C.) 

Keywords: menopause. woman. physical activity. general health.

INTRODUÇÃO  

Climatério	e	uma	fase	filológica	da	mulher, do período reprodutivo para o não reproduti-
vo. Segundo a organização mundial da saúde (OMS) essa fase varia dos 45 a 60 anos. Nesse 
período ocorrerá a menopausa,	o	fim	definitivo	do	ciclo	menstrual,	que	é	definido	após	12	meses	
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contínuo	da	sua	ausência.	Com	a	função	ovarina	em	redução	ocorrera	a	variação	de	fluxo,	assim	
como	os	ciclos	menstruais	irregulares	até	findar	por	completo,	diminuição	dos	hormônios	estro-
gênio o e progesterona.

O estrogênio sendo o hormônio essencial responsável pelas características sexuais fe-
mininas e o controle da ovulação. O estrogênio e um termo que caracteriza os demais compostos 
chamados de hormônios esteroides.  Foram diferenciados mais de vinte estrogênios, sendo o 
estradiol, a estrona e o estrilos principais detectados naturalmente nas mulheres. Na tabela 1 
temos os níveis de estrogênio no organismo 

Tabela 1- níveis de estrogênio no organismo
Deficiência Excesso 

Ansiedade	Dificuldade	de	atenção	 Ciclo menstrual irregular 
Dores de cabeça 

Fadiga 
Insônia 

Dificuldades	de	engravidar	

Irritabilidade 
Ondas de calor e suor noturno Redução da 

memória 
Ganho de peso 

Redução da libido sexual Ressecamento da 
vagina Inchaço das mamas 

Fonte: autoria própria 
O excesso de estrogênio pode estar ligado poli cistos nos ovários, tumores nos ovários 

ou uso de alguns fármacos.

Progesterona e responsável por diversas ações, principalmente no ciclo menstrual e na 
manutenção	da	gestação,	a	deficiência	desses	hormônios	ocorrera	abortos	espontâneos.	Na	
tabela 2 temos os níveis de progesterona no organismo.

Tabela 2 - níveis de progesterona no organismo.
Deficiência Excesso 

Ocorrera alterações no humor, perda da libido, 
fadiga,	dificuldades	de	engravidar.	

Poderá ocorrer cistos ovarinos ou funcio-
namento acentuado das glândulas supro 
renais. 

Fonte: autoria própria 

O	nível	alto	de	progesterona	pode	beneficiar	mulheres	que	ainda	desejam	engravidar,	
sustentando a gestação e produção do leite materno. 

OBJETIVOS

Objetivo geral

Mostrar como os efeitos da atividade física regular pode ser um grande aliado no con-
trole dos sintomas físicos emocionais na fase do climatério e menopausa, evitando o uso dos 
fármacos.

Objetivos específicos

• Diferenciar fase do climatério e menopausa  
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• Analisar sintomas físicos e emocionais, buscando na atividade física amenizar os 
desconfortos dessa fase.  

• Informar que essas fases são um processo natural e não uma doença, que toda mu-
lher irá vivenciar. 

DESENVOLVIMENTO  

O climatério é frequentemente confundido com a menopausa porque eles estão relacio-
nados às mudanças hormonais que ocorrem no corpo feminino praticamente ao mesmo tempo. 
O climatério é um processo comum na vida da mulher, onde ocorre o período reprodutivo para 
o não reprodutivo. A menopausa é a ausência da menstruação por doze meses consecutivos. 

Durante essa fase é comum o desequilíbrio emocional e hormonal, com a diminuição 
dos	hormônios	vem	as	ondas	de	calor	ou	 fogachos	e	suores	noturnos	dificultando	a	noite	de	
sono. Ocorre aumento de gordura corporal, principalmente abdominal, irritabilidade, ansiedade, 
depressão, baixa da libido, baixa da autoestima, entre outros sintomas.

Com a prática da atividade	física	liberamos	a	endorfina,	substância	que	ajuda	a	inibir	a	
irritação e estresse trazendo sensações como: 

• Bem-estar 

• Regularização do sono 

• Ajuda no combate da depressão e ansiedade 

• Ajuda na perda de peso 

Não importa se é um treino de academia pesado ou uma caminhada a sensação de 
bem-estar é a mesma. Essa liberação é feita durante a atividade	física	ficando	no	organismo	por	
um determinado tempo, por isso é importante fazer atividade física regularmente para manter os 
níveis	de	endorfina	alto.	

Vale frisar que a atividade física regular é essencial desde a infância e não somente no 
climatério e na menopausa, se você não teve a oportunidade de começar antes lembre-se nunca 
será tarde para dá um ponta pé inicial para uma vida mais saudável. A atividade física tem uma 
ampla variedade de exercícios físicos, de acordo com a OMS (Organização Mundial de Saúde) 
vai dos níveis leve (caminhar), moderada (dançar) e vigorosa (correr) vai depender da condição 
física de cada uma e qual atividade física mais lhe atrai.  

