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Apresentação
O sétimo volume da série “Bem-estar e qualidade de vida: Prevenção, Intervenção 

e Inovações” reúne um conjunto diversificado de estudos que exploram questões cruciais 
relacionadas à saúde física, mental e social. Este livro oferece uma visão abrangente sobre 
as condições que impactam significativamente a qualidade de vida, abordando desde 
doenças crônicas e complexas até aspectos psicossociais e intervenções terapêuticas.

A inter-relação entre condições clínicas e seu manejo é um tema recorrente nos 
capítulos, que discutem desde o tratamento fisioterapêutico para linfedema em mulheres pós-
mastectomia até as estratégias para o controle de sífilis durante a gravidez. A prevenção e 
o diagnóstico precoce ganham destaque nas discussões sobre lúpus eritematoso sistêmico 
e gravidez ectópica, abordando não apenas as abordagens terapêuticas, mas também a 
importância de um cuidado humanizado.

O impacto das doenças crônicas na saúde pública é amplamente explorado, 
especialmente na relação entre diabetes mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares, bem 
como nos fatores de risco associados ao diabetes gestacional. A qualidade de vida também 
é abordada em diferentes contextos, como no ambiente de trabalho de profissionais de 
enfermagem e no cotidiano de mulheres com lipedema, ampliando o debate sobre saúde 
e bem-estar.

Os desafios na saúde mental emergem com força, incluindo o psicodiagnóstico do 
TDAH em adultos no Brasil e a influência dos vínculos afetivos com pets na saúde mental. 
Também são discutidos temas como o impacto psicológico em cuidadores de saúde e o 
aumento do uso de medicamentos como o zolpidem. Essas reflexões contribuem para um 
entendimento mais amplo das demandas contemporâneas em saúde mental.

Inovações terapêuticas e abordagens integrativas permeiam diversos capítulos, 
desde o uso de ácido fólico no desenvolvimento fetal até procedimentos nutricionais no 
manejo do lipedema. O livro também explora práticas que promovem a saúde comunitária, 
como a proposta de associação de Karatê para inclusão social, e o impacto das neoplasias 
malignas pulmonares no sistema público de saúde.

Este volume oferece um panorama diversificado e interdisciplinar sobre os desafios 
e avanços na promoção da qualidade de vida e bem-estar. Ao conectar estudos sobre 
condições clínicas, saúde mental, inovação terapêutica e impactos sociais, o livro convida à 
reflexão crítica sobre as estratégias de prevenção e intervenção na saúde contemporânea.

Boa Leitura!
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Capítulo Tratamento Fisioterapêutico no 
Linfedema Pós Mastectomia

Physiotherapeutic Treatment for 
Post Mastectomy Lymphedema

Raissa Gabrielle Rodrigues Barbosa
Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade Patos de Minas (FPM)

Mariane Fernandes Ribeiro
Doutora em Ciências da Saúde pela Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) 

Docente e orientadora do Departamento de Graduação em Fisioterapia da FPM

RESUMO

O câncer é uma condição crônica caracterizada pelo crescimento celular 
desordenado, causado por alterações no código genético. O câncer de 
mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, exigindo frequente-
mente cirurgias e fisioterapia. Neste sentido, o objetivo deste trabalho é 
discutir as contribuições dos principais recursos fisioterapêuticos na rea-
bilitação de mulheres pós mastectomizadas. Para o alcance do objetivo, 
utilizou-se a revisão bibliográfica em bases de dados online. As interven-
ções terapêuticas apontadas nos estudos que fizeram parte dessa revisão 
sistemática, demonstraram grande eficiência no prognóstico de pacientes 
com linfedema pós mastectomia radical. Além do linfedema, as terapias 
utilizadas colaboraram com outras possíveis consequências indesejáveis, 
como a diminuição da amplitude de movimento (ADM) das articulações 
afetadas. Conclui-se que existe eficácia no tratamento supramencionado 
e há urgência na necessidade de mais estudos acerca do tema selecio-
nado.

Palavras-chave: câncer de mama; fisioterapia; linfedema; mastectomia.

ABSTRACT

Cancer is a chronic condition characterized by disordered cell growth, cau-
sed by changes in the genetic code. Breast cancer is the second most 
common type in the world, often requiring surgery and physiotherapy. To 
achieve the objective, a bibliographic review in online databases was used. 
The therapeutic interventions highlighted in the studies that were part of 
this systematic review demonstrated great efficiency in the prognosis of 
patients with lymphedema after radical mastectomy. In addition to lymphe-
dema, the therapies used contributed to other possible undesirable conse-
quences, such as decreased range of motion (ROM) of the affected joints. 
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It is concluded that the aforementioned treatment is effective and there is an urgent need for 
more studies on the selected topic.

Keywords: breast cancer; physiotherapy; lymphedema; mastectomy.

INTRODUÇÃO

Estimativas indicam que, no Brasil, há mais de 73.610 novos casos de câncer de 
mama em comparação ao período ano anterior de 2022 (INCA BR, 2023), que podem ser 
tratados de diversas maneiras, mas a cirurgia é a opção mais indicada, sendo a escolha da 
técnica ajustada à gravidade do problema ou à estadiamento do tumor. No Brasil, um dos 
fatores que dificultam o tratamento é o estágio avançado do diagnóstico, o que diminui as 
chances de sobrevida e compromete os resultados da terapia (INCA BR, 2023).

O câncer de mama é um tipo de carcinoma amplamente prevalente entre as 
mulheres, sendo o segundo mais comum, apenas atrás do câncer de pele não melanoma, e 
é a principal causa de morte por câncer (Venâncio, Gardenghi, 2017). No Brasil, as taxas de 
mortalidade associadas ao câncer de mama continuam a aumentar, em grande parte devido 
ao diagnóstico frequentemente realizado em estágios avançados da doença (Gugelmin, 
2018). Em 2019, registraram-se 18.295 mortes de mulheres em decorrência do câncer de 
mama, um número significativo, conforme os dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA, 
2021).

A mastectomia é um dos procedimentos cirúrgicos para o tratamento de câncer 
de mama. Podendo ser a retirada total ou parcial da mama, associada ou não à retirada 
dos gânglios linfáticos da axila. As consequências que ocorrem no órgão envolvido, após 
a mastectomia são diversas, dentre elas está o quadro álgico, restrição de força muscular, 
baixa amplitude de movimento, linfedema, parestesias, que interferem no psicológico e na 
qualidade de vida das pacientes (Venâncio, Gardenghi, 2017).

Dentre as diversas complicações pós-operatórias, pode ocorrer o linfedema, 
caracterizado pelo acúmulo de linfa nos tecidos, resultante da remoção dos linfonodos. Essa 
condição pode causar inchaço, dor e limitações de movimento, além de outras dificuldades 
físicas como cicatrizes e alterações na sensibilidade da pele, impactando negativamente a 
qualidade de vida e a imagem corporal (ONCOGUIA, 2020). 

O linfedema é um edema tecidual localizado, causado pelo acúmulo exagerado 
de líquido linfático no espaço intersticial e que surge pela falta de drenagem linfática. O 
linfedema primário pode ser classificado como secundário, sendo que o linfedema primário é 
causado por anomalias vasculares linfáticas do desenvolvimento. Já o linfedema secundário 
é causado por uma causa implícita, como uma doença sistêmica, trauma ou cirurgia. Esta 
doença crônica progressiva tem grandes consequências na qualidade de vida do indivíduo 
afetado (Honório e Oliveira, 2023).

A relevância da pesquisa se deve ao aumento do número de mulheres que sofrem 
com a doença e às complicações clínicas e motoras que surgem após a mastectomia. Os 
recursos fisioterapêuticos têm se tornado cada vez mais populares devido à sua facilidade 
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de utilização, não necessitarem de medicamentos, serem acessíveis e não causarem 
efeitos colaterais. Dessa forma, espera-se que o presente estudo possa auxiliar no meio 
social, acadêmico e profissional, fornecendo mais dados sobre o tema em questão.

Este estudo apresentará as diferentes abordagens fisioterapêuticas para as 
complicações pós-operatórias do câncer de mama, com uma análise específica dos 
resultados das intervenções fisioterapêuticas atuais. Inicialmente, foram abordadas a 
etiologia do câncer de mama e os efeitos decorrentes da mastectomia. Em seguida, definiu-
se o linfedema de acordo com a literatura especializada, destacando suas características 
e implicações. O estudo também buscou verificar e avaliar os benefícios dos recursos 
fisioterapêuticos utilizados no tratamento pós-mastectomia, evidenciando sua eficácia 
na melhoria da qualidade de vida das pacientes. Por último, foi realizada uma análise 
crítica da fundamentação teórica que sustenta essas intervenções, contribuindo para uma 
compreensão mais aprofundada das práticas fisioterapêuticas aplicadas neste contexto.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi discutir as principais técnicas 
fisioterapêuticas na reabilitação de mulheres pós-mastectomizadas, com foco específico 
no linfedema.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa, que evidencia a eficácia 
dos tratamentos fisioterapêuticos no manejo do linfedema resultante do tratamento do câncer 
de mama por meio da mastectomia. O câncer de mama se mostrou uma das neoplasias 
mais prevalentes entre as mulheres, e a mastectomia, embora frequentemente necessário, 
resultou em complicações significativas, incluindo o linfedema, que afetou diretamente a 
qualidade de vida das pacientes. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel 
fundamental na reabilitação e no manejo dessas complicações.

A revisão bibliográfica constituiu um método de pesquisa que envolveu a coleta, 
análise e síntese de informações já publicadas sobre o tema específico. Esse tipo de 
pesquisa permitiu identificar lacunas no conhecimento existente, compreender o estado atual 
da literatura e fundamentar a discussão de novas pesquisas (Gil, 2010). Essa abordagem 
se revelou essencial, pois não se limitou apenas à apresentação de dados numéricos, 
mas também abordou aspectos subjetivos, como a experiência das pacientes e a eficácia 
percebida dos tratamentos, possibilitando uma compreensão mais ampla das intervenções 
fisioterapêuticas e de seus impactos na vida das mulheres que enfrentaram o câncer de 
mama e suas consequências.

Para a realização deste estudo, foram definidos critérios de inclusão e exclusão dos 
artigos analisados. Os critérios de inclusão abrangeram artigos publicados entre 2016 e 2024 
que abordaram diretamente a fisioterapia em pacientes com linfedema pós-mastectomia. 
Essa faixa temporal foi escolhida para garantir que a pesquisa refletisse as evidências mais 
recentes e relevantes na área. Os critérios de exclusão incluíram publicações em idiomas 
diferentes do português e do inglês, bem como estudos que se concentraram em validação 
de protocolos, resenhas, cartas e editoriais. Essas exclusões foram importantes para 
assegurar que o foco da análise permanecesse em estudos originais que contribuíssem 
efetivamente para o entendimento das práticas fisioterapêuticas.
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Os artigos foram selecionados a partir de bases de dados reconhecidas na área 
da saúde, incluindo a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), LILACS, PEDro Physiotherapy 
Evidence Database e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Essas fontes foram 
escolhidas por sua credibilidade e pela relevância dos estudos que disponibilizaram, 
garantindo a qualidade da informação que foi analisada. Para a busca de artigos, foram 
utilizadas as palavras-chave "fisioterapia", "câncer de mama", "linfedema" e "mastectomia". 
Essas palavras foram escolhidas por serem diretamente relacionadas ao tema central 
da pesquisa, facilitando a identificação de estudos que tratavam das intervenções 
fisioterapêuticas específicas.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Câncer de Mama e Mastectomia

O câncer de mama afeta principalmente mulheres, devido à multiplicação 
inadequada de células, resultando em uma massa tumoral que pode se desenvolver de 
maneira rápida ou lenta. Conforme dados epidemiológicos, o câncer de mama atinge 2,1 
milhões de pessoas e representa 627 mil mortes por ano no mundo (Bittencourt et al., 
2021).

Na descoberta precoce do câncer, o procedimento cirúrgico é inevitável. Em 
situações em que o paciente não pode realizar a radioterapia ou a doença ainda não foi 
completamente removida após o tratamento com radiação, a mastectomia é uma opção 
adequada e eficaz para combater a enfermidade (Pereira et al., 2019).

O câncer de mama apresenta uma série de sintomas comuns, incluindo secreção 
mamilar espontânea e persistente, que pode ser serosa, sanguinolenta ou aquosa; retração 
ou inversão do mamilo; assimetria mamária; retração da pele e descamação cutânea ao 
redor do mamilo. Outros sinais incluem vermelhidão, ulceração, edema ou dilatação das 
veias, alterações cutâneas e aumento dos linfonodos axilares (Naczk, 2022).

Após o diagnóstico de câncer de mama, realizado com os devidos critérios médi-
cos, existem diversas opções de tratamento clínico disponíveis. O tratamento pode incluir 
quimioterapia e radioterapia, além de intervenções cirúrgicas, que podem ser classificadas 
em várias técnicas, como tumorectomia, segmentectomia, mastectomia radical e mastecto-
mia radical modificada (Odynets, 2021). Essas abordagens são selecionadas com base nas 
características específicas do tumor, no estadiamento da doença e nas condições de saúde 
da paciente, visando maximizar a eficácia do tratamento e a preservação da qualidade de 
vida.

De acordo com a literatura, a mastectomia é uma das alternativas disponíveis 
para o tratamento do câncer de mama. Quando a paciente não pode ser tratada com uma 
cirurgia conservadora, que remove apenas o local onde o tumor se encontra (Bussolotti, 
2022). A mastectomia é um procedimento cirúrgico que envolve a remoção total ou parcial 
da mama. Esse tipo de procedimento é mais frequente associado ao tratamento do câncer 
de mama, mas também pode ser realizado por motivos de saúde ou em casos de outras 
condições médicas.
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Bussolotti (2022) esclarece que existem diferentes tipos de mastectomia, sendo 
elas: a mastectomia total, que remove toda a mama, incluindo o tecido mamário e a aréola; 
a mastectomia parcial, ou segmentar, que retira apenas uma parte da mama afetada pelo 
câncer; a mastectomia radical, que envolve a remoção da mama, dos linfonodos axilares e 
dos músculos peitorais; e a mastectomia conservadora, que busca preservar o máximo de 
tecido mamário possível. A escolha do procedimento depende da extensão do câncer, das 
preferências da paciente e das orientações médicas.

Assim sendo, o linfedema pós-mastectomia pode se apresentar como uma 
complicação após a remoção dos linfonodos na axila durante uma mastectomia. De acordo 
com Marchito et al. (2019), os gânglios linfáticos têm um papel crucial no sistema linfático, 
auxiliando na remoção de líquidos do corpo.

Em linhas gerais, o linfedema pós-mastectomia é um problema patológico crônico 
e progressivo que resulta em desequilíbrio das trocas de líquidos intersticiais, sobretudo 
devido à dissecção axilar do nódulo, à radioterapia na axila e à quimioterapia. Durante a 
mastectomia, o fluxo normal de linfa pode ser afetado, o que pode causar o acúmulo de 
linfa na região adjacente, geralmente no braço do lado operado. O excesso de líquido pode 
causar inchaço e desconforto (Marchito et al., 2019) Esse tipo de linfedema surge quando 
os gânglios linfáticos das axilas são removidos. A circulação da linfa, no lado em que a 
cirurgia foi realizada, sofre uma alteração, dificultando o seu retorno ao corpo (Almeida, 
2016).