No geral a prática de atividade física pode trazer inúmeros benefícios como:  

• Melhora	do	humor:	liberando	endorfinas,	neurotransmissores	que	contribuem	para	o	
bem-estar e trazem sensação de prazer. 

• Redução das ondas de calor: O exercício físico pode ajudar a regular   temperatura 
corporal e consequentemente, reduzir as ondas de calor. 

• Fortalecimento muscular e ósseo: com a diminuição dos hormônios femininos duran-
te o climatério e menopausa, há um maior risco de osteoporose. A atividade física 
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regular contribui para fortalecer os músculos e ossos melhorando a resistência física 
e diminuindo os riscos de lesões. 

• Melhora da circulação sanguínea: favorecendo a circulação sanguínea, o que contri-
bui para reduzir o risco de doenças cardiovasculares, que são mais comuns após a 
menopausa como o infarto e AVC. 

• Controle do peso: ajuda a controlar o peso, pois contribui para a queima de calorias 
e o ganho de massa muscular, reduz os riscos da obesidade. 

• Melhoria da saúde mental: além de reduzir o estresse e a ansiedade, ajudando no 
tratamento e prevenção de doenças mentais como depressão. 

• Socialização: praticar atividades físicas em grupo, como em uma academia, uma aula 
coletiva de yoga, já que nessas fases a mulheres tendem a se isolar.

A prática regular de atividade física é um importante aliada para amenizar os desconfor-
tos do climatério e da menopausa e melhorar a qualidade de vida. O ideal é conversar com um 
profissional	de	saúde para orientação e prescrição da atividade física mais adequada para cada 
caso. 

METODOLOGIA

Ocorreram	pesquisas	de	artigos	científicos	e	manuais	técnicos	entre	2012	a	2022	em	
português e inglês nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Scho-
lar. Esse conteúdo é para informar e incentivar que mulheres procurem o quanto antes a prática 
da atividade física não só para os desconfortos do climatério e menopausa e sim para uma me-
lhor qualidade de vida no geral 

Com palavras chaves: climatério, menopausa, benefícios da atividade física, hormônios, 
sintomas, desconfortos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O climatério e a menopausa referem se a uma fase natural da vida pela qual total mulher 
passará e se for acompanhada desde o início essa etapa se tornará mais confortável  

Normalmente o climatério ocorre em mulheres entre 40 e 45 anos, quando não existe 
mais a competência de se reproduzir naturalmente, pelo esgotamento dos folículos ovarianos e 
diminuição da produção de estradiol 

A menopausa ocorre em média aos 49 anos, variando entre 45 e 55 anos.

Não existe correspondência entre a idade da menarca, paridade, idade do último parto, 
constituição somática, ambiente, educação e idade da menopausa. Porém, o fumo é referido 
como o principal fator que antecipa a idade da menopausa, assim como acentua as ondas de 
calor.

Portanto é importante esclarecer esse tema para quê mais mulheres tenham acesso a 
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esse assunto com mais facilidade e clareza, buscando melhorar qualidade de vida o quanto an-
tes através das atividades físicas para abolir ou diminuir a quantidade de fármacos usados nes-
sas fases. Vale ressaltar que cada mulher pode sentir sintomas físicos e emocionais diferentes, 
o que vai diferenciar é o estilo de vida que cada uma leva. 
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RESUMO

Este estudo científico tem como objetivo consolidar conceitos e características das crises de 
saúde, compreender aspectos relacionados à gestão de crises de saúde de importância inter-
nacional e analisar as características relacionadas à gestão da crise de saúde ocasionada pela 
COVID-19. Para isso, foram consultados diversos materiais bibliográficos, incluindo princípios 
de epidemiologia em saúde pública, as regulamentações internacionais da saúde, a vigilância 
e resposta para emergências em saúde pública, a lei global de saúde, além de documentos da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), do Centro Europeu de Prevenção e Controle de Doenças 
(ECDC) e dos Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos. Em 
resumo, este artigo científico fornece uma visão geral sobre os conceitos e medidas relacionados 
à gestão de crises de saúde, bem como uma análise das características da gestão da crise de 
saúde ocasionada pela COVID-19, com base em uma revisão da literatura científica disponível.

Palavras-chave: COVID-19. crise de saúde. Organização Mundial de Saúde.

ABSTRACT

This scientific study aims to consolidate the concepts and characteristics of health crises, unders-
tand aspects related to the management of internationally important health crises, and analyze 
the characteristics related to the management of the health crisis caused by COVID-19. To achie-
ve this, various bibliographic materials were consulted, including principles of epidemiology in pu-
blic health, international health regulations, surveillance and response to public health emergen-
cies, global health law, and documents from the World Health Organization (WHO), the European 
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), and the Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) of the United States. In summary, this scientific article provides an overview of 
the concepts and measures related to the management of health crises, as well as an analysis 
of the characteristics of the management of the health crisis caused by COVID-19, based on a 
review of available scientific literature.

Keywords: COVID-19. health crises. World Health Organization.