Além disso, essa disfunção provoca a diminuição da capacidade de distensibilidade 
do tecido subcutâneo, a diminuição da amplitude de movimento de todo o membro envolvido, 
causando alterações físicas e mentais, o que dificulta a interação social e a qualidade de 
vida dessas mulheres (Dias, et al., 2021).

Dentre as complicações do tratamento oncológico, estudos mostram que a limitação 
da extensão do movimento, a diminuição da força muscular, a dor e a presença de linfedema 
podem ter uma influência negativa na qualidade de vida das pessoas (Fireman, et al., 2018).

Linfedema Pós Cirúrgicos

Para compreender o linfedema, é necessário compreender o sistema linfático, 
que é considerado parte do sistema imunológico. Douketis (2022) explica que o sistema 
imunológico inclui órgãos como o timo, a medula óssea, o baço, as amígdalas, o apêndice 
e as placas de Peyer no intestino delgado, que produzem glóbulos brancos especializados 
que combatem a infecção e o câncer. O sistema linfático consiste em vasos linfáticos de 
paredes finas, linfonodos e dois dutos coletores (Douketis, 2022).

Figueiredo (2018) demonstra que o linfedema pós-mastectomia é caracterizado 
pelo acúmulo anormal de linfa nos tecidos adjacentes à área cirúrgica, o que resulta em 
edema, dor e comprometimento funcional. Nesses casos, a fisioterapia é uma ferramenta 
indispensável para gerir e prevenir o linfedema, oferecendo um tratamento interdisciplinar 
e especializado.

O linfedema ainda não possui cura, portanto, uma vez que estalado, é necessário 
tomar medidas para diminuir e controlar o tamanho do membro afetado. Exercícios com 
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muito peso podem causar sobrecarga e devem ser evitados para não prejudicar o sistema 
linfático (Kim et al., 2016).

De acordo com Groef et al. (2017), a função do fisioterapeuta no pós-operatório de 
câncer de mama é lidar com os problemas da função de membro superior e disfunções que 
causam dor, limitações posturais e articulares.

A literatura ainda esclarece que, uma vez que se torna persistente, o linfedema não 
pode mais ser tratado. Para isso, é necessário compreender como começa esse acúmulo 
de líquido. Em pacientes oncológicos, o acúmulo de líquido linfático pode ser causado 
por: cirurgia oncológica, sobretudo quando os linfonodos são retirados; radioterapia que 
pode lesionar tecidos próximos, como os linfonodos ou os vasos linfáticos; infecções que 
danificam o tecido circundante ou provocam cicatrizes; outras condições clínicas, como 
doenças cardíacas ou vasculares, artrite e eczema; alterações genéticas ou mutações que 
envolvam o sistema linfático e lesão ou trauma em uma área específica do corpo (Oncoguia, 
2023).

O linfedema é o inchaço causado pelo acúmulo de linfa (líquido que vem do sangue, 
rico em proteínas e outras macromoléculas) no tecido subcutâneo, ou seja, aquele que fica 
abaixo da pele, geralmente dos braços ou das pernas (Instituto Barão, 2022).

Tratamentos Fisioterapêuticos

A abordagem fisioterapêutica precoce no câncer de mama mostrou-se eficaz na 
melhoria da funcionalidade e qualidade de vida das mulheres, sendo indispensável que 
esteja presente na rotina de cuidados pós-operatórios, fazendo parte de toda a linha de 
cuidados com o câncer, prevenindo e minimizando, além de reabilitar as complicações do 
tratamento oncológico (Fireman et al., 2018).

Dessa forma, o fisioterapeuta é indispensável para o cuidado desses pacientes, 
podendo minimizar a dor e restaurar a integridade funcional do movimento, além das 
funções sistêmicas (Gugelmin, 2018).

Técnicas e recursos variados são utilizados, como terapia descongestiva, drena-
gem linfática manual, vestuário de compressão, bandagens, automassagem, hidroterapia, 
eletroterapia, cinesioterapia e facilitação neuromuscular proprioceptiva. Quando combina-
dos, esses recursos apresentam melhores resultados, tornando a redução do linfedema 
eficaz (Pereira et al., 2019).

O protocolo fisioterapêutico não atua somente na cura e recuperação, mas, sobre-
tudo, na prevenção de complicações e sequelas do tratamento, a fim de proporcionar uma 
melhor qualidade de vida a essas mulheres (Figueiredo, 2018) Assim, é viável mencionar 
métodos como a drenagem linfática manual, as técnicas associadas, a compressão pneu-
mática intermitente, a pressoterapia, a bandagem, entre outros.

A relevância da fisioterapia é justificada pelo fato de a ciência incentivar, manter, 
desenvolver ou reabilitar a saúde e o funcionamento dos órgãos e sistemas do corpo humano 
(Florence, 2020). Assim, a literatura evidencia a relevância dos recursos fisioterapêuticos 
no tratamento de linfedemas, uma vez que as diversas abordagens da fisioterapia, quando 
combinadas, contribuem para a diminuição do acúmulo de líquido.
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Sendo assim, é possível dizer que a fisioterapia é um dos principais tratamentos 
para linfedema pós-mastectomia. A maioria dos autores concorda que, quando envolve 
várias técnicas como drenagem linfática manual, exercícios cinesioterápico ou linfocinético, 
enfaixamento compressivo e cuidados com a pele, resulta em uma eficácia mais significativa 
na redução de linfedema (Gugelmin, 2018).

Em situações em que o linfedema é menor, sem fibrose, é possível tratar somente 
com drenagem linfática, exercícios, máquina de drenagem linfática pneumática e roupas 
elásticas. No entanto, em um grau maior, com muita quantidade de líquido e fibrose, é 
preciso tratar com a Fisioterapia complexa descongestiva ou Terapia Física Complexa 
(TFC) (Oncoguia, 2023).

A Fisioterapia Complexa Descongestiva ou Terapia Física Complexa é um método 
de tratamento que tem como principal objetivo reduzir o edema causado pela insuficiência 
do sistema linfático; devolvendo, dessa forma, a funcionalidade do membro ou região do 
corpo prejudicada (Pacheco; Costa; Haddad, 2018).

Além disso, Rocha e Da Silva (2024) afirmam que a TFC é uma tétrade composta 
por drenagem linfática manual, cuidados de pele, compressão e exercícios miolinfocinéticos. 
A escritora ainda esclarece que a utilização desses quatro elementos deve ser feita em 
conjunto e pode sofrer alterações dependendo do estado clínico do paciente. Se realizados 
em separado, o resultado pode ser ineficaz (Rocha e Da Silva, 2024).

Com base nessas definições, é possível notar que há duas fases de tratamento, 
sendo que a primeira tem como objetivo diminuir o tamanho do membro, durando de 2 a 8 
semanas, enquanto a segunda consiste na manutenção e controle do linfedema (Rocha e 
Da Silva, 2024).

Sendo assim, a primeira fase é uma fase intensa de tratamento diário, que é 
executada em um período de duas a quatro semanas, e só termina quando atingir o máximo 
de redução do linfedema (inchaço) A segunda fase é conhecida como manutenção, na 
qual a terapia de compressão é mantida de forma constante para assegurar os resultados 
positivos alcançados durante a primeira fase (Franco et al., 2020).

[...] no tratamento e melhora do linfedema, a fisioterapia vem ocupando um lugar 
de destaque, na qual pode ser realizada em duas fases de tratamento: A primeira 
é a fase intensiva, composta pela (FCD) fisioterapia complexa descongestiva, na 
qual a técnica combina drenagem linfática manual (DLM) com outros procedimentos 
(enfaixamento compressivo funcional (ECF), bandagem elástica funcional (kinesio-
tape), contenção elástica, compressão pneumática intermitente (CPI) associados 
aos exercícios cinesioterapêuticos, assim como os cuidados com a pele (limpeza e 
hidratação) e 9 cuidados na vida diária. A segunda fase é a de manutenção, onde 
os recursos mais aplicados consistem nos cuidados com a pele, na automassagem 
linfática, exercícios funcionais, uso de contenção elástica (Franco et al., 2020). 

Com base no que foi apresentado, são perceptíveis a relevância e a eficiência 
da terapia TFC em indivíduos com linfedema. De acordo com a literatura, a técnica de 
Drenagem Linfática Manual - DLM - é um dos principais métodos na abordagem TFC, 
conforme explicado (Franco et al., 2020). 

Além do que foi mencionado, é importante esclarecer que, dado o surgimento do 
linfedema, não há controle, apenas meios para que este seja reduzido de forma significativa. 
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De acordo com Franco et al., (2020), é possível notar uma diminuição logo após a primeira 
semana de tratamento, podendo ocorrer uma diminuição menos significativa após a terceira 
semana.

Intervenções Fisioterapêuticas para a Reabilitação de Mulheres Pós-
Mastectomia: Eficácia e Técnicas Utilizadas

É perceptível que a fisioterapia emprega técnicas como mobilização articular, 
alongamento, cinesioterapia, drenagem linfática, enfaixamento funcional, eletroterapia e 
massoterapia para compor o tratamento fisioterapêutico de mulheres mastectomizadas, 
com o objetivo de reduzir complicações causadas pela intervenção cirúrgica e melhorar a 
qualidade de vida.

Pacheco; Costa; Haddad (2018) afirmam que a participação rápida da equipe de 
fisioterapia no pós-operatório e durante o tratamento pré-operatório resulta em melhores 
resultados. A cinesioterapia é um recurso fisioterapêutico mais estudado nessa população 
em particular. Os resultados dos estudos mostram que ela deve continuar sendo estimulada 
no meio profissional, tanto de forma isolada quanto com técnicas combinadas como 
drenagem linfática e terapia compressiva (Sousa et al., 2018).

Domingos (2021) destaca em seu estudo que o tratamento cirúrgico para o câncer 
de mama pode levar a limitações físico-funcionais e a uma diminuição da qualidade de vida 
(QV) das pacientes. Nesse contexto, a cinesioterapia foi proposta como uma intervenção 
terapêutica para prevenir ou tratar essas disfunções. O objetivo do estudo foi comparar a QV 
de mulheres que passaram por cirurgia para câncer de mama antes e após a realização de 
10 sessões de cinesioterapia. O ensaio clínico não aleatorizado incluiu 35 mulheres, sendo 
a maioria submetida a mastectomia à esquerda. A avaliação da qualidade de vida (QV) 
foi realizada por meio do questionário da EORTC (European Organization for Research 
and Treatment of Cancer), que compreende o QLQ-C30, um instrumento genérico que 
avalia a qualidade de vida de pacientes com câncer em diferentes aspectos, e o BR-23, 
que é um questionário específico para câncer de mama, abordando questões relacionadas 
aos sintomas e ao bem-estar emocional das pacientes. Os resultados indicaram melhorias 
significativas na função física, desempenho funcional, fadiga, dor e insônia, enquanto se 
observou uma piora apenas na diarreia. Além disso, no BR-23, as pacientes relataram 
melhorias significativas nos sintomas relacionados à mama e ao braço. Em conclusão, os 
achados sugerem que a cinesioterapia pode promover melhorias em vários aspectos da 
QV, embora sejam necessários mais estudos com um tempo de seguimento maior para 
identificar ganhos adicionais.

Rett et al., (2017), em seu estudo, evidenciaram a importância da fisioterapia na 
reabilitação de mulheres após cirurgia para câncer de mama, focando na comparação da 
amplitude de movimento (ADM) e da intensidade da dor no membro superior homolateral 
ao longo de um programa de cinesioterapia. A pesquisa incluiu 39 participantes e utilizou 
goniometria para medir a ADM, além da Escala Analógica Visual (EAV) e o Questionário 
de Dor de McGill para avaliar a dor. Os resultados mostraram uma redução significativa 
na dor e um aumento na ADM, especialmente após as primeiras sessões de fisioterapia. 
Embora a intensidade da dor e as categorias de avaliação da dor tenham melhorado, não 



22

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 01

houve correlação entre as variáveis. Concluiu-se que a cinesioterapia é eficaz na promoção 
da recuperação funcional e na redução da dor, destacando a importância de intervenções 
fisioterapêuticas precoces.

Sá et al., (2020) em seu estudo ressaltou que os recursos fisioterapêuticos 
desempenham um papel crucial na reabilitação de mulheres pós-mastectomizadas, 
contribuindo significativamente para a recuperação funcional e melhoria da qualidade 
de vida. Os principais recursos fisioterapêuticos relatados incluem exercícios livres, 
alongamentos, massoterapia, mobilização cicatricial e técnicas de pompagem, todos com 
o intuito de minimizar os efeitos adversos das cirurgias. Os resultados indicaram que essas 
intervenções são eficazes na redução da dor, na manutenção e no ganho de amplitude de 
movimento, bem como no aumento da força muscular das pacientes. Constatou-se que a 
aplicação desses recursos fisioterapêuticos gerou resultados positivos e significativos na 
reabilitação pós-mastectomia.

Junior et al. (2011) utilizaram a mobilização para aumentar a amplitude do movimento 
e aliviar o quadro álgico das disfunções causadas pela mastectomia, obtendo resultados 
satisfatórios, aumentando o arco do movimento e, consequentemente, a funcionalidade 
do membro afetado e aliviando o quadro álgico. O estudo de Nava et al. (2016) obteve 
resultados positivos por meio da mobilização cicatricial, evidenciando o aumento da 
amplitude de movimento.

Conceição (2021) em seu estudo evidencia que o linfedema é uma doença crônica 
caracterizada pelo acúmulo de linfa, frequentemente afetando mulheres que se submeteram 
ao tratamento do câncer de mama, resultando na diminuição do fluxo no sistema linfático e 
no acúmulo de linfa no espaço intersticial. A técnica de Kinesio Taping (KT) tem se mostrado 
eficaz na redução do volume do linfedema em mulheres mastectomizadas. As evidências 
disponíveis concluem que o KT, quando associado a outras técnicas, proporciona uma 
redução significativa do linfedema, trazendo benefícios relevantes para mulheres que 
enfrentam essa condição após a mastectomia.

As técnicas fisioterapêuticas utilizadas na reabilitação de mulheres pós-mastectomia 
são cruciais para promover uma recuperação integral, abordando tanto os aspectos 
físicos quanto emocionais. A cinesioterapia destaca-se como uma intervenção central, 
sendo amplamente reconhecida por sua capacidade de melhorar a mobilidade e reduzir 
a dor, fatores essenciais para a qualidade de vida dessas pacientes. Complementando 
essa abordagem, a drenagem linfática e a Kinesio Taping se mostram eficazes no manejo 
do linfedema, uma complicação comum após a cirurgia, contribuindo para a redução do 
inchaço e melhora do fluxo linfático. Além disso, a mobilização cicatricial é fundamental para 
restaurar a amplitude de movimento nas áreas afetadas, enquanto as técnicas de pompagem 
ajudam a otimizar a circulação e promover o relaxamento muscular. A combinação dessas 
diferentes modalidades terapêuticas, quando aplicada de forma individualizada e em um 
estágio precoce da recuperação, não apenas facilita a reabilitação física, mas também tem 
um impacto significativo no bem-estar emocional das mulheres, que muitas vezes enfrentam 
desafios psicológicos associados à experiência do câncer e suas consequências.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do desenvolvimento deste trabalho, que se baseou em uma revisão 
bibliográfica abrangente, foi possível entender de forma detalhada os recursos e tratamentos 
fisioterapêuticos associados ao linfedema pós-mastectomia. Essa condição, que afeta de 
maneira significativa a qualidade de vida das mulheres, resultou em crescente interesse 
acadêmico e clínico, dada sua complexidade e os desafios que impõe ao manejo dos 
pacientes. A análise dos artigos disponíveis na literatura permitiu identificar as principais 
intervenções terapêuticas e suas respectivas eficácias.

As intervenções terapêuticas discutidas revelaram uma alta eficiência no prognóstico 
de pacientes que enfrentaram linfedema após a mastectomia. Além de controlar o acúmulo 
de linfa, essas terapias também abordaram consequências indesejadas frequentemente 
observadas, como a diminuição da amplitude de movimento (ADM) das articulações 
envolvidas. A melhora da ADM foi um dos principais indicadores de sucesso, demonstrando 
que intervenções precoces e adequadas podem restabelecer a funcionalidade do membro 
superior afetado.

A revisão enfatizou a importância de uma abordagem multidisciplinar no tratamento 
do linfedema. Isso inclui a atuação não apenas da fisioterapia, mas também de outras 
especialidades que colaboram para um manejo integral do paciente. A educação do paciente 
sobre cuidados pessoais e o autocontrole dos sintomas se mostraram fundamentais para a 
eficácia do tratamento. Este aspecto é vital, uma vez que o envolvimento ativo do paciente 
em sua própria reabilitação contribui para melhores resultados a longo prazo.

As técnicas fisioterapêuticas mais relevantes, como a drenagem linfática manual e 
a cinesioterapia, foram destacadas como intervenções essenciais no manejo do linfedema. 
Essas abordagens visam estimular o fluxo linfático, reduzir o edema e, consequentemente, 
melhorar a qualidade de vida das pacientes. A utilização de bandagens e vestuário de 
compressão também foi discutida, mostrando-se eficaz na manutenção dos resultados 
obtidos durante o tratamento intensivo.

A implementação de protocolos de Terapia Física Complexa, que englobam drena-
gem linfática manual, cuidados com a pele, compressão e exercícios específicos, emergiu 
como uma estratégia eficaz no controle do linfedema. Essa abordagem se mostrou parti-
cularmente útil durante a fase intensiva de tratamento, onde a intervenção diária é crucial 
para a redução do edema. A literatura sugere que a aplicação consistente dessas técnicas 
proporciona resultados significativos na diminuição do volume do membro afetado.

Outro ponto importante abordado foi a necessidade de adaptações nas estratégias 
de tratamento, dependendo da gravidade do linfedema. Em casos leves, a drenagem linfática 
manual e exercícios podem ser suficientes. No entanto, em casos mais severos, a Terapia 
Física Complexa se torna necessária, incluindo intervenções mais abrangentes, como 
compressão pneumática intermitente e cuidados de pele. A personalização do tratamento é 
essencial para alcançar resultados satisfatórios e sustentáveis.

Ademais, o trabalho ressaltou que, embora a fisioterapia tenha um papel central 
no manejo do linfedema, a combinação com recursos complementares é fundamental para 
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potencializar os efeitos terapêuticos. Assim, um plano terapêutico abrangente deve ser 
cuidadosamente elaborado, levando em consideração as necessidades individuais de cada 
paciente.

Embora a revisão tenha revelado uma quantidade substancial de artigos sobre 
linfedema, a continuidade da pesquisa nesta área se revelou essencial. O aprofundamento 
nas técnicas e estratégias de tratamento é vital para aprimorar os resultados e a qualidade 
de vida das pacientes. A evolução constante no entendimento do linfedema, bem como 
a incorporação de novas evidências científicas, pode levar a inovações significativas nas 
práticas clínicas.

Por fim, a revisão da literatura destacou a complexidade do linfedema pós-mastec-
tomia e a necessidade de estratégias fisioterapêuticas abrangentes e integradas. O com-
prometimento contínuo com a pesquisa e a prática clínica é fundamental para fomentar 
avanços significativos nesta área crítica da fisioterapia. A melhoria contínua dos protocolos 
de tratamento pode proporcionar uma abordagem mais eficaz e holística, garantindo que 
as mulheres afetadas por essa condição desafiadora obtenham o suporte necessário para 
uma melhor qualidade de vida e bem-estar.
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RESUMO

Este estudo revisou fatores de risco associados à diabetes gestacional, 
uma condição caracterizada pela intolerância à glicose durante a gesta-
ção, com impactos na saúde materno-fetal. A pesquisa foi realizada por 
meio de uma revisão integrativa da literatura em bases como PubMed e 
SciELO, abordando artigos dos últimos cinco anos. Os principais fatores 
de risco identificados foram obesidade, idade materna avançada, histórico 
familiar de diabetes tipo 2 e padrões alimentares inadequados. A imple-
mentação de estratégias preventivas, como educação em saúde e contro-
le do peso, foi recomendada. Conclui-se que a identificação precoce dos 
fatores de risco pode melhorar os desfechos gestacionais.

Palavras-chave: diabetes gestacional; riscos; hiperglicemia; cuidados.

ABSTRACT

This study reviewed risk factors associated with gestational diabetes, a 
condition characterized by glucose intolerance during pregnancy, with im-
pacts on maternal and fetal health. The research was carried out through 
an integrative review of the literature in databases such as PubMed and 
SciELO, covering articles from the last five years. The main risk factors 
identified were obesity, advanced maternal age, family history of type 2 
diabetes and inadequate dietary patterns. The implementation of preven-
tive strategies, such as health education and weight control, was recom-
mended. It is concluded that early identification of risk factors can improve 
gestational outcomes.

Keywords: gestational diabetes; risks; hyperglycemia; care.
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INTRODUÇÃO

A diabetes gestacional é uma condição que ocorre durante a gestação e pode ter 
consequências significativas para a saúde materna e fetal. Compreender os fatores de risco 
associados é fundamental para a identificação precoce e a implementação de intervenções 
preventivas. Este trabalho visa revisar a literatura existente sobre os principais fatores de 
risco para diabetes gestacional, contribuindo para a formação de estratégias de prevenção 
efetivas.

A diabetes gestacional (DG) é caracterizada pela intolerância à glicose que 
se manifesta durante a gravidez, geralmente diagnosticada a partir da 24ª semana de 
gestação. Essa condição, que afeta entre 2% a 10% das gestações, pode ter repercussões 
significativas tanto para a saúde da mãe quanto do feto (American Diabetes Association, 
2019). As consequências para a mãe incluem um aumento do risco de hipertensão e 
diabetes tipo 2 no futuro, enquanto os recém-nascidos podem enfrentar complicações como 
macrossomia, hipertrofia dos órgãos e hipoglicemia neonatal.

A identificação precoce dos fatores de risco associados à diabetes gestacional 
é essencial para a implementação de estratégias de prevenção eficazes. Fatores como 
obesidade, histórico familiar de diabetes, idade avançada da gestante, sedentarismo e 
alimentação inadequada têm sido amplamente estudados e reconhecidos como contribuintes 
para o desenvolvimento dessa condição (Zhang et al., 2020; Rojas et al., 2022).

Diante da crescente prevalência da diabetes gestacional e suas implicações para 
a saúde pública, este trabalho tem como objetivo de revisar a literatura atual sobre os 
principais fatores de risco associados à diabetes gestacional. Compreender esses fatores é 
fundamental para a formulação de intervenções que visem reduzir a incidência da doença 
e melhorar os desfechos materno-fetais.

MATERIAIS E MÉTODOS

A pesquisa apresentada consiste em uma revisão integrativa da literatura, focando 
os fatores de risco associados ao desenvolvimento do diabetes gestacional (DG). Como 
afirmam Ercole, Melo e Alcoforado (2014), esse tipo de revisão visa sintetizar os resultados 
obtidos em diversas pesquisas sobre um tema ou questão específica, de maneira sistemática, 
organizada e abrangente. Além disso, as autoras destacam que a revisão integrativa oferece 
uma compreensão mais ampla sobre um determinado assunto ou problema, formando, 
assim, um corpo de conhecimento consolidado.

O tema abordado é de extrema importância para a prevenção do diabetes gestacional 
em mulheres que apresentam fatores de risco associados ao desenvolvimento dessa 
condição. Nesse contexto, a pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta: “Quais fatores 
de risco são mais determinantes para o surgimento do diabetes mellitus gestacional?” As 
bases de dados eletrônicas utilizadas para a busca dos artigos incluíram Google Acadêmico, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, abrangendo o período de janeiro a março de 
2024. Foram empregados descritores em saúde como “Gravidez”, “Diabetes Gestacional”, 
“Hiperglicemia”, “Resistência à Insulina” e “Intolerância à Glicose”, encontrados nos DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde).
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Os critérios de inclusão estabelecidos foram: um recorte temporal dos últimos 5 anos, 
artigos em língua portuguesa, a presença de pelo menos um descritor nas palavras-chaves 
com foco no diabetes gestacional. Por outro lado, os critérios de exclusão abrangeram 
artigos duplicados, cartas, opiniões, trabalhos que não apresentavam conteúdo integral, 
artigos em língua inglesa e revisões. A aplicação desses critérios teve como objetivo 
garantir que os artigos selecionados estivessem alinhados com os objetivos da pesquisa, 
promovendo a precisão, relevância e atualidade dos resultados.

Após a busca pelos descritores, foram lidos os títulos e resumos de todos os 
trabalhos encontrados, excluindo aqueles que não atendiam aos critérios estabelecidos. 
Em seguida, os artigos que permaneceram foram analisados e selecionados, resultando 
na escolha de 10 artigos para a pesquisa. Todo o processo foi organizado na figura 1, que 
detalha o conteúdo coletado, explorado, excluído e utilizado.

Processo de Busca

As bases de dados eletrônicas utilizadas para a busca dos artigos incluíram Google 
Acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, abrangendo o período de janeiro 
a março de 2024. O processo de busca foi realizado utilizando operadores booleanos, 
como “E” e “OU”, para combinar os descritores em saúde. Os descritores utilizados foram 
“Gravidez”, “Diabetes Gestacional”, “Hiperglicemia”, “Resistência à Insulina” e “Intolerância 
à Glicose”, todos encontrados nos DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). Os filtros 
aplicados incluíram o recorte temporal para artigos publicados nos últimos 5 anos e 
limitações de idioma para artigos em português.

Decidiu-se excluir artigos em inglês e revisões para garantir que os dados analisados 
fossem diretamente relevantes ao contexto local e cultural da pesquisa, além de facilitar a 
interpretação e aplicação dos resultados. A exclusão de revisões também buscou evitar 
a repetição de análises já realizadas, focando em estudos primários que apresentassem 
dados novos e relevantes.

Quadro 1 - Critérios de Inclusão e Exclusão.
Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão

Artigos publicados nos últimos 5 anos Artigos duplicados
Artigos em língua portuguesa Artigos duplicados

Presença de pelo menos um descritor nas pala-
vras-chave Trabalhos que não apresentavam conteúdo integral

Foco no diabetes gestacional Trabalhos que não apresentavam conteúdo integral

Fonte: autoria própria.

Após a busca pelos descritores, foram lidos os títulos e resumos de todos os 
trabalhos encontrados, excluindo aqueles que não atendiam aos critérios estabelecidos. 
Em seguida, os artigos que permaneceram foram analisados e selecionados, resultando na 
escolha de 10 artigos para a pesquisa.
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Figura 1 - Fluxograma do procedimento do processo de seleção dos artigos incluídos na 
análise de acordo com PRISMA (2009).

Fonte: PRISMA, 2009.

Validade e Confiabilidade

A escolha do método de revisão integrativa foi fundamentada em sua capacidade de 
reunir e sintetizar evidências de diferentes estudos, permitindo uma análise mais abrangente 
dos fatores de risco associados ao diabetes gestacional. A validade e confiabilidade do 
método foram asseguradas por meio de critérios rigorosos de inclusão e exclusão, além da 
aplicação de uma análise estatística adequada nos estudos selecionados. Essa abordagem 
garante que os resultados apresentados reflitam com precisão as evidências disponíveis, 
contribuindo para um entendimento mais robusto do tema.

PAPEL DA ENFERMAGEM

A diabetes gestacional (DG) é uma condição que se manifesta durante a gravidez 
e está associada a riscos significativos tanto para a mãe quanto para o bebê. O papel 
da enfermagem na prevenção e manejo da diabetes gestacional é crucial, abrangendo 
diversas áreas de atuação que visam garantir a saúde materno-infantil. Os enfermeiros 
desempenham um papel fundamental na educação em saúde das gestantes.

Eles são responsáveis por informar as mulheres sobre os fatores de risco associados 
à diabetes gestacional, como idade avançada, histórico familiar de diabetes e obesidade. A 
educação inclui orientações sobre a importância de uma alimentação saudável e da prática 
regular de exercícios físicos. Estudos mostram que intervenções educativas podem reduzir 
a incidência de diabetes gestacional, promovendo hábitos saudáveis desde o início da 
gestação (Silva et al., 2021).

Além da educação, os enfermeiros realizam o monitoramento e a avaliação das 
gestantes em risco. Isso envolve a triagem regular da glicemia, utilizando protocolos esta-
belecidos que incluem medições de glicose em jejum e após as refeições. A identificação 
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precoce de sinais de hiperglicemia permite intervenções rápidas, como ajustes na dieta 
e encaminhamentos para especialistas, se necessário. A literatura indica que o monitora-
mento rigoroso é essencial para prevenir complicações associadas ao diabetes gestacional 
(Araujo et al., 2024).

Os enfermeiros também são responsáveis por desenvolver intervenções 
personalizadas. Com base nas características individuais de cada gestante, eles podem 
elaborar planos de cuidado que incluam recomendações nutricionais e de atividade física. 
Por exemplo, um enfermeiro pode criar um plano de exercícios adaptado para gestantes 
com sobrepeso, garantindo que as atividades sejam seguras e benéficas para a saúde da 
mãe e do bebê (Costa et al., 2022).

O apoio emocional é outro aspecto importante da atuação dos enfermeiros. A 
gravidez pode ser um período de estresse e ansiedade, e os enfermeiros estão em uma 
posição única para oferecer suporte psicológico. Eles podem incentivar a participação em 
grupos de apoio e fornecer um espaço seguro para que as gestantes compartilhem suas 
preocupações e recebam orientações sobre como lidar com suas emoções (Martins et al., 
2022).

A colaboração interdisciplinar é essencial para um cuidado eficaz. Os enfermeiros 
trabalham em conjunto com outros profissionais de saúde, como nutricionistas e endocrino-
logistas, para garantir que todas as necessidades da gestante sejam atendidas. Essa abor-
dagem integrada é fundamental para o desenvolvimento de um plano de cuidado abran-
gente que considere os aspectos nutricionais, psicológicos e clínicos da saúde da gestante 
(Rocha et al., 2021).