INTRODUÇÃO 

O	estudo	foi	realizado	através	de	uma	pesquisa	bibliográfica,	na	qual	demonstrou	que	as	
crises de saúde pública são eventos que afetam a saúde de um grande número de pessoas em 
uma determinada região, país ou mesmo em todo o mundo. Essas crises podem ser desencade-
adas por uma ampla gama de fatores, como doenças infecciosas emergentes, surtos de doenças 
existentes,	desastres	naturais	e	eventos	humanos,	como	guerras	e	conflitos	armados.	A	gestão 
eficaz	de	crises de saúde é crucial para minimizar o impacto sobre a saúde pública e a economia 
global.	Foi	realizada	uma	pesquisa	bibliográfica	buscando	abordar	os	temas	citados	ao	decorrer	
do artigo com o objetivo de consolidar os conceitos e características das crises de saúde, com-
preender os aspectos relacionados à gestão de crises de saúde de importância internacional e 
analisar as características relacionadas à gestão da crise de saúde ocasionada pela COVID-19. 
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DESENVOLVIMENTO 

Conceitos e características das crises de saúde

As crises de saúde	podem	ser	definidas	como	eventos	que	afetam	a	saúde de um grande 
número de pessoas em uma determinada região, país ou em todo o mundo. Essas crises podem 
ser causadas por doenças infecciosas emergentes, surtos de doenças existentes, desastres 
naturais	e	eventos	humanos,	como	guerras	e	conflitos	armados.	As	crises de saúde podem ser 
caracterizadas por uma série de fatores, incluindo sua rapidez de propagação, gravidade da 
doença, magnitude do impacto sobre a saúde pública e a economia global (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2009).

As crises de saúde	podem	ter	um	impacto	significativo	sobre	a	saúde pública, afetando 
a vida e a saúde de milhões de pessoas. Além disso, as crises de saúde podem ter um impacto 
significativo	sobre	a	economia	global,	afetando	setores	como	turismo,	comércio	internacional	e	
transporte (MINISTÉRIO DA ECONOMIA et al., 2020). A pandemia da Covid-19 é um exemplo 
de uma crise de saúde	global	que	teve	um	impacto	significativo	em	todo	o	mundo.

Aspectos relacionados à gestão de crises de saúde de importância 
internacional

A gestão	eficaz	de	crises de saúde de importância internacional é crucial para minimizar 
o impacto sobre a saúde pública e a economia global. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
desempenha um papel importante na gestão de crises de saúde de importância internacional. A 
OMS monitora a propagação de doenças em todo o mundo e fornece orientações para a gestão 
de crises de saúde.

A gestão de crises de saúde de importância internacional envolve a coordenação de 
esforços entre diferentes países e organizações internacionais. A cooperação internacional é 
essencial	para	garantir	a	rápida	identificação	e	resposta	a	crises de saúde. A colaboração entre 
países e organizações internacionais pode ajudar a compartilhar recursos e conhecimentos, 
além	de	permitir	uma	resposta	mais	rápida	e	eficaz	a	crises de saúde (LUIGI et al., 2020).

Características relacionadas à gestão da crise de saúde ocasionada pela 
Covid-19.

A pandemia da Covid-19 é um exemplo de uma crise de saúde global que teve um 
impacto	significativo	em	todo	o	mundo.	A	gestão da crise de saúde ocasionada pela Covid-19 
envolveu uma série de medidas, incluindo o isolamento social, a utilização de equipamentos de 
proteção individual, a testagem em massa e a vacinação (AQUINO et al., 2020).

Comparação entre as crises de saúde do Brasil e dos EUA

Comparar as crises de saúde entre o Brasil e os Estados Unidos pode ser um exercício 
complexo,	dada	a	dimensão	geográfica	e	a	diversidade	populacional	e	cultural	desses	países.	
No	entanto,	é	possível	identificar	algumas	diferenças	e	semelhanças	entre	as	crises de saúde 
ocorridas nesses dois países (COSTA, 2022).
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Em relação à pandemia de COVID-19, ambos os países foram fortemente afetados, 
sendo o Brasil o segundo país com mais casos e mortes no mundo, atrás apenas dos Estados 
Unidos (VENAGLIA, 2020). No entanto, a forma como a crise foi gerenciada em cada país apre-
sentou	diferenças	significativas.

Enquanto os Estados Unidos investiram fortemente em pesquisa e desenvolvimento de 
vacinas e tratamentos, além de implementar medidas de prevenção, como o uso de máscaras e 
o	distanciamento	social,	o	Brasil	enfrentou	desafios	na	aquisição	de	vacinas	e	na	coordenação	
nacional de medidas preventivas.

Outra	diferença	significativa	foi	a	resposta	dos	governos	locais	e	estaduais.	Nos	Estados	
Unidos, vários estados adotaram medidas de prevenção e controle da pandemia, independen-
temente da orientação federal, enquanto no Brasil a coordenação entre os governos federal, 
estadual e municipal foi mais limitada.

No que se refere a outras crises de saúde, como epidemias de dengue, Zika e Chikun-
gunya,	o	Brasil	tem	enfrentado	desafios	significativos	na	prevenção	e	controle	dessas	doenças,	
especialmente em áreas com condições sanitárias precárias e limitações no acesso aos serviços 
de saúde (UOL, 2023). Os Estados Unidos, por sua vez, têm enfrentado surtos de doenças como 
a gripe sazonal e a hepatite A, principalmente em crianças (WADMAN, 2022).

Em resumo, a comparação entre as crises de saúde no Brasil e nos Estados Unidos des-
taca	a	importância	da	colaboração	internacional	e	da	adoção	de	medidas	preventivas	e	eficazes	
para	prevenir	e	controlar	doenças.	Ambos	os	países	enfrentam	desafios	significativos	na	gestão 
de crises de saúde, mas podem aprender uns com os outros e com outras experiências interna-
cionais para melhorar a resposta a futuras crises de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante	da	análise	realizada	neste	artigo	científico,	podemos	concluir	que	a	gestão de cri-
ses de saúde é um tema fundamental para a saúde pública e para a segurança internacional. As 
crises de saúde, como surtos, epidemias, pandemias e emergências em saúde pública, podem 
afetar milhões de pessoas em todo o mundo, causando sofrimento humano e prejuízos econô-
micos	significativos.	A	gestão	eficaz	dessas	crises requer ações coordenadas e colaborativas 
dos governos, organizações internacionais de saúde e outras partes interessadas, como organi-
zações não governamentais e setor privado. As medidas de prevenção, detecção e resposta a 
crises de saúde incluem vigilância epidemiológica, investigação, controle de surtos e gestão de 
riscos.

A crise de saúde ocasionada pela COVID-19	trouxe	à	tona	os	desafios	enfrentados	pela	
comunidade internacional na gestão de crises de saúde de importância internacional. A pande-
mia	global	exigiu	uma	resposta	rápida	e	eficaz	dos	governos	e	organizações	de	saúde, incluindo 
medidas de prevenção, como o distanciamento social e o uso de máscaras, bem como o desen-
volvimento de vacinas em tempo recorde. Embora tenham sido tomadas medidas para lidar com 
a crise, a pandemia expôs as falhas dos sistemas de saúde e as desigualdades na distribuição 
de recursos e informações. É fundamental que sejam tomadas medidas para fortalecer os sis-
temas de saúde e melhorar a colaboração e coordenação internacional para lidar com futuras 
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crises de saúde. Em suma, a gestão de crises de saúde	é	um	desafio	complexo	e	dinâmico	que	
requer uma abordagem colaborativa e multidisciplinar. É necessário que sejam feitos investimen-
tos em sistemas de saúde, pesquisa e desenvolvimento de medicamentos e vacinas, bem como 
em medidas preventivas, para garantir que estejamos preparados para enfrentar futuras crises 
de saúde com eficácia.
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RESUMO

O Brasil e os EUA possuem Sistemas de Saúde diferenciados um ao outro. Enquanto que o 
Brasil carrega o Sistema Único de Saúde como um sucesso após anos de luta e busca por uma 
saúde contendo universalização, equidade, integralidade, descentralização e participação popu-
lar. Já nos EUA, o sistema de saúde é complexo, fragmentado e dinâmico. Nos dois países os 
sistemas de saúde instalados são bem adaptados pela população que os habita, no entanto, o 
Sistema único de Saúde (SUS) do Brasil, é um sistema constituído de maior inclusão social por 
ser gratuito, além de visar promoção e proteção de saúde e não métodos curativos após diag-
nóstico de doença, que é o que ocorre nos EUA.

Palavras-chave: sistema. saúde. Brasil. EUA.

ABSTRACT

Brazil and the US have health systems that are diferente from each Other. While Brazil carries 
the Sistema Único de Saúde – SUS (Unified Health System) as a success after years of strug-
gle and search for a health containing, universalization, equity, completeness, decentralization 
and popular participation. In the USA, the health system is complex, fragmented and dynamic. 
In both countries, the health systems installed are well adapted to the population that inhabits 
them, however, the Sistema Único de Saúde – SUS (Unified Health System) in Brazil is a system 
consisting of greater social inclusion because it’s free, in addition to aiming at the promotion and 
protection of health and not curative methods after diagnosis of the disease, which is what ha-
ppens in the USA.

Keywords: system. health. Brazil. USA.

INTRODUÇÃO 

A	pesquisa	 realizada	por	meio	 de	uma	 revisão	bibliográfica	 constatou	que	os	EUA	e	
o Brasil possuem Sistemas de Saúde distintos, entretanto, é necessário compreender que as 
qualidades de um não anulam as qualidades do outro. A história da Criação do Sistema Único 
de Saúde do Brasil é longa, assim como o Sistema de Saúde dos EUA também carrega um his-
tórico extenso, ambos sempre buscando melhorias e condições de saúde adequadas para suas 
populações.

As diferentes formas de cuidado com saúde dos países são consequências dos sistemas 
de saúde implementados em cada um. Nos EUA, visam mais o Modelo Biomédico de Saúde, 
oposto ao Brasil que valoriza a promoção e prevenção de saúde.