Por fim, os enfermeiros podem se envolver na promoção de políticas de saúde que 
visem a prevenção da diabetes gestacional. Participar de campanhas de conscientização 
é uma maneira de defender a importância de programas de saúde materno-infantil, que 
garantam acesso a cuidados adequados e educação para gestantes em risco (Pires et al., 
2023). Ou seja, a atuação dos enfermeiros na prevenção e manejo da diabetes gestacional 
é multifacetada e específica, contribuindo significativamente para a saúde das gestantes e 
para a prevenção de complicações associadas ao diabetes gestacional.

RESULTADOS

No quadro 1, encontram-se detalhados os artigos selecionados para esta revisão, 
organizados conforme seus autores, ano de publicação, objetivo, metodologia e resultados. 
Essa seleção mais focada possibilitou uma análise aprofundada dos dados dos estudos 
escolhidos, permitindo a identificação de informações relevantes sobre os fatores de risco 
associados ao diabetes gestacional. A diabetes gestacional é uma preocupação crescente 
em saúde pública, afetando aproximadamente 16,7% das gravidezes globalmente, segundo 
a OMS. No Brasil, a prevalência varia entre 5% a 20%, dependendo da população estudada. 
Mulheres que apresentam diabetes gestacional têm um risco significativamente maior de 
desenvolver diabetes tipo 2 no futuro.
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A descrição dos dados dos artigos selecionados para esta revisão está apresentada 
no quadro a seguir, facilitando a visualização e compreensão das contribuições de cada 
estudo para o tema em questão. Cada artigo destaca diferentes facetas do diabetes 
gestacional, desde fatores sociodemográficos e nutricionais até aspectos relacionados à 
etnia e ao estilo de vida, revelando a complexidade da condição.

Além disso, as metodologias variam entre estudos transversais e longitudinais, o 
que proporciona uma visão abrangente da prevalência e dos fatores de risco associados. 
Por exemplo, o estudo de Cesar Gomes Victoria et al. (2019) não apenas identificou fatores 
de risco significativos, mas também ressaltou a alta prevalência de diabetes gestacional na 
população estudada, evidenciando a necessidade urgente de intervenções direcionadas.

A pesquisa de Silva et al. (2021) trouxe à luz a eficácia da terapia nutricional, 
sublinhando que intervenções precoces podem ser um caminho eficaz para melhorar 
os resultados gestacionais. Isso se alinha com os achados de Costa et al. (2022), que 
destacaram o ganho de peso excessivo como um fator de risco crítico, sugerindo que o 
monitoramento do peso deve ser uma prioridade durante o pré-natal.

Os estudos também abordaram a importância de fatores socioeconômicos e 
educacionais, como demonstrado por Ferreira et al. (2020), que identificaram que a baixa 
escolaridade e as condições socioeconômicas desfavoráveis têm um impacto significativo 
sobre o desenvolvimento da diabetes gestacional. O estudo de Lima et al. (2021) reforçou 
essa ideia ao associar a inatividade física a um aumento do risco, indicando que a promoção 
de exercícios durante a gestação é essencial.

Por outro lado, a pesquisa de Santos et al. (2023) sobre o tabagismo gerou discus-
sões sobre a complexidade das interações entre comportamentos de saúde e diabetes ges-
tacional, mostrando que, embora o tabagismo não tenha uma relação clara com a condição, 
ele está associado a outras complicações que podem impactar a saúde materna e fetal.

Martins et al. (2022) e Rocha et al. (2021) ampliaram a discussão ao explorar 
fatores genéticos e culturais, respectivamente. A revisão de Martins destacou como a 
combinação de predisposição genética e fatores ambientais pode aumentar o risco de 
diabetes gestacional, enquanto o estudo de Rocha enfatizou a necessidade de intervenções 
culturalmente sensíveis para abordar as disparidades étnicas na prevalência da doença. 
Por fim, o estudo de Pires et al. (2023) consolidou os achados ao identificar que fatores 
como IMC elevado e histórico familiar são comuns entre gestantes diagnosticadas com 
diabetes gestacional, ressaltando a importância de triagens adequadas para a identificação 
precoce de mulheres em risco.
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Quadro 2 - Descrição dos artigos selecionados na revisão integrativa.
Autor/ano Objetivo Metodologia Resultado

Autor: Cesar Go-
mes Victoria et al.

Ano: 2019

Investigar os fatores de 
risco associados ao de-

senvolvimento de diabetes 
mellitus gestacional em 

uma coorte de nascimen-
tos em Pelotas, RS.

A pesquisa foi realiza-
da com um desenho 

de coorte, envolvendo 
mulheres que pariram 

em um hospital público. 
As participantes foram 

acompanhadas durante a 
gestação e após o parto. 
Dados foram coletados 
por meio de entrevistas 
estruturadas e exames 
clínicos. A análise esta-

tística incluiu modelos de 
regressão logística para 
identificar associações 
significativas entre fato-
res de risco e diabetes 

gestacional.

Os resultados mostraram que 
fatores como idade avança-
da, índice de massa corpo-
ral (IMC) elevado, histórico 
familiar de diabetes e hiper-

tensão gestacional foram 
significativamente associados 
ao aumento do risco de dia-
betes mellitus gestacional. A 
prevalência de diabetes ges-
tacional na amostra foi alta, 
o que reforça a necessidade 
de intervenções precoces e 
estratégias de prevenção di-
recionadas a grupos de risco.

Silva, D. M., et al. 
(2021)

Avaliar a eficácia da tera-
pia nutricional na gestão 
do diabetes gestacional.

Revisão sistemática da 
literatura, analisando 

estudos que abordaram 
intervenções nutricionais 
em gestantes com diabe-

tes gestacional.

A terapia nutricional demons-
trou ser eficaz na redução dos 
níveis glicêmicos, sugerindo 
que intervenções precoces 
podem melhorar os resulta-

dos gestacionais.

Almeida, R. S., et 
al. (2019)

Determinar a prevalência 
de diabetes gestacional e 
os fatores de risco asso-
ciados em um hospital de 

referência.

Estudo transversal en-
volvendo 200 gestantes, 
com coleta de dados por 
meio de questionários e 

exames laboratoriais.

A prevalência foi de 18%, com 
fatores de risco como idade 
acima de 30 anos e histórico 
familiar de diabetes sendo os 

mais prevalentes.

Costa, A. L., et al. 
(2022)

Analisar a relação entre o 
ganho de peso durante a 
gestação e o desenvolvi-
mento de diabetes gesta-

cional.

Estudo longitudinal com 
acompanhamento de 
gestantes ao longo da 

gravidez, medindo ganho 
de peso e realizando 
testes de glicemia.

O ganho de peso excessivo 
foi significativamente asso-
ciado ao aumento do risco 
de diabetes gestacional, 

destacando a importância do 
monitoramento do peso.

Ferreira, M. C., et 
al. (2020)

Identificar os fatores so-
ciodemográficos e clínicos 
que contribuem para o de-
senvolvimento de diabetes 

gestacional.

Estudo de caso-contro-
le com 150 gestantes, 
utilizando entrevistas e 

prontuários médicos para 
coleta de dados.

Fatores como baixa escolari-
dade, condições socioeconô-
micas desfavoráveis e idade 
avançada foram identificados 

como significativos.

Lima, T. R., et al. 
(2021)

Investigar a relação entre 
níveis de atividade física e 
o risco de diabetes gesta-

cional.

Estudo transversal com 
250 gestantes, utilizando 
questionários de frequên-
cia de atividade física e 
medições de glicemia.

A inatividade física foi asso-
ciada a um risco aumentado 

de diabetes gestacional, 
sugerindo a necessidade 

de promoção de exercícios 
durante a gestação.

Santos, J. P., et 
al. (2023)

Analisar o impacto do ta-
bagismo na ocorrência de 

diabetes gestacional.

Estudo observacional 
com gestantes fumantes 

e não fumantes, ava-
liando níveis glicêmicos 
e outros parâmetros de 

saúde.

O tabagismo não apresen-
tou uma relação clara com o 
diabetes gestacional, mas foi 
relacionado a outras compli-

cações gestacionais.

Martins, E. F., et 
al. (2022)

Revisar a literatura sobre 
fatores genéticos e am-
bientais que contribuem 

para o diabetes gestacio-
nal.

Revisão de estudos 
publicados, com foco em 
fatores como predispo-

sição genética e influên-
cias ambientais.

A combinação de fatores 
genéticos e ambientais foi 

identificada como um determi-
nante importante do risco de 

diabetes gestacional.

Rocha, L. A., et al. 
(2021)

Explorar como a etnia in-
fluencia os fatores de risco 

associados ao diabetes 
gestacional.

Estudo comparativo 
entre diferentes grupos 
étnicos, utilizando entre-
vistas e dados clínicos.

Diferenças significativas 
foram encontradas entre 
grupos étnicos, sugerindo 

que abordagens culturais são 
essenciais na prevenção.
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Autor/ano Objetivo Metodologia Resultado

Pires, F. R., et al. 
(2023)

Analisar os fatores de 
risco em gestantes diag-
nosticadas com diabetes 

gestacional.

Estudo descritivo com 
100 gestantes, utilizando 
dados de prontuários e 

entrevistas.

Os fatores de risco mais co-
muns incluíram IMC elevado 
e histórico familiar, ressaltan-
do a importância de triagens 

adequadas.

Fonte: autoria própria.

DISCUSSÃO

A diabetes gestacional (DG) é uma condição que vem afetando um número 
crescente de gestantes ao redor do mundo. Compreender os fatores de risco associados a 
essa condição é fundamental para a implementação de estratégias eficazes de prevenção 
e tratamento. Estudos recentes têm revelado uma complexa interação entre fatores 
sociodemográficos, clínicos e comportamentais que contribuem para o desenvolvimento da 
diabetes gestacional.

A diabetes gestacional (DG) é uma condição crescente que não só compromete 
a saúde das gestantes, mas também representa um desafio significativo para a saúde 
pública. Com uma prevalência que varia entre 5% a 20% das gestações no Brasil, a DG 
está associada a complicações que aumentam os custos com cuidados médicos. O manejo 
inadequado do diabetes gestacional pode resultar em gastos elevados para os sistemas de 
saúde, tanto em tratamentos diretos quanto em cuidados de longo prazo para mulheres que 
desenvolvem diabetes tipo 2 após a gravidez. Portanto, a identificação dos fatores de risco 
e a implementação de intervenções preventivas são essenciais para melhorar os desfechos 
materno-fetais e reduzir a carga financeira sobre os serviços de saúde.

A terapia nutricional emerge como uma intervenção eficaz na gestão da diabetes 
gestacional. Pesquisas indicam que a adoção de dietas balanceadas e a educação 
nutricional podem levar a uma redução significativa nos níveis glicêmicos das gestantes, 
resultando em melhores desfechos para a saúde materna e fetal (Pereira et al., 2020). A 
intervenção nutricional deve ser uma prioridade no cuidado pré-natal, especialmente para 
aquelas que apresentam fatores de risco identificados.

Outro aspecto relevante é o ganho de peso durante a gestação. Estudos demonstram 
que o aumento excessivo de peso está diretamente relacionado ao maior risco de diabetes 
gestacional, o que reforça a necessidade de um monitoramento contínuo do peso das 
gestantes (Lindsay et al., 2022). Além disso, a prática de atividade física regular, tanto antes 
quanto durante a gravidez, está associada a uma menor probabilidade de desenvolver 
diabetes gestacional, ressaltando a importância de um estilo de vida ativo (O’Sullivan et al., 
2021).

A relação entre tabagismo e diabetes gestacional também merece atenção. Embora 
o tabagismo seja geralmente considerado um fator de risco para diversas condições de 
saúde, alguns estudos sugerem que fumar durante a gravidez pode ter um efeito protetor 
contra a diabetes gestacional, um achado que requer mais investigação para entender 
suas implicações (Barker et al., 2021). Por fim, a diversidade étnica e cultural das gestantes 
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influencia os fatores de risco associados à diabetes gestacional. Pesquisas indicam que 
mulheres de grupos étnicos específicos podem apresentar uma predisposição maior a 
desenvolver a condição, o que ressalta a necessidade de abordagens personalizadas no 
cuidado pré-natal (Buchanan et al., 2022).

A identificação e a compreensão desses fatores de risco são essenciais para a 
elaboração de políticas de saúde pública que visem à prevenção e ao manejo eficaz do 
diabetes gestacional. Em suma, a diabetes gestacional é uma condição multifatorial que 
requer uma abordagem abrangente e integrada. A identificação precoce dos fatores de 
risco, a implementação de intervenções nutricionais e a promoção de um estilo de vida 
saudável são fundamentais para melhorar os resultados de saúde materna e fetal.

É fundamental que os profissionais de enfermagem desempenham um papel vital 
no manejo e na prevenção da diabetes gestacional. Eles são frequentemente os primeiros 
a identificar gestantes em risco e a implementar intervenções educativas que podem 
impactar positivamente a saúde das mulheres. A educação em saúde é uma das principais 
funções da enfermagem, permitindo que as gestantes compreendam a importância de uma 
alimentação equilibrada e da prática de atividade física durante a gestação.

Os enfermeiros também são essenciais para o monitoramento contínuo da saúde 
das gestantes. A realização de avaliações regulares da glicemia e o acompanhamento do 
ganho de peso são práticas fundamentais que ajudam a identificar precocemente qualquer 
alteração que possa indicar o desenvolvimento de diabetes gestacional. Além disso, a 
criação de um ambiente de apoio e empatia pode ser decisiva para o bem-estar emocional 
das gestantes, que muitas vezes enfrentam ansiedades e preocupações sobre a saúde do 
bebê.

A interdisciplinaridade é outra área em que a enfermagem se destaca. Ao trabalhar 
em conjunto com nutricionistas, endocrinologistas e outros profissionais de saúde, os 
enfermeiros podem assegurar que as intervenções sejam personalizadas e adequadas às 
necessidades específicas de cada gestante. Essa colaboração é crucial para garantir que 
as mulheres recebam um atendimento holístico e eficaz.

Além disso, os enfermeiros podem se envolver na promoção de políticas de saúde 
pública que visem à prevenção da diabetes gestacional. Através de campanhas educativas 
e programas de saúde materno-infantil, os profissionais de enfermagem podem contribuir 
para a conscientização sobre a importância de hábitos saudáveis e do atendimento pré-
natal adequado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise dos fatores de risco associados à diabetes gestacional revela a necessidade 
de uma abordagem proativa e integrada no cuidado das gestantes. A identificação precoce 
de fatores de risco, como a idade avançada e o excesso de peso, é crucial para o manejo 
eficaz dessa condição. Além disso, a terapia nutricional e a promoção de um estilo de vida 
saudável são estratégias essenciais que devem ser incorporadas ao atendimento pré-natal. 
Intervenções direcionadas, como programas de educação em saúde e suporte psicológico, 
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podem capacitar as gestantes a adotar hábitos saudáveis, impactando positivamente não 
apenas na prevenção da diabetes gestacional, mas também contribuindo para a saúde 
geral da mãe e do bebê.

Outro aspecto importante a ser considerado é a necessidade de políticas de saúde 
pública que reconheçam as particularidades das populações em risco. A diversidade étnica e 
cultural das gestantes deve ser levada em conta ao desenvolver estratégias de intervenção, 
garantindo que todas as mulheres tenham acesso a cuidados adequados e personalizados. 
Isso inclui a formação de profissionais de saúde capacitados para atender às necessidades 
específicas de diferentes grupos, promovendo uma abordagem culturalmente sensível. 

O fortalecimento das redes de apoio comunitário e a mobilização da sociedade civil 
constituem passos fundamentais programas de saúde materno-infantil, os quais garantem 
que as gestantes recebam o suporte necessário para uma gravidez saudável, prevenindo 
complicações futuras e melhorando os desfechos materno-infantis. A colaboração entre 
profissionais de saúde, gestores e a comunidade é essencial para a construção de um 
sistema de saúde que priorize a prevenção e o cuidado integral durante a gestação.
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RESUMO

A gravidez ectópica (GE) é uma condição ginecológica e obstétrica carac-
terizada pela implantação do embrião fora da cavidade uterina, com maior 
frequência nas trompas de falópio. Esta patologia é responsável por uma 
significativa morbidade e mortalidade materna, particularmente nos está-
gios iniciais da gestação. O presente estudo teve como objetivo revisar os 
principais fatores de risco associados à gravidez ectópica, as modalida-
des de diagnóstico utilizadas e as opções de tratamento disponíveis. Foi 
conduzido um estudo retrospectivo com 150 casos de gravidez ectópica 
diagnosticados entre 2018 e 2022. Os resultados mostraram que fatores 
como doenças inflamatórias pélvicas, cirurgias tubárias anteriores e o uso 
de contraceptivos falhos são os principais preditores da condição. A ul-
trassonografia transvaginal, aliada à dosagem de beta-HCG, mostrou-se 
a melhor ferramenta para diagnóstico precoce. O tratamento variou entre 
abordagem médica com metotrexato e intervenção cirúrgica, dependendo 
da gravidade da condição. Conclui-se que a detecção precoce e o trata-
mento adequado são fundamentais para a redução das complicações e a 
preservação da saúde materna.

Palavras-chave: gravidez ectópica; diagnóstico; tratamento; fatores de 
risco; ultrassonografia.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy (EP) is a gynecological and obstetric condition cha-
racterized by the implantation of the embryo outside the uterine cavity, 
most commonly in the fallopian tubes. This pathology is responsible for 
significant maternal morbidity and mortality, particularly in the early sta-
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ges of pregnancy. The present study aimed to review the main risk factors associated with 
ectopic pregnancy, the diagnostic modalities used, and the available treatment options. A 
retrospective study was conducted with 150 cases of ectopic pregnancy diagnosed betwe-
en 2018 and 2022. The results showed that factors such as pelvic inflammatory diseases, 
previous tubal surgeries, and failed contraceptive use are the primary predictors of the con-
dition. Transvaginal ultrasonography, combined with beta-HCG measurement, proved to be 
the most effective tool for early diagnosis. Treatment varied between medical management 
with methotrexate and surgical intervention, depending on the severity of the condition. It is 
concluded that early detection and appropriate treatment are essential for reducing compli-
cations and preserving maternal health.

Keywords: ectopic pregnancy; diagnosis; treatment; risk factors; ultrasonography.

INTRODUÇÃO

A gravidez ectópica (GE) é uma complicação obstétrica em que o embrião se 
implanta fora da cavidade uterina, sendo mais comum nas trompas de falópio, embora 
também possa ocorrer em locais como o ovário, o colo do útero e a cavidade abdominal. 
A incidência de GE é estimada em cerca de 1 a 2% de todas as gestações (World Health 
Organization, 2020), com risco aumentado de complicações graves, incluindo ruptura das 
trompas e hemorragia interna. Quando não tratada adequadamente, a gravidez ectópica é 
uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna no primeiro trimestre de 
gestação.

A identificação precoce de uma gravidez ectópica é crucial, uma vez que, dependendo 
da localização e do estágio da gestação, o tratamento pode variar entre abordagens médicas 
ou cirúrgicas. Fatores de risco como histórico de doenças inflamatórias pélvicas (DIP), 
tabagismo, cirurgia tubária prévia e uso de dispositivos intrauterinos (DIU) são amplamente 
reconhecidos como preditores da condição (Bunker et al., 2019). Este estudo visa investigar 
os fatores de risco, as estratégias de diagnóstico e as opções terapêuticas mais comuns 
para a gravidez ectópica, além de analisar a eficácia desses tratamentos na prática clínica.

MÉTODO

Foi realizado um estudo retrospectivo com 150 mulheres diagnosticadas com gra-
videz ectópica entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022 em uma unidade de emergência 
obstétrica. Os dados foram extraídos dos prontuários médicos das pacientes, incluindo 
informações sobre fatores de risco, exames realizados, intervenções terapêuticas e desfe-
chos clínicos.

As variáveis analisadas incluíram idade, histórico de doenças inflamatórias pélvicas, 
tabagismo, uso de contraceptivos, número de gravidezes anteriores e procedimentos 
cirúrgicos prévios (especialmente laqueadura tubária ou cirurgia para DIP). O diagnóstico 
foi confirmado por ultrassonografia transvaginal, com dosagem de beta-HCG no sangue. 
Quando o diagnóstico não foi claro, a laparoscopia foi realizada para confirmação e possível 
tratamento. A abordagem terapêutica foi classificada em três grupos: (i) tratamento médico 
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com metotrexato, (ii) tratamento cirúrgico (laparoscopia ou laparotomia) e (iii) tratamento 
expectante, quando indicado.

A análise estatística foi realizada utilizando o software SPSS versão 25, com testes 
de qui-quadrado para variáveis categóricas e análise de regressão logística para determinar 
os fatores de risco significativos para gravidez ectópica.

RESULTADOS

Dos 150 casos de gravidez ectópica, 92% foram diagnosticados nas trompas de 
falópio, enquanto 6% ocorreram no ovário e 2% no colo do útero. As idades das pacientes 
variaram de 18 a 42 anos, com a maioria (55%) tendo entre 30 e 35 anos. A média de 
gestações anteriores foi de 2,1, e 15% das pacientes tinham um histórico de gravidez 
ectópica anterior.

Em relação aos fatores de risco, 40% das pacientes tinham histórico de doenças 
inflamatórias pélvicas, 28% haviam realizado algum tipo de cirurgia tubária prévia e 22% 
eram usuárias de dispositivos intrauterinos (DIU). Além disso, 18% eram fumantes. Os 
fatores de risco associados a um risco significativamente maior de gravidez ectópica foram 
doenças inflamatórias pélvicas (p < 0,001) e cirurgias tubárias prévias (p = 0,002).

Quanto ao diagnóstico, 94% das mulheres foram diagnosticadas com ultrassonografia 
transvaginal, complementada com dosagem de beta-HCG. Apenas 6% necessitaram de 
laparoscopia para confirmação do diagnóstico. A taxa de sucesso do tratamento médico com 
metotrexato foi de 70%, enquanto 20% das pacientes necessitaram de tratamento cirúrgico 
devido à ruptura das trompas ou complicações associadas. O tratamento expectante foi 
indicado para 10% dos casos, com acompanhamento rigoroso.

DISCUSSÃO

A gravidez ectópica representa uma das complicações obstétricas mais graves, 
e a detecção precoce é essencial para o manejo adequado e a preservação da saúde da 
mulher. O diagnóstico precoce, por meio da ultrassonografia transvaginal e monitoramento 
dos níveis de beta-HCG, continua sendo a abordagem padrão para confirmar a presença 
de uma gravidez ectópica (Gholipour et al., 2019). Neste estudo, a ultrassonografia foi 
eficaz para diagnóstico, com 94% de acurácia, corroborando sua alta sensibilidade para a 
identificação precoce da condição.

Os fatores de risco mais prevalentes entre as participantes deste estudo, como 
histórico de DIP e cirurgias tubárias, estão amplamente documentados na literatura como 
preditores de gravidez ectópica (Bunker et al., 2019; Shaw et al., 2020). A presença de 
DIP é particularmente relevante, pois pode levar à obstrução das trompas, dificultando o 
transporte do óvulo fecundado para o útero, o que aumenta as chances de implantação 
ectópica.

Em relação ao tratamento, o metotrexato demonstrou alta eficácia em casos não 
complicados de gravidez ectópica, com taxas de sucesso superiores a 70%. No entanto, 
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a abordagem cirúrgica continua sendo necessária em casos mais graves, como ruptura 
tubária e hemorragias internas (Laskar et al., 2020). A laparoscopia oferece a vantagem 
de ser minimamente invasiva, permitindo a remoção do saco gestacional com menos 
complicações pós-operatórias.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A gravidez ectópica continua a representar um desafio significativo na prática 
obstétrica, devido à sua alta taxa de morbidade e mortalidade materna, especialmente nos 
estágios iniciais da gestação. Este estudo revisou os principais fatores de risco, métodos de 
diagnóstico e abordagens terapêuticas, fornecendo uma visão abrangente sobre a condição.

Os resultados evidenciaram que fatores como doenças inflamatórias pélvicas, 
cirurgias tubárias anteriores e o uso de contraceptivos falhos estão fortemente associados ao 
risco de gravidez ectópica. A ultrassonografia transvaginal, complementada pela dosagem 
de beta-HCG, demonstrou alta acurácia no diagnóstico precoce, o que é crucial para a 
escolha do tratamento mais adequado e para a minimização da comparação

Em termos de manejo terapêutico, o metotrexato mostrou-se altamente eficaz em 
casos não complicados, enquanto a intervenção cirúrgica foi necessária em situações de 
ruptura tubária e hemorragias internas. O tratamento expectante, embora menos utilizado, 
provou ser uma opção viável em casos selecionados.
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RESUMO

Quando o embrião se implanta fora do útero tem-se uma gravidez ectópi-
ca (GE), podendo ocorrer nas tubas uterinas ou em outros locais. É consi-
derada uma emergência médica, pois esses locais não têm a capacidade 
de sustentar a gestação, o que pode levar a rompimentos e hemorragias 
internas graves. Fatores de risco incluem histórico de GE, doença inflama-
tória pélvica, cirurgias tubárias, endometriose, uso de DIU, contraceptivos 
de emergência e tabagismo. O diagnóstico precoce é crucial e envolve 
anamnese, exame físico, ultrassonografia transvaginal e dosagem de β-h-
CG. O tratamento pode ser clínico ou cirúrgico, dependendo da gravidade. 
Em casos iniciais, a conduta expectante pode ser adotada, com monito-
ramento de β-hCG e ultrassonografia. Em estágios mais avançados, o 
metotrexato (MTX) é utilizado, e, em casos graves como ruptura tubária, a 
intervenção cirúrgica, como salpingostomia ou salpingectomia, é necessá-
ria. Além das complicações físicas, a GE gera impacto emocional, sendo 
essencial o apoio psicológico e aconselhamento pré-gestacional para pre-
venir fatores de risco evitáveis.

Palavras-chave: gravidez ectópica; tubas uterinas; emergência médica.
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ABSTRACT

When the embryo implants outside the uterus, it results in an ectopic pregnancy (EP), which 
can occur in the fallopian tubes or other locations. It is considered a medical emergency 
because these sites are unable to sustain the pregnancy, which can lead to ruptures and 
severe internal bleeding. Risk factors include a history of EP, pelvic inflammatory disease, 
tubal surgeries, endometriosis, use of IUDs, emergency contraception, and smoking. Early 
diagnosis is crucial and involves a detailed medical history, physical examination, transva-
ginal ultrasound, and β-hCG measurement. Treatment can be either clinical or surgical, de-
pending on the severity. In early cases, expectant management may be adopted, with mo-
nitoring of β-hCG levels and ultrasound. In more advanced stages, methotrexate (MTX) is 
used, and in severe cases such as tubal rupture, surgical intervention like salpingostomy or 
salpingectomy is necessary. In addition to physical complications, EP also has an emotional 
impact, making psychological support and preconception counseling essential to prevent 
avoidable risk factors.

Keywords: ectopic pregnancy; fallopian tubes; medical emergency

INTRODUÇÃO

A gravidez ectópica (GE) ocorre quando o embrião se implanta fora da cavidade 
uterina, sendo mais comum nas tubas uterinas, mas também podendo ocorrer em 
locais como ovários, cérvix ou cavidade abdominal (Miranda et al., 2024). O útero, com 
sua estrutura e funções específicas, é o único órgão preparado para o desenvolvimento 
embrionário, enquanto outros locais não oferecem as condições necessárias, o que torna 
a GE uma emergência médica (Steffens; Geller, 2024). Entre as complicações mais graves 
da GE estão a ruptura tubária e a hemorragia interna, que podem ser fatais se não tratadas 
a tempo (Miranda et al., 2024).

O diagnóstico precoce é essencial para evitar complicações severas e envolve uma 
avaliação clínica cuidadosa, incluindo anamnese, exame físico e exames complementares 
como ultrassonografia transvaginal e dosagem de β-hCG (Steffens; Geller, 2024). Fatores 
de risco como doenças inflamatórias pélvicas, cirurgias tubárias anteriores, tabagismo e uso 
de dispositivos contraceptivos podem aumentar as chances de uma gestação ectópica (Zhu 
et al., 2022; Almeida; Pereira; Santos, 2013). O tratamento da GE pode ser conservador, com 
acompanhamento e monitoramento, ou cirúrgico, dependendo da gravidade da condição 
(Miranda et al., 2024).

Além dos aspectos clínicos, a gravidez ectópica impõe um impacto emocional 
significativo para a mulher, sendo importante que a equipe de saúde ofereça suporte 
emocional adequado. A prevenção, por meio do controle de fatores de risco e aconselhamento 
pré-gestacional, também desempenha um papel fundamental na redução da ocorrência de 
GE (Miranda et al., 2024).
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OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é revisar e discutir a gravidade da gravidez ectópica 
(GE), suas causas, fatores de risco, diagnóstico precoce, e opções de tratamento. Além 
disso, busca-se destacar a importância do acompanhamento psicológico das pacientes 
e a prevenção de fatores de risco, por meio de aconselhamento pré-gestacional, a fim de 
reduzir a incidência de GE e suas complicações.

MATERIAIS E MÉTODOS

A revisão foi realizada por meio de uma pesquisa bibliográfica, com levantamento 
de estudos recentes sobre a gravidez ectópica. Foram analisados artigos científicos, livros 
e revisões publicadas entre 2013 e 2024, que abordam aspectos como etiologia, fatores 
de risco, diagnóstico, tratamento clínico e cirúrgico, além do impacto emocional da GE. As 
fontes foram selecionadas com base na relevância e atualidade, priorizando estudos que 
fornecessem dados sobre a prevenção e manejo da gravidez ectópica.

DISCUSSÃO

O útero é o órgão preparado para sustentar o desenvolvimento embrionário devido 
à sua estrutura anatômica e funcional. A gravidez ectópica (GE) é a implantação de um 
embrião fora da cavidade uterina, essa ocorre mais comumente nas tubas uterinas e requer 
tratamento emergencial, todavia também pode ocorrer em outros locais, como cavidade 
abdominal, ovários e cérvix (Miranda et al., 2024). Dessa forma, devido à ausência de 
capacidade de adaptação à gestação dos órgãos que não o útero, a GE é tida como 
emergência médica (Miranda et al., 2024).