O que se pode perceber pelos casos de COVID-19 e pela forma como cada um dos 
países agiu para reduzir os danos da pandemia, tais ações são características dos sistemas de 
saúde em vigor nestes países.
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DESENVOLVIMENTO – SISTEMA DE SAÚDE NO BRASIL E NOS EUA

Ao comparar o Sistema de Saúde dos Estados Unidos ao Sistema de saúde do Brasil, é 
possível	visualizar	uma	larga	faixa	que	identifica	as	diferenças,	enquanto	que	a	faixa	de	seme-
lhanças é bem pequena. Nos Estados Unidos o Sistema de Saúde é fragmentado e complexo, 
com altos gastos, enquanto que no Brasil, consiste em um conjunto de serviços e ações de 
saúde disponibilizados pelos órgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais e de 
fundações	financiadas	pelo	Estado.	

Sistema de Saúde no Brasil

O Sistema de Saúde vigente no Brasil, é o chamado Sistema Único de Saúde (SUS), o 
processo para formação e efetivação do SUS é longo e tem início a partir da Revolta da Vacina, 
quando Oswaldo Cruz foi contratado para controlar as epidemias de febre amarela, varíola e 
malária, com Oswaldo Cruz surgiram as primeiras campanhas de saúde, conhecidas como Cam-
panhas Sanitaristas. O sucessor de Oswaldo Cruz foi Carlos Chagas, que protagonizou ações 
para controle de tuberculose, lepra e doenças venéreas. Em janeiro de 1923, promulgou-se o 
decreto	4.682	que	ficou	conhecido	como	Lei	Eloy	Chaves,	instituiu-se,	então,	o	sistema de cai-
xas de aposentadoria e pensão (CAP’S). Nas décadas de 30 e meados de 40, as campanhas se 
intensificaram	e	os	IAP’S	(Institutos	de	Aposentadoria	e	Pensão)	foram	criados	como	resultado	
da junção dos CAP’S.

Em 1953 surgiu o Ministério da Saúde, a partir de então, as ações de saúde coletiva fo-
ram vinculadas a ele. Durante o período da ditadura militar, houve restrição de verbas destinadas 
ao Ministério da Saúde, pois o foco era investir em saúde individual, o que extinguiu os IAP’S, e 
então, foi fundado o INPS (Instituto Nacional de Previdência Social) que incorporou os IAP’S a 
partir de 1960. 

A pressão para o investimento em saúde pública gerou a fundação do Sistema Único de 
Saúde (SUS) em 1975, desencadeado pela Reforma Sanitária. Em 1978, ocorreu a Conferência 
de Alma-Ata, na qual os países desenvolveram o projeto Saúde para Todos nos anos 2000, e 
assim, isso tornou-se uma meta. No mesmo ano (1978) o Brasil substituía o INPS pelo Sistema 
Nacional de Assistência Médica da Previdência Social (Sinpas) e o Sinpas gerou o Inamps (Ins-
tituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social).

Quando, em 1985, o governo deixou de ser militar, novas ações a saúde foram desen-
volvidas. A 8ª Conferência Nacional de Saúde aconteceu em 1986, e nela um novo modelo de 
assistência à saúde foi discutido, a discussão tratava-se de um novo modelo de saúde ao qual 
todos teriam direito e acesso a saúde,	com	financiamento	estatal.

A política pública discutida na 8ª Conferência Nacional de Saúde foi inserida na Consti-
tuição	Federal	de	1988,	ficou	então,	definido	que	a	saúde é um direito de todos e dever do Esta-
do, determinando a criação do SUS - Sistema único de Saúde (Art. 196).

Com a criação do SUS, as políticas de saúde nunca pararam, e com frequência, novas 
ações são criadas e estabelecidas. Em 1990, algumas leis foram inseridas para o bom funciona-
mento do Sistema Único de Saúde, tais leis foram: 

Lei 8.080/90 promulgada em 19 de setembro – Lei Orgânica da Saúde que descreve, 
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particularmente sobre a organização e regulação de serviços e ações de saúde no território na-
cional.

Lei 8.142/90 promulgada em 28 de dezembro – Lei que dispõe sobre o formato partici-
pação popular do SUS e sobre as transferências de recursos intergovernamentais na área da 
saúde. Existem, também, diversas normatizações, portarias, decretos e medidas provisórias que 
alteram, atualizam ou revisam as características operacionais e organizacionais do SUS.

Sistema de saúde nos Estados Unidos da América

Nos EUA, prevalecem os Sistemas Privados de Saúde. As características sociais do 
país	geram	resistência	as	mudanças	fundamentais	do	financiamento	do	sistema. É um país que 
prevalece com o Modelo Biomédico, ao qual, doenças são tratadas e não existem ações de pre-
venção a saúde, o que se prioriza é o diagnóstico e o tratamento da doença diagnosticada.   