A necessidade de interrupção da gestação fora da cavidade uterina se dá por 
diversos fatores, dentre eles a falta de espaço para o crescimento do embrião, a falta de 
irrigação sanguínea, que podem a vir ocasionar o rompimento das estruturas anatômicas 
do local de implantação e consequente hemorragia interna grave (Miranda et al., 2024).

Diversos são os fatores de risco para a ocorrência da GE, como uma gravidez 
ectópica prévia, a história de doença inflamatória pélvica (DIP), cirurgia tubária prévia, 
infertilidade, endometriose, uso de dispositivo intrauterino, uso de contraceptivo de 
emergência e tabagismo (Steffens; Geller, 2024). A DIP é uma doença inflamatória do 
sistema reprodutivo feminino que pode gerar complicações como aderências e cicatrizes, 
assim como em cirurgias tubárias, que dificultam o transporte do óvulo até o útero, gerando 
a GE (Almeida; Pereira; Santos, 2013). Já o tabagismo, fator evitável da GE, é fator de risco 
por conter substâncias capazes de reduzir a motilidade das tubas uterinas e alterações nas 
células que revestem as paredes também das tubas, existem estudos que indicam que 
mulheres tabagistas têm de duas a quatro vezes mais chances de desenvolver gravidez 
ectópica (Zhu et al., 2022; Sharma et al., 2021). 

Nesse sentido, é de extrema importância o diagnóstico precoce que previna com-
plicações que conferem risco à paciente. Para um diagnóstico assertivo faz-se necessário 
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a coleta de uma anamnese bem elaborada e um exame físico detalhado, além da dosagem 
de β-hCG e ultrassonografia transvaginal (USG TV) (Steffens; Geller, 2024). Comumente a 
GE tem como sinal o sangramento vaginal e dor abdominal no primeiro trimestre de gesta-
ção, no entanto, pode ser um achado ainda em fase assintomática, já os casos mais graves 
podem apresentar choque hemorrágico e abdome agudo (Steffens; Geller, 2024). 

Assim, a gravidez ectópica (GE) deve ser suspeitada quando, em uma gestação, 
não há evidência de implantação intrauterina, mesmo após a realização de ultrassonografia 
transvaginal (USG TV). Outros sinais clínicos incluem a presença de um aumento 
inexplicável nos níveis de β-hCG, sangramentos intraperitoneais ou a visualização de um 
saco gestacional vazio a partir de uma massa extra ovariana ou uma massa complexa e 
não homogênea em áreas fora dos ovários, como nas tubas uterinas (Steffens; Geller, 
2024). E é confirmada com a visualização de saco gestacional extrauterino, com o β-hCG 
elevado sem presença de concepto à aspiração uterina ou com a visualização cirúrgica e 
confirmação histológica de material de gravidez ectópica (Steffens; Geller, 2024).

Em certos casos faz-se necessário lançar mão de um método cirúrgico de 
diagnóstico, como a laparoscopia, que, a partir de achados clínicos e imagens inconclusivos, 
é um método diagnóstico invasivo que permite a visualização direta das estruturas, além 
disso, tanto se mostra assertivo no diagnóstico como é uma forma de tratamento quando 
há ruptura tubária ou hemorragia interna (Miranda et al., 2024).

A escolha do tratamento para a GE depende de diversos fatores, como a localização 
do concepto, os níveis hormonais e o estado hemodinâmico da paciente (Valente et al., 
2024). O tratamento pode ser clínico ou cirúrgico e a escolha é dependente do momento 
do diagnóstico, quanto mais precocemente o diagnóstico é feito maiores são as chances 
de sucesso com o tratamento clínico, já os casos mais complicados têm indicação de 
tratamento cirúrgico (Valente et al., 2024).

Nos casos em que o diagnóstico de GE é feito em um estágio inicial da gestação 
a conduta expectante é uma opção, desde que os níveis de β-hCG estejam baixos ou em 
declínio, que haja baixo risco de ruptura tubária e que os sinais e sintomas clínicos estejam 
ausentes, nessa conduta é feito o monitoramento da regressão da gestação por meio dos 
exames de β-hCG e USG seriados para garantir a regressão (Miranda et al., 2024). Steffens 
e Geller (2024) falam sobre a dosagem de β-hCG na conduta expectante:

A dosagem de β-hCG deve ser monitorada a cada 48h por três medições (Dia 1, 
Dia 3 e Dia 5) para confirmar que os níveis continuam em regressão. Espera-se 
uma redução  maior que 10% em duas mensurações consecutivas. Posteriormente, 
recomenda-se manter controle semanal até níveis indetectáveis de β-hCG. Pacien-
tes com níveis de β-hCG que estão diminuindo, porém menor que 10%, podem ser 
elegíveis para tratamento com metotrexato. O tratamento expectante é interrompido 
em pacientes com um platô ou aumento nos níveis de β-hCG ou início de sintomas 
(como dor abdominal) (Steffens; Geller, 2024).

Nesse sentido, quando não existem critérios para a conduta expectante outras 
medidas precisam ser tomadas visando evitar complicações da GE. Assim, pode-se lançar 
mão do tratamento clínico medicamentoso nos casos não complicados, esse método é 
feito com o uso do metotrexato (MTX), medicamento quimioterápico que bloqueia a 
proliferação celular e impede o desenvolvimento trofoblástico (Miranda et al., 2024). O MTX 
é administrado em uma ou mais doses a depender do caso e da resposta ao tratamento do 
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paciente e também requer monitoramento com a dosagem de β-hCG de forma prolongada, 
para que a eficácia seja garantida e para que a gestação não evolua e cause complicações 
graves à paciente (Miranda et al., 2024).

Em casos graves de GE, como na ruptura tubária, no sangramento interno ou 
na falha dos tratamentos expectante e clínico, é necessária a intervenção cirúrgica, que 
pode ser feita com uma salpingostomia ou uma salpingectomia (Miranda et al., 2024). A 
salpingostomia é um procedimento que acessa a trompa para remover o tecido ectópico 
preservando a tuba uterina, é uma opção quando existe o desejo de uma gestação futura, 
já a salpingectomia trata-se da remoção completa da tuba uterina afetada, tal procedimento 
é opção para os casos de ruptura ou quando a infertilidade não é um problema para à 
paciente (Miranda et al., 2024).

As técnicas cirúrgicas para resolução da GE são feitas por meio da laparoscopia ou 
da laparotomia e a escolha depende de cada quadro clínico e do desejo da paciente em ter 
uma gestação futura ou não (Miranda et al., 2024). Nesse método de tratamento também 
é indispensável o monitoramento dos níveis de β-hCG para garantir que retornem a zero e 
explicitem a resolução da GE (Miranda et al., 2024).

Para além de uma gestação que pode trazer diversas complicações à vida das 
pacientes, a GE é uma alteração que gera uma carga emocional importante na vida da 
mulher, assim, é de extrema importância que a equipe de saúde esteja preparada para 
acolher, orientar e buscar o tratamento que ofereça os menores riscos e danos para as 
pacientes (Miranda et al., 2024). Além disso, é de extrema importância o aconselhamento 
pré-gestacional para a prevenção dos casos de gravidez ectópica, em vista que existem 
fatores de risco que são evitáveis ou tratáveis (Miranda et al., 2024).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A gravidez ectópica (GE) é uma condição clínica grave, com alto potencial de 
complicações fatais, como ruptura tubária e hemorragia interna, sendo considerada 
uma verdadeira emergência médica. O diagnóstico precoce é crucial para o sucesso do 
tratamento e a redução dos riscos para à paciente, e pode ser alcançado por meio de 
uma abordagem cuidadosa que envolva anamnese detalhada, exame físico, dosagem de 
β-hCG e ultrassonografia transvaginal. O tratamento varia conforme o estágio da gravidez 
e as condições clínicas da paciente, podendo ser conservador, com monitoramento e uso 
de medicamentos como o metotrexato, ou cirúrgico, em casos mais avançados ou graves, 
como a ruptura tubária.

Além das implicações físicas, a GE possui um impacto psicológico significativo, 
exigindo que os profissionais de saúde proporcionem suporte emocional adequado às 
pacientes. O aconselhamento pré-gestacional e a conscientização sobre fatores de risco 
evitáveis são essenciais para a prevenção de novas ocorrências. Fatores como a doença 
inflamatória pélvica, tabagismo e uso inadequado de contraceptivos são evitáveis e, portanto, 
sua gestão proativa pode reduzir consideravelmente a incidência de GE. Portanto, a 
abordagem multidisciplinar e o cuidado integral, que envolvem diagnóstico precoce, manejo 
clínico ou cirúrgico adequado e suporte psicológico, são fundamentais para minimizar os 
danos físicos e emocionais causados pela gravidez ectópica, contribuindo para a saúde 
reprodutiva da mulher e a prevenção de complicações futuras.
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RESUMO

O assunto abordado no estudo, propõe uma análise sobre a detecção 
precoce do Lúpus Eritematoso sistêmico, onde irá abranger conhecimen-
to sobre essa doença autoimune, cuja causa ainda é desconhecida pela 
ciência. Ela pode causar diversos sintomas, variando por pessoa, alguns 
deles podem incluir mal-estar, fadiga, diminuição do número de células no 
sangue e alterações na pele. O Lúpus vai ter fases em seu tratamento, que 
são atividade e remissão da doença, onde o médico acompanhará, com 
medicamentos como imunossupressores, e exames de rotina, cada caso 
pode ser diagnosticado de uma forma de aparição de sintomas. Quanto 
mais rápido, melhor para a saúde do portador diagnosticado, pois, se os 
sintomas forem muito agressivos, o portador dessa doença, em estado 
crítico, pode entrar em óbito. O tratamento e alguns medicamentos são 
disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Palavras-chave: detecção; autoimune; atividade; remissão.

ABSTRACT

The subject covered in the study proposes an analysis of the early detec-
tion of systemic lupus erythematosus, which will cover knowledge about 
this autoimmune disease, the cause of which is still unknown to science. 
It can cause different symptoms, varying from person to person, some of 
which may be malaise, fatigue, a decrease in blood cell count and changes 
in the skin. Lupus will have phases in its treatment, which are activity and 
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remission of the disease, where the doctor will monitor it, with medications such as immu-
nosuppressants, and routine exams, each case can be diagnosed based on the appearance 
of symptoms. The faster, the better for the health of the diagnosed carrier, because if the 
symptoms are very aggressive, the carrier of this disease in a critical condition may die. 
Treatment and some medications are made available by the Unified Health System (SUS).

Keywords: detection; autoimmune; activity; remission.

INTRODUÇÃO

As doenças imunossupressoras são condições que afetam pessoas devido a um 
comprometimento do sistema imunológico, resultando em uma maior vulnerabilidade a 
infecções e outras complicações. O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é um exemplo 
clássico dessas doenças, caracterizado por uma resposta imunológica desregulada que 
pode atingir múltiplos órgãos e sistemas do corpo (Fernandes, 2022).

Conhecer o Lúpus Eritematoso Sistêmico é fundamental para profissionais de 
saúde e pacientes, pois o diagnóstico precoce e o manejo adequado podem melhorar 
significativamente a qualidade de vida dos afetados. O LES apresenta uma ampla variedade 
de manifestações clínicas, que podem variar de leves a graves, tornando essencial uma 
compreensão abrangente da doença para evitar complicações e promover um tratamento 
eficaz.

Além disso, conhecer os potenciais fatores que influenciam a gravidade dos 
sintomas do LES podem oferecer oportunidade para desenvolver programas de intervenção 
que visem ao alívio das manifestações clínicas e na promoção de bem-estar dos pacientes. 
Fatores como estresse, exposição solar e infecções, podem agravar os sintomas da doença. 
Portanto, identificar esses gatilhos é crucial para o manejo da condição.

Para sintetizar esse conhecimento, as revisões sistemáticas são muito úteis, pois 
reúnem informações de diversos estudos que podem apresentar resultados conflitantes ou 
convergentes. Esses tipos de análises ajudam a orientar pesquisas futuras e contribuem 
para o desenvolvimento de diretrizes clínicas mais eficazes na abordagem do LES.

O tratamento do Lúpus Eritematoso Sistêmico frequentemente envolve o uso de 
medicamentos que devem ser utilizados com extrema cautela, levando em consideração 
as necessidades específicas de cada paciente e a adequação clínica. Entre os principais 
fármacos utilizados estão os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), como o ibuprofeno, 
que ajudam a aliviar dores e inflamações; os corticoides, como a prednisona, que são usados 
para controlar surtos inflamatórios e reduzir a atividade da doença; e os imunossupressores, 
como a azatioprina ou o micofenolato de mofetila, que ajudam a resposta imune (Oliveira, 
2011).

Esses medicamentos devem ser prescritos com base no consentimento informado 
do paciente, garantindo-lhe ciência dos potenciais efeitos colaterais e riscos associados 
ao tratamento. O acompanhamento regular é essencial para monitorar qualquer reação 
adversa e ajustar as doses conforme necessário.
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O objetivo desse estudo é explorar os principais aspectos do Lúpus Eritematoso 
Sistêmico, incluindo epidemiologia, fisiopatologia, formas de diagnóstico e opções de 
tratamento. Como relata Vollenhoven (2018), o lúpus eritematoso sistêmico é uma doença 
complexa que desafia tanto os pacientes quanto os médicos, exigindo um atendimento 
profundo e uma abordagem multidisciplinar. Por isso, um diagnóstico preciso é fundamental 
para que os portadores de deficiência de lúpus eritematoso sistêmico possam superar os 
desafios enfrentados.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisão da literatura narrativa e descritiva, 
com foco na triagem de pacientes imunodeprimidos com Lúpus Eritematoso Sistêmico 
(LES). A escolha desse tipo de estudo permite uma análise ampla e crítica das informações 
disponíveis sobre o tema, facilitando a discussão sobre a triagem e manejo desses pacientes.

Os dados utilizados nesta revisão foram coletados a partir das seguintes fontes: 
Organização Mundial da Saúde (OMS), informações epidemiológicas e diretrizes relacio-
nadas ao manejo do lúpus; MSD manual, dados clínicos e orientações sobre diagnóstico 
e tratamento do LES; PubMed revisões sistemáticas, estudos originais e meta-análises 
disponíveis em bases de dados.

Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2023, nos idiomas inglês e 
português para garantir a relevância e atualidade das informações. Os critérios de inclusão 
abrangeram estudos que abordassem a triagem de pacientes imunodeprimidos com 
LES, fatores de risco, manifestações clínicas, diagnósticos diferenciais e abordagens 
terapêuticas. Os critérios de exclusão englobaram artigos que não estavam disponíveis em 
texto completo, revisões não relacionadas ao tema específico ou que não apresentavam 
dados relevantes.

Ao analisar dados epidemiológicos sobre o lúpus eritematoso sistêmico (LES) 
concluir-se que existem algumas variáveis como idade, raça/cor e sexo. A idade é um fator 
importante, especialmente em crianças entre 0 e 14 anos. A prevalência do LES varia entre 
grupos raciais; populações negras e pardas apresentam maior incidência e formas mais 
severas da doença. Além disso, o LES é mais comum em mulheres do que em homens, com 
uma proporção que pode chegar a 9:1. Essas variáveis são fundamentais para entender a 
epidemiologia do LES e guiar estratégias de prevenção e tratamento.

A discussão abordará as implicações dos dados encontrados na triagem de 
pacientes imunodeprimidos, considerando os desafios enfrentados na prática clínica.

Serão também discutidas as recomendações atuais para o manejo desses pacientes, 
com base nas diretrizes da OMS e nas informações extraídas dos artigos revisados.

REVISÃO DE LITERATURA

O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma desordem autoimune complexa 
caracterizada pelo ataque do sistema imunológico a tecidos saudáveis do próprio corpo, 
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causando inflamação generalizada. Essa resposta imune, que age de forma inadequada, 
resulta na produção de anticorpos que comprometem a integridade de múltiplos órgãos 
e sistemas, levando a uma ampla gama de sintomas que variam em intensidade e 
duração. O LES pode afetar a pele, articulações, rins, coração e sistema nervoso central, 
apresentando-se de maneiras diversas entre os pacientes. Essa condição crônica afeta 
predominantemente mulheres em idade fértil, levantando importantes questões sobre os 
aspectos psíquicos associados à doença.

Embora os mecanismos exatos que desencadeiam o LES ainda não sejam 
completamente compreendidos, estudos presentes na literatura médica e científica nacional 
e mundial apontam que as doenças autoimunes, incluindo o lúpus, podem resultar de uma 
combinação de fatores hormonais, genéticos, infecciosos e ambientais. Esses fatores 
interagem de maneiras complexas, contribuindo para o desenvolvimento da doença. A 
prevalência do LES tem aumentado nas últimas décadas, refletindo não apenas melhorias 
no diagnóstico, mas também mudanças nos fatores que influenciam a manifestação da 
doença.

A importância do estudo do LES se estende além da compreensão médica; ela 
envolve também o impacto significativo que a doença exerce na qualidade de vida dos 
pacientes. Os sintomas variáveis e muitas vezes imprevisíveis podem levar a um estado 
contínuo de incerteza e ansiedade, dificultando a adesão ao tratamento e a realização de 
atividades diárias. Além disso, a natureza crônica da doença exige um acompanhamento 
regular e um manejo multidisciplinar que considere não apenas os aspectos físicos, mas 
também os emocionais e sociais (Ministério da Saúde - 2020).

Os desafios enfrentados no diagnóstico do LES são igualmente notáveis. A ausência 
de um teste específico para confirmar a doença torna o processo diagnóstico complexo, 
muitas vezes exigindo avaliações extensivas e a exclusão de outras condições. Isso pode 
atrasar o início do tratamento adequado, contribuindo para um aumento das complicações 
associadas à doença. O tratamento do LES também apresenta desafios significativos; 
embora haja terapias eficazes disponíveis, cada paciente pode responder de maneira 
diferente aos medicamentos. A personalização do tratamento é crucial para otimizar os 
resultados clínicos e minimizar os efeitos colaterais. É essencial supervisionar o tratamento 
com medicamentos imunossupressores e anti-inflamatórios para garantir segurança e 
minimizar riscos a longo prazo. A colaboração entre profissionais de saúde — incluindo 
reumatologistas, dermatologistas, psicólogos, nutricionistas, educadores e familiares é 
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de cuidado.

Uma revisão sistemática dos estudos recentes sobre o LES não apenas informa a 
comunidade acadêmica sobre sua prevalência e fatores associados, mas também contribui 
para a formulação de políticas públicas voltadas à promoção da saúde dos pacientes 
autoimunes.

DIAGNÓSTICO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) deve ser considerado como uma possibilidade 
diagnóstica em pacientes, especialmente mulheres jovens, que apresentem qualquer um 
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dos sinais e sintomas associados à doença. É importante destacar que os sintomas iniciais 
do LES podem se assemelhar a outros distúrbios, tanto dos tecidos conjuntivos quanto de 
outras condições não relacionadas.

Por exemplo, quando os sintomas artríticos predominam, o LES pode ser confundido 
com a artrite reumatoide. Ambas as condições compartilham manifestações semelhantes, 
como dor e inchaço nas articulações. Além disso, existe uma condição chamada doença 
mista do tecido conjuntivo, que pode apresentar características do LES, mas também pode 
incluir traços de outras doenças, como esclerodermia (que afeta a pele e outros órgãos), 
poliartrite semelhante à reumatoide e polimiosite (que envolve fraqueza muscular).

Outra consideração importante são as infecções, como endocardite bacteriana 
e histoplasmose, que também podem mimetizar o LES. Essas infecções podem ocorrer 
especialmente em pacientes que estão sob tratamento imunossupressor para o LES, 
tornando-os mais vulneráveis a infecções (Alana Novaes - 2022).

Devido à sobreposição de sintomas entre o lúpus eritematoso sistêmico (LES) e 
outras doenças, é essencial que médicos realizem uma avaliação cuidadosa e abrangente 
para chegar a um diagnóstico preciso. Esse processo geralmente envolve uma combinação 
de histórico clínico detalhado, exame físico e testes laboratoriais específicos, incluindo a 
aplicação dos 11 critérios estabelecidos pelo American College of Rheumatology (ACR 
- 2019) para o diagnóstico do LES. Esses critérios são fundamentais para identificar as 
características clínicas e laboratoriais da doença.

Portanto, uma abordagem diagnóstica abrangente que considere tanto os critérios 
clínicos quanto os testes laboratoriais é vital para um diagnóstico preciso e um manejo 
adequado do paciente. Os 11 critérios do ACR para o diagnóstico do LES são essenciais 
para a classificação da doença. Para que um paciente seja diagnosticado com LES, é 
necessário que atenda a pelo menos 4 dos 11 critérios, que podem ser de natureza clínica 
ou laboratorial. A seguir, apresento uma discussão sobre cada um deles:

1. Erupção Malar

• Caracteriza-se por uma erupção em forma de “asa de borboleta” que se estende 
sobre as bochechas e o nariz, geralmente exacerbada pela exposição ao sol 
(fotossensibilidade).

2. Erupção Discoide

• Lesões cutâneas em forma de disco, que podem ser escamosas e podem deixar 
cicatrizes. Essas lesões são também sensíveis à luz solar.

3. Fotossensibilidade

• Reação adversa à luz solar, resultando em erupções cutâneas ou exacerbação 
dos sintomas do LES após a exposição ao sol.

4. Úlceras Orais

• Úlceras indolores que ocorrem na mucosa oral ou nasal. Essas lesões são 
comuns em pacientes com LES e podem ser difíceis de diagnosticar.
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5. Artrite

• Inflamação de duas ou mais articulações, levando a dor e inchaço. As articulações 
mais frequentemente afetadas são as mãos, punhos e joelhos.

6. Pleurite ou Pericardite

• Inflamação da pleura (membrana que envolve os pulmões) ou do pericárdio 
(membrana que envolve o coração). Isso pode resultar em dor torácica e 
dificuldade respiratória.

7. Comprometimento Renal

• Presença de proteinúria (proteínas na urina) ou cilindros celulares no exame de 
urina, indicando envolvimento renal significativo, como nefrite lúpica.

8. Comprometimento Neurológico

• Pode incluir convulsões ou psicoses sem outra explicação aparente, refletindo a 
complexidade do envolvimento neurológico no LES.

9. Hematológicos

• Inclui anemia hemolítica, leucopenia (contagem baixa de glóbulos brancos), 
linfopenia (contagem baixa de linfócitos) ou trombocitopenia (contagem baixa 
de plaquetas).

10. Anticorpos Antinucleares (ANA) Positivos

• Os ANA são um grupo de anticorpos que atacam componentes do núcleo celular. 
A presença de anticorpos antinucleares é um dos marcadores mais comuns no 
LES, embora não seja exclusivo da doença. A maioria dos pacientes com LES 
terá resultados positivos para ANA.

11. Anticorpos Específicos

• Os anticorpos anti-DNA de cadeia dupla se ligam ao DNA, parte essencial da 
estrutura genética celular, e são altamente específicos para o lúpus eritematoso 
sistêmico (LES). A presença desses anticorpos é um forte indicativo da doença, 
especialmente em casos que envolvem nefrite lúpica, e níveis elevados estão 
frequentemente associados a uma atividade mais intensa da doença, sendo 
úteis para monitorar a resposta ao tratamento. 

Por outro lado, os anticorpos anti-Sm atacam proteínas específicas no núcleo celular 
e são considerados altamente específicos para o LES; embora menos comuns que os anti-
DNA, sua presença é um forte indicativo da doença, associando-se a manifestações mais 
graves e complicações. Um resultado positivo para esses anticorpos geralmente confirma 
o diagnóstico de LES, especialmente quando analisado em conjunto com outros critérios 
clínicos.
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PROGNÓSTICO

O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune que frequentemente 
apresenta um curso crônico, recidivante e imprevisível. Após o diagnóstico, o tratamento 
adequado é fundamental para controlar a doença e melhorar a qualidade de vida do 
paciente. As remissões podem durar anos, e a fase aguda inicial, mesmo que grave, se for 
devidamente controlada, pode levar a um prognóstico a longo prazo bastante positivo.

A sobrevida em dez anos ultrapassa 95% na maioria dos países desenvolvidos, 
o que demonstra um avanço significativo na abordagem terapêutica da doença. Uma 
sobrevida de 10 anos em 95% dos casos é considerada muito boa, especialmente no 
contexto de doenças autoimunes como o LES. Isso significa que a grande maioria dos 
pacientes diagnosticados consegue viver pelo menos uma década após o diagnóstico, 
refletindo os avanços no tratamento e manejo da doença. Esse índice elevado indica que, 
com o tratamento adequado, muitos pacientes podem levar uma vida plena e ativa, apesar 
da condição. No entanto, é importante lembrar que a qualidade de vida durante esses anos 
e a presença de possíveis complicações ainda são aspectos que devem ser monitorados 
(Silva et al., 2023).

Indica-se o antimalárico hidroxicloroquina a todos os pacientes com LES, 
independentemente da gravidade da doença, pois esse fármaco diminui a quantidade de 
episódios da doença e reduz a mortalidade. No entanto, a hidroxicloroquina não deve ser 
utilizada em pacientes com deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), uma 
condição que pode levar à hemólise quando exposta ao medicamento. 

O tratamento do LES também inclui anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) para 
manifestações leves e corticoides ou imunossupressores para formas mais graves da doença. 
É importante classificar o LES em leve a moderado (como febre, artrite, pleurisia, pericardite 
e exantema cutâneo) ou grave (como anemia hemolítica, púrpura trombocitopênica grave, 
envolvimento pleural e pericárdico maciço, pneumonite ou hemorragia alveolar difusa, 
nefrite e vasculite aguda).

Apesar dos avanços no tratamento, as complicações ainda representam uma 
preocupação significativa. Pacientes podem enfrentar infecções devido à imunossupressão 
provocada pelos medicamentos e osteoporose resultante do uso prolongado de corticoides. 
Além disso, o aumento do risco de doenças coronarianas pode contribuir para um risco 
elevado de morte prematura.

Dessa forma, é essencial realizar um acompanhamento contínuo da atividade da 
doença e ajustar o tratamento conforme necessário para otimizar a remissão e garantir uma 
melhor qualidade de vida aos pacientes (Nevares, 2022).

SAÚDE MENTAL

A saúde mental dos pacientes com lúpus eritematoso sistêmico (LES) representa 
uma preocupação significativa, uma vez que esses indivíduos frequentemente enfrentam 
uma série de desafios emocionais e psicológicos que podem impactar gravemente sua 
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qualidade de vida. O LES é uma doença autoimune crônica que não afeta apenas o 
corpo, mas também o estado emocional e mental dos pacientes. Estudos demonstram 
que problemas de saúde mental são comuns entre os portadores de LES, influenciando 
não apenas seu bem-estar emocional, mas também o manejo da doença e a adesão ao 
tratamento.

Estudos indicam que uma alta porcentagem desses pacientes apresenta sintomas 
psiquiátricos. Por exemplo, um estudo revelou que cerca de 89% dos pacientes com LES 
apresentaram sintomas psiquiátricos, como ansiedade e somatização (Silva, 2023). Além 
disso, uma pesquisa global da Federação Mundial do Lúpus mostrou que 61,6% dos 
pacientes relataram impactos psicológicos significativos (Souza, 2022).

Esses sintomas podem incluir uma variedade de transtornos específicos, como:

Depressão: É um dos transtornos mais comuns entre pacientes com LES, afetando 
até 50% dos pacientes em algum momento (Ana Ferreira, 2021). A depressão pode se 
manifestar como tristeza persistente, perda de interesse em atividades anteriormente 
prazerosas e alterações no apetite e no sono.

Ansiedade: Aproximadamente 40% dos pacientes com LES podem experimentar 
ansiedade, que pode incluir sintomas como nervosismo, inquietação e ataques de pânico 
(Costa, 2020).

Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT): Alguns pacientes desenvolvem 
TEPT devido ao estresse crônico e aos traumas associados ao manejo de uma doença 
crônica como o LES (Silva, 2023).

Transtornos Cognitivos: Problemas de memória e dificuldades de concentração são 
comuns, afetando cerca de 20-40% dos pacientes (Ferreira, 2021).

Transtornos do Sono: Insônia e outros distúrbios do sono são frequentemente 
relatados, contribuindo para a fadiga e o cansaço diurno (Costa, 2020).

Diante desse cenário, é fundamental que profissionais de saúde adotem uma 
abordagem holística no acompanhamento regular dos pacientes com LES. Isso inclui 
a inclusão de avaliações sistemáticas de saúde mental durante as consultas e a oferta 
de suporte psicológico quando necessário. O tratamento multidisciplinar pode fazer uma 
diferença significativa na qualidade de vida desses indivíduos, ajudando-os a gerenciar melhor 
tanto os aspectos físicos quanto emocionais da doença. O apoio psicológico pode incluir 
terapia cognitivo-comportamental, grupos de suporte ou intervenções psicoterapêuticas 
adaptadas às necessidades específicas do paciente.

Promover um ambiente acolhedor e compreensivo é essencial para ajudar os 
pacientes com LES a enfrentar os desafios da doença, garantindo assim uma melhor 
qualidade de vida e um manejo mais eficaz da condição.
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ALIMENTAÇÃO

Uma boa alimentação traz diversos benefícios significativos para a saúde, 
especialmente para pacientes com lúpus eritematoso sistêmico (LES). Primeiramente, uma 
dieta equilibrada ajuda a controlar a inflamação no corpo, o que é fundamental para aliviar os 
sintomas da doença. Alimentos ricos em antioxidantes, como frutas e vegetais, promovem 
essa redução da inflamação e fortalecem o sistema imunológico (Pimentel, 2023).

Além disso, uma alimentação saudável contribui para a manutenção do peso 
adequado, prevenindo tanto a obesidade quanto a desnutrição, condições que podem 
impactar negativamente a saúde geral. A ingestão de nutrientes essenciais, como cálcio 
e vitamina D, é crucial para a saúde óssea, especialmente em pacientes que utilizam 
corticosteroides (Borba et al., 2023).