Nos EUA, as pessoas veem a saúde	como	investimento,	por	isso,	para	eles,	o	financia-
mento do governo seria inválido, quebrando o protocolo de mercado livre de saúde criado pelos 
norte-americanos. 

O Sistema de Saúde dos EUA carrega uma história marcante repleta de acontecimentos. 
Na década de 1920 até, mais ou menos, 1930, o mercado de seguros dos EUA foi desenvolvido 
como sistema privado, porém, este desenvolvimento foi reduzido a partir do ano de 1930, com 
a entrada do país na Segunda Guerra Mundial. Em 1925, os estados tornaram-se obrigados a 
reportar a união sobre os registros de doença.

Em 1929 os EUA receberam a instalação do seguro de saúde Blue Cross, em 1938 
surgiu o Blue Shield. O Departamento de Saúde foi concebido somente em 1953 para realizar 
gestão e provisão de recursos para os institutos.

Até 1965 a população era contrária a intervenção governamental na saúde, criou-se, 
então, novas modalidades de seguros públicos de saúde, através do Social Security Act.

Em 1979, o Departamento de Saúde e Departamento de Educação foram separados. 
Em	2010	foi	criado	o	Estatuto	Federal	Affordable	Care	Act	(ACA),	o	qual	representa	uma	grande	
reforma no sistema de saúde.

O	financiamento	do	sistema de saúde dos Estados Unidos provém de fundos públicos e 
privados:

Recursos das Empresas (podem subsidiar grande parte dos prêmios de seguros de saú-
de de seus empregados e familiares); Recursos das Famílias (pagam boa parte dos prêmios de 
seguros	públicos	e	privados);	Recursos	Filantrópicos	(provenientes	de	agentes	que	financiam	
instituições	filantrópicas,	organizações	sindicais	e	outras,	para	custear	serviços	de	saúde para 
seus	beneficiários,	populações	carentes,	famílias	necessitadas,	entre	outros);	Recursos	públicos	
(gastos	públicos	são	financiados	por	 impostos	coletados	pelas	esferas	administrativas	do	go-
verno bem como por contribuições compulsórias pagas por indivíduos e empresas à seguridade 
social,	por	meio	de	descontos	nas	folhas	de	salários,	para	financiamento	do	Medicare).

Os	recursos	públicos	são	subdivididos	para	o	financiamento	das	atividades:	Atividades	
do Governo Federal, Financiamento dos Seguros Públicos Federais, Financiamento de seguros 
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públicos para indivíduos de baixa renda, Financiamento de ações e programas de saúde pública 
operacionalizados pelos governos estaduais e locais.

A pandemia do COVID-19 no Sistema de Saúde no Brasil

O surto pandêmico de COVID-19 chegou ao Brasil, comprovadamente, em fevereiro de 
2020. O ministro da saúde, Luiz Henrique Mandetta, defendeu o isolamento social “horizontal” 
para combate ao vírus, já que não existe nenhum medicamento, vacina ou anticorpo conhecido, 
até então, capaz de destruir o vírus. Foi adotado ainda, o plano de vacinação contra gripe, para 
“desafogar” o Sistema de Saúde e tentar reduzir a confusão entre sintomas da gripe e de CO-
VID-19, tentando evitar aglomerações hospitalares com suspeita de COVID-19 que pudessem 
ser na verdade uma gripe comum.

Com a demissão de Mandetta do cargo de Ministro da Saúde, o médico oncologista Nel-
son Teich assumiu o cargo, o novo ministro também acreditava que o isolamento social seria a 
melhor opção para redução do alastre da doença, chegou a falar de a possibilidade das cidades 
mais atingidas adotarem o lockdown.

A pandemia no Sistema de Saúde nos EUA

Nos Estados Unidos, não há um sistema único de saúde — isto é, uma rede articulada 
com um propósito comum —, mas sim uma série de programas estaduais independentes pouco 
conectados entre si. Cada uma das 50 unidades federativas tem o próprio sistema; dentro deles, 
o principal operador é o mercado, que atua com pouca regulação (COSTA DE SOUZA et al., 
2019).

Ao	longo	da	pandemia,	desvantagens	desse	modelo	ficaram	nítidas.	Segundo,	O	Globo		
“Em março e abril, governadores e prefeitos concorriam entre si por equipamentos.  Em plena 
emergência, a crise econômica deixava muitos americanos sem plano de saúde. A economia 
seria retomada em vários lugares em maio. No mês seguinte, recordes de casos diários foram 
várias vezes batidos, o que continua a ocorrer” (DUCHIADE, 2020)

Na estrutura federalista da saúde	nos	EUA,	a	maior	parte	da	coordenação	e	do	finan-
ciamento contra a pandemia cabe aos estados. O governo federal tinha autoridade restrita para 
centralizar uma resposta, podendo ajudar com recursos e coordenação (GALVÃO, 2021). Os 
estados passaram por apuros, porque precisavam investir em recursos que superavam seus 
orçamentos;

A fragmentação do sistema de saúde também prejudica a vigilância sanitária, pois os 
Centros de Controle de Doenças (CDC) têm autoridade limitada, e falta uma agência central para 
coletar e monitorar dados de nacionais e externos, capaz detectar surtos emergentes e coorde-
nar a prevenção.

Para os segurados, houve medidas para que a Covid-19 fosse incluída nas doenças 
cobertas pela maioria dos planos, mas há programas com franquias, que podem chegar a quan-
tias consideráveis. O governo federal liberou um fundo de alívio para aqueles que não tinham 
seguro,	mas	a	cobertura	depende	da	disponibilidade	de	fundo,	o	que	em	resumo,	significa	que	
os provedores de serviços podem escolher se cobrarão dos pacientes ou recorrerão ao fundo 
(DUCHIADE, 2020).



|380|Capítulo 38

|Ciências da Saúde: conceitos, práticas e relatos de experiência 2

Comparação dos efeitos causados pela pandemia nos dois países (Brasil e 
EUA)

Segundo o Ministério da Saúde (2022), o Brasil conta com o Programa Nacional de Imu-
nização (PNI), um dos maiores programas de vacinação do mundo que, nos últimos 49 anos, 
levou o Brasil a eliminação e controle de várias doenças imunopreveníveis. O programa de imu-
nizações brasileiro oferece, de forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS), mais de 20 
imunizantes para diversas doenças, sendo 17 vacinas para crianças, sete para adolescentes, 
cinco para adultos e idosos e três para gestantes. Todas fazem parte do Calendário Nacional de 
Vacinação, um documento que estabelece a aplicação das vacinas de rotina. 

Sob a coordenação da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), está o PNO - Plano 
Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19. As siglas são semelhantes, mas 
as	funções	são	diferentes.	O	PNO	define	e	detalha	a	operacionalização	da	vacinação	contra	a	
Covid-19	em	território	nacional,	dando	suporte	aos	estados	e	municípios,	bem	como,	aos	profis-
sionais de saúde no planejamento e operacionalização da vacinação (Ministério da Saúde, 2022)

Para que qualquer vacina seja incorporada ao Calendário Nacional de Vacinação do PNI, 
é necessária uma avaliação técnica, considerando vários aspectos, como a situação epidemioló-
gica, o comportamento da doença ao longo do tempo e o tipo de vacina, que também é analisado 
pela Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde (Conitec) 
(MATTA et al., 2021).

Nos EUA ocorre o processo de Recomendação de Vacina, e para fazer recomendações 
de	vacinação,	os	profissionais	de	saúde devem: Determinar as vacinas necessárias com base na 
idade da pessoa, determinar os intervalos apropriados para recuperar o atraso, se necessário, 
avaliar as condições médicas e outras indicações, revisar situações especiais e revisar as con-
traindicações e precauções para a vacinação.

Nos EUA, há um grande índice de negligência de vacina, principalmente com famílias 
de renda mais baixa. Uma possível explicação para isso é a falta de medidas econômicas e 
de programas sociais no país para estimulá-la. Um exemplo é o Vaccines for Children, inciativa 
de	financiamento	do	governo	que	oferece	imunização	gratuita	para	crianças	sem	seguro,	com	
seguro	insuficiente	e	elegíveis	ao	Medicaid,	programa	social	de	saúde direcionado a pessoas de 
baixa renda ou com recursos limitados.

Durante a COVID, o governo americano comprou as vacinas com o dinheiro do contri-
buinte, por isso, podiam ser gratuitas, mas os pontos de vacinação ainda podiam cobrar pela 
aplicação. A taxa cobrada podia ser reembolsada por planos de saúde ou pelos programas Medi-
caid e Medicare (que são redes de segurança social para americanos de baixa renda e idosos).

Ou seja, nos dois países, há diferentes formas de campanhas vacinais devido aos seus 
diferentes sistemas de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Brasil e os EUA são países diferentes, com públicos diferentes e sistemas de saúde 
diferentes. Enquanto que no Brasil, o SUS visa os princípios organizativos e doutrinários, já nos 
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EUA o sistema de saúde é complexo, fragmentado e dinâmico, considerado o sistema de saúde 
mais caro do mundo, e ainda assim com qualidade inferior quando comparados a países de alta 
renda, como Alemanha e Reino Unido.

O Sistema Único de Saúde (SUS), que é o sistema de saúde do Brasil) é considerado 
um dos maiores sistemas de saúde pública do mundo. Os gastos em saúde nos EUA podem 
ser subdivididos em consumo e investimento. Os gastos de consumo podem ser realizados em 
três categorias: assistência médica a pessoas, administração de saúde e saúde pública. Já os 
gastos em investimentos em duas categorias: pesquisa e desenvolvimento e infraestrutura física 
e equipamento. Ambos sistemas funcionam, pois, a população dos países acostumou-se com a 
forma de acesso a saúde que possuem. Entretanto, o Sistema Único de Saúde do Brasil é mais 
inclusivo, o que garante acesso a condições de saúde sem discriminação social, por ser gratuito, 
além disso, o sistema de saúde do Brasil visa mais a prevenção e promoção de saúde do que 
métodos curativos quando as condições de doença já estão instaladas.
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RESUMEN

El apéndice cecal es una pequeña estructura en forma de tubo que se encuentra unida al ciego, 
la porción inicial del intestino grueso. Es una parte del sistema digestivo humano y su longitud 
puede variar, pero generalmente oscila entre 5 y 10 centímetros. Su localización más frecuen-
te es en la Fosa Iliaca Derecha, con su base fijada en el Ciego, primera porción del intestino 
grueso; a pesar de eso, existen variaciones anatómica y defectos en el desarrollo embriológico 
que (2,4%) podrían resultar en un Apéndice Vermiforme en localizaciones distintas. Una de las 
ubicaciones más raras es la subhepática. Ante una localización atípica, también los hallazgos 
semiológicos serán atípicos; motivo por el cual los estudios imagenológicos se tornan eslabón 
importante en el diagnóstico, principalmente la ecografía.

Palabras clave: apendicitis aguda. apéndice cecal subhpático. ecografía.

ABSTRACT

The cecal appendix is a small tubular structure attached to the cecum, the initial portion of the 
large intestine. It is part of the human digestive system and its length can vary, but it generally 
ranges from 5 to 10 centimeters. Its most frequent location is in the right iliac fossa, with its base 
fixed to the cecum, the first portion of the large intestine. However, there are anatomical variations 
and developmental defects that could result in a vermiform appendix in different locations. One 
of the rarest locations (2,4%) is subhepatic.In the case of an atypical location, the semiological 
findings will also be atypical, which is why imaging studies, particularly ultrasound, become an 
important tool for diagnosis.

Keywords: acute appendicitis. subhepatic cecal appendix. ultrasonography.

INTRODUCCIÓN

Presentación del caso

Paciente de sexo masculino, blanco, de 30 años de edad, de profesión comerciante; 
presenta desde hace aproximadamente 8 horas dolor en Hipocondrio Derecho, moderada inten-
sidad, de tipo opresivo, que no irradia; acude al servicio de urgencias y es valorado por varios 
médicos especialistas, quienes concluyeron un diagnóstico de probable Colecistitis Aguda, mo-
tivo	por	el	cual	se	solicita	un	estudio	Ecográfico	Abdominal	además	de	las	rutinas	laboratoriales.	

Se	realiza	el	estudio	ecográfico	cuyo	informe	fue:	“Hígado	con	ecogenicidad	del	parén-
quima	aumentada	de	forma	difusa	y	leve;	vesícula	biliar	distendida	de	paredes	finas	y	contenido	
anecoico sin evidencias de cálculos. Se observa imagen tubular, en fondo de saco, de aspecto 
intestinal, aperistáltico, en localización subhepática, no compresible, presentando captación vas-
cular parietal al estudio Doppler, midiendo 14,70 milímetros de diámetro en compresión máxima”. 

Estos	hallazgos	sugieren	un	proceso	inflamatorio	apendicular	agudo	(apendicitis aguda). 

Los	hallazgos	laboratoriales	arrojan	una	leucocitosis	de	16.000/ul,	con	neutrofilia	de	90%.

Se procede a la resolución quirúrgica laparoscópica donde se obtiene la pieza anatómica 
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de un apéndice	cecal	con	paredes	engrosadas,	de	aspecto	flegmonoso,	sin	perforación	aparente.	

DISCUSIÓN

A pesar de que el GOLD STANDARD para el diagnóstico de la Apendicitis Aguda es la 
TAC,	con	una	especificidad	y	sensibilidad	muy	elevadas;	la	ecografía se ha mostrado como un 
estudio ventajoso en términos de disponibilidad inmediata, rapidez en el estudio y la no utilización 
de radiación ionizante, así como la posibilidad de evaluar los diagnósticos diferenciales al mismo 
momento; la ecografía	abdominal	posee	una	especificidad	de	83	-	98%.	Resultando	sumamente	
útil en casos de presentación clínica atípica.

CONCLUSIÓN

Si bien en más del 95% de los casos, la apendicitis tendrá manifestaciones clásicas, se 
debe tener presente la posibilidad de presentaciones atípicas de esta patología. Además, se ha 
demostrado y la literatura describe un descenso desde un 20% hasta un 2% de las “apendicecto-
mías blandas” cuando utilizada correctamente la ecografía, mostrándose esta como un método 
fiable	y	seguro	para	el	diagnóstico	adecuado	de	las	presentaciones	tanto	típicas	como	atípicas	
de esta entidad.

Fig 1 - Aumento leve y difuso de la ecogenicidad del parénquima hepático.

Fuente: Servicio de Ecografías - Clínica Privada San Jorge
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Fig 2. Vesícula Biliar

Fig 3. Apéndice Subhepático visualizado como una estructura tubular en fondo de saco. 
(Izquierda - corte longitudinal; Derecha - corte transversa.)
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Fig 4. Apéndice Subhepático visualizado como una estructura tubular en fondo de saco. (Corte 
longitudinal)
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