Outro aspecto importante é o efeito da alimentação na saúde mental. Nutrientes 
como ácidos graxos ômega-3 e vitaminas do complexo B estão associados à melhora do 
humor e ao bem-estar emocional. Isso é especialmente relevante para quem lida com os 
desafios emocionais que o LES pode acarretar. Uma dieta equilibrada pode ajudar a reduzir 
sintomas de ansiedade e depressão, proporcionando um suporte emocional fundamental 
(Zanin, 2023).

A hidratação adequada também é um ponto-chave, pois muitos pacientes podem 
estar mais propensos à desidratação. Por fim, evitar alimentos processados e inflamatórios 
pode trazer um impacto positivo na qualidade de vida. Em resumo, uma boa alimentação 
não apenas auxilia no controle dos sintomas físicos da doença, mas também promove um 
estado geral de bem-estar e qualidade de vida.

EXERCÍCIOS FÍSICOS

A prática regular de exercícios é extremamente importante para pessoas com lúpus 
eritematoso sistêmico (LES) e traz uma série de benefícios. Primeiramente, os exercícios 
ajudam a melhorar a força muscular e a resistência, o que pode ser especialmente útil 
para combater a fadiga, um sintoma comum do LES. Além disso, manter-se ativo contribui 
para a saúde cardiovascular, reduzindo o risco de doenças do coração, que pode ser uma 
preocupação adicional para quem tem essa condição.

Os exercícios também têm um impacto positivo na saúde mental. A atividade física 
libera endorfinas, que são hormônios que melhoram o humor e ajudam a reduzir sintomas 
de ansiedade e depressão. Isso é fundamental, já que muitas pessoas com LES enfrentam 
desafios emocionais devido à doença.

Outra vantagem é que o exercício pode ajudar a controlar o peso, evitando tanto 
a obesidade quanto a desnutrição. Manter um peso saudável é importante para reduzir a 
carga sobre as articulações e minimizar o risco de outras complicações.

É importante ressaltar que os exercícios devem ser adaptados às capacidades 
individuais e às limitações impostas pela doença. Atividades de baixo impacto, como 
caminhadas, natação ou yoga, podem ser ótimas opções. Consultar um profissional de 
saúde antes de iniciar qualquer programa de exercícios é sempre uma boa ideia.
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Em resumo, os exercícios físicos são essenciais para melhorar a qualidade de vida 
de pessoas com LES, promovendo não apenas benefícios físicos, mas também emocionais 
e mentais

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em conclusão, o lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune 
complexa que exige uma abordagem multidimensional para seu manejo eficaz. A saúde 
mental desempenha um papel crucial na qualidade de vida dos pacientes, sendo fundamental 
que estratégias de apoio psicológico sejam integradas ao tratamento. O exercício físico, 
adaptado às limitações de cada indivíduo, não apenas melhora a força e a resistência, 
mas também contribui para o bem-estar emocional, aliviando sintomas de ansiedade e 
depressão.

Além disso, uma boa alimentação é vital para o controle da inflamação e a promoção 
da saúde geral, ajudando a prevenir complicações relacionadas à doença. Portanto, a 
conscientização sobre a importância de hábitos saudáveis deve ser amplamente divulgada 
entre os pacientes e profissionais de saúde.

Por fim, um diagnóstico preciso e precoce é essencial para um tratamento eficaz 
do LES. Isso não apenas permite um manejo mais adequado dos sintomas, mas também 
oferece aos pacientes a oportunidade de adotarem mudanças no estilo de vida que podem 
impactar positivamente sua saúde física e mental. Assim, o conhecimento geral sobre o 
lúpus eritematoso sistêmico é fundamental para capacitar tanto os pacientes quanto os 
profissionais de saúde, promovendo uma abordagem mais holística e integrada ao cuidado 
dessa condição complexa. Essa compreensão abrangente é crucial para melhorar a 
qualidade de vida dos afetados pelo LES e garantir que recebam o suporte necessário em 
todas as dimensões de sua saúde.
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RESUMO

O diabetes era considerado antigamente uma doença rara, porém, o que 
se vê em tempos atuais é que esta doença tem se tornado cada vez mais 
evidente, acometendo até mesmo crianças. Dentro desta perspectiva, afir-
ma-se que esta doença tem como fator principal o estilo de vida adotado 
pela população brasileira que não incluem alimentação saudável nem ro-
tina de exercícios diários. Considerando os altos riscos de infarto, dentre 
outras doenças cardiovasculares para as pessoas diabéticas, esta pes-
quisa teve como objetivo geral destacar os riscos de doenças cardiovas-
culares em pessoas diabéticas. A metodologia utilizada para a realização 
desta pesquisa foi a pesquisa bibliográfica que teve como objetivo coletar 
o máximo possível de informações relevantes para o contexto da temática 
escolhida. O diabetes é uma doença sistêmica que causa doenças em 
todo o organismo, cérebro, rins, artérias, entre outros, e no caso específi-
co do coração aumenta a incidência de infarto, pois agride as artérias. O 
tratamento, independentemente do nível de diabetes é a dieta, exercícios 
e controle de peso se mostram-se fundamentais para manter os níveis de 
sangue dentro do aceitável.

Palavras-chave: diabetes mellitus; doenças cardiovasculares; saúde.

ABSTRACT

Diabetes was once considered a rare disease, however, what is seen in 
current times is that this disease has become increasingly evident, affec-



62

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 06

ting even children. Within this perspective, it is stated that this disease has as the main 
contributing factor the current lifestyle of the Brazilian population, which has adopted habits 
that exclude healthy eating and regular exercise. The high risks of heart attack, among other 
cardiovascular diseases for diabetic people, this research aimed to emphasize the risks of 
cardiovascular disease in diabetic people. The methodology used to carry out this research 
was the bibliographical research that aimed to collect the most relevant information related 
to the chosen theme. Diabetes is a systemic disease that causes diseases throughout the 
body, brain, kidneys, arteries, among others, and in the specific case of the heart, increase 
the incidence of myocardial infarction, as it attacks the arteries. Treatment, regardless of the 
level of diabetes, is diet, exercise, and weight control are fundamental maintaining blood 
glucose levels within acceptable limit.

Keywords: diabetes mellitus; cardiovascular diseases; health.

INTRODUÇÃO

O diabetes era considerado antigamente uma doença rara, porém, o que se vê 
em tempos atuais é que esta doença tem se tornado cada vez mais evidente, acometendo 
até mesmo crianças. Dentro desta perspectiva, afirma-se que esta doença tem como fator 
principal o estilo de vida adotado pela população brasileira que não incluem alimentação 
saudável nem rotina de exercícios diários (Fassato et al., 2021).

A diabetes tem se tornado um dos problemas de saúde mais comuns atualmente 
no Brasil e isso faz com que esta seja uma atuação alarmante mediante os problemas de 
saúde pública do país. Os profissionais de educação física são fundamentais para que seja 
possível implementar a eficiência no tratamento da diabetes. Os exercícios físicos têm se 
mostrado grandes aliados no tratamento de diabetes e o profissional de educação física 
pode auxiliar na prática correta destes orientandos e acompanhando o paciente quando 
necessário juntamente com uma reeducação alimentar onde este profissional poderá 
estabelecer os alimentos adequados para o paciente (Reis et al., 2021).

Atualmente o número de pessoas diabéticas tem aumentado e por isso esta doença 
tem se tornado uma das mais comuns no Brasil. Sendo assim, é importante que, além 
de ser estudada no que se refere a seus sintomas e prevenção também precisa de mais 
estudos relativos aos meios de tratamento que sejam eficazes e aumentem a qualidade de 
vida dos pacientes (Fassato et al., 2021).

Considerando os altos riscos de infarto, dentre outras doenças cardiovasculares 
para as pessoas diabéticas, esta pesquisa teve como objetivo geral destacar os riscos de 
doenças cardiovasculares em pessoas diabéticas. Para tanto, seus objetivos específicos 
se voltaram a contextualizar sobre o diabetes mellitus, destacar a importância das 
atividades físicas no controle do diabetes e enfatizar sobre o diabetes mellitus e as doenças 
cardiovasculares.

A metodologia utilizada para a realização desta pesquisa foi a pesquisa bibliográ-
fica que teve como objetivo coletar o máximo possível de informações relevantes para o 
contexto da temática escolhida. Através de pesquisas realizadas em plataforma acadêmica 
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foi possível encontrar vários autores que deram uma grande colaboração para a fundamen-
tação teórica desta obra, caracterizando-a também como pesquisa como qualitativa. Após a 
realização das pesquisas foram selecionados os autores cujas obras mais se aproximavam 
do tema deste trabalho no intuito de enriquecer a fundamentação com teorias já realizadas. 
O critério de seleção foi escolher os autores que abordavam sobre a temática de forma ori-
ginal e os artigos publicados no período de 2017 a 2021.

METODOLOGIA

O número de pessoas diagnosticadas com diabetes cresceu significativamente nos 
últimos oito anos no Brasil. Este número é representado pelo número de pessoas com 
diabetes em 2006 (5,5%) em comparação ao ano de 2013 (6,9%). A maior prevalência da 
doença é nas mulheres 7,7% e nos homens esta é de 6,5%, para manter o controle da 
glicose no sangue o Governo nacional oferece cinco tipos de medicação gratuita (Schmidt 
et al., 2018).

O avanço do diagnóstico está relacionado a melhoria do acesso na atenção básica, 
porém, a doença tem forte relação com o excesso de peso, falta de exercícios físicos, bem 
como a má alimentação. A rotina atual do cidadão brasileiro desenvolve condições para o 
sedentarismo facilitando o surgimento de doenças como por exemplo o diabetes (Freitas; 
Garcia, 2018).

O envelhecimento da população torna a doença ainda mais frequente, a proporção 
de diabéticos que tem idade entre 18 e 24 anos é de menos que 1%, porém para pessoas 
com 65 anos, está prevalência se representa em 22%. Sendo assim, afirma-se que o 
envelhecimento da população, bem como a mudança dos hábitos de vida da população a 
nível mundial se tornou muito sedentária e aumentou-se também o consumo de alimentos 
industrializados e altamente calóricos colaborando assim para o aumento do número de 
pessoas diabéticas (Schmidt et al., 2018).

O Ministério da Saúde estima que nos próximos anos as pessoas que possuem 
diabetes serão melhores atendidas no Brasil, considerando que o programa Mais Médico 
tem contribuído em função de promover a saúde e qualidade de vida da população brasileira 
proporcionando um melhor acesso aos programas atendimento à saúde pública no país 
(Freitas; Garcia, 2018).

Como alerta à saúde pública, vale a pena ressaltar que em trinta anos o número 
de pessoas diabéticas a nível mundial quadruplicou. Atualmente 8% da população adulta 
brasileira tem diabetes, este aumento significativo se deve à alimentação irregular, falta de 
atividade física dentre outros fatores (Sartonelli; Franco, 2018).

A perspectiva é que até o ano de 2030 se terá de 30 a 40% de novos casos de 
diabetes no Brasil. Em torno de 50% dos casos as pessoas não apresentam sintomas, sendo 
assim, é importante que se faça exames regulares na intenção de prevenir a doença. Nos 
casos em que surgem os sintomas estes são: cansaço, sede excessiva, excesso vontade 
de urinar (Freitas; Garcia, 2018).



64

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 06

A principal causa do aumento da prevalência da diabetes é mal habito alimentar, 
bem como a falta da prática da atividade física de forma regular aumentando assim a 
circunferência abdominal, o risco de diabetes é para os homens com circunferência 
abdominal maior que 90 cm e a mulher com mais de 80 cm. 90% dos casos de diabetes 
tipo 2, aquela que é estimulada pela obesidade, porém, 10% dos casos são do diabetes tipo 
I, aquele que acomete mais crianças e adolescentes não tendo relação com o peso, sendo 
o próprio corpo que ataca o pâncreas. Dentro deste contexto apresentado, vale a pena 
ressaltar que o diabetes pode causar uma série de outras doenças, como por exemplo, 
infarto, derrame cerebral, insuficiência renal, risco de cegueira e amputação de membros 
superiores ou inferiores (Freitas; Garcia, 2018).

O diabetes vem aumentando bastante, no mundo existe 382 milhões de pessoas 
diabéticas segundo a Federação Internacional De Diabetes e estima-se que até 2035 haja 
um aumento 55% desta prevalência. O Brasil é o quarto país de maior prevalência de 
diabéticos, chegando a quase 12 milhões de diabéticos. O maior problema é que quase 
50% das pessoas que tem o diabetes desconhece o diagnóstico e muitas vezes estas 
pessoas já apresentam algum grau de complicação crônica (Pimentel; Fedosse, 2017).

Os avanços da medicina melhoraram muito a qualidade de vida de quem é portador 
de diabetes, boa parte do tratamento pode ser feito até mesmo em casa e muita gente 
somente vai ao médico para fazer o acompanhamento. Esta doença atinge mais de 12 
milhões de pessoas somente no Brasil e pode aparecer de forma silenciosa, por isso é 
importante estar atento aos sintomas. A diabetes está entre as cinco com o maior índice de 
morte no mundo e não tem cura, ela é caracterizada pelo aumento anormal de açúcar no 
sangue causado pela falta de insulina. Existe dois tipos de doença, a do tipo 1 o corpo produz 
pouco ou nenhuma insulina, geralmente começa na infância e exige aplicação diárias do 
medicamento, já quem desenvolver a diabetes do tipo 2 tem as células resistentes à ação 
da insulina e a doença começa a surgir após os 40 anos de idade (Santos, 2017).

O Brasil tem 12 milhões de diabéticos segundo o IBGE, fatores hereditários, se-
dentarismo e obesidade são as principais causas da doença. Os sintomas costumam ser 
silenciosos, mas quando aparecem são três os principais, aumento da quantidade de urina, 
fome e sede aumentadas, mas também podem ocorrer náuseas, fraqueza e perda de peso. 
A vida do diabético melhorou muito nas últimas décadas, a insulina em suas várias formas 
trouxe ao doente a autonomia de poder controlar diariamente a diabetes em casa. Os me-
didores de glicose portáteis também se tornaram grandes aliados de quem sofre deste mau 
(Silva et al., 2018).

As pesquisas mostram que a alimentação saudável e a prática de esportes 
são indispensáveis para o controle da doença, o paciente que segue o tratamento à 
sério atualmente, consegue evitar as consequências da diabetes. O exercício físico e a 
alimentação correta são considerado um dos principais cuidados para que possam ser 
evitados o surgimento da diabetes (Sartonelli; Franco, 2018).

O exame irá definir um diagnóstico, porém os sintomas estando presentes o 
paciente pode verificar em si, tendo os sintomas a pessoa pode procurar o médico para 
fazer o diagnóstico. Os sintomas são fadigas, perca de liquido devido, entre outros. Estes 
sintomas podem ser mais ou menos intensos na dependência do tipo de diabetes, pois 
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existem tipos diferentes de diabetes, o diabetes do tipo 1 que acomete mais as crianças 
e tem sintomas mais intensos, como por exemplo a perca de peso, e o do tipo 2 quando 
as células são resistentes à insulina e normalmente aparece depois dos 40 anos de idade 
(Santos, 2017).

Os exames a serem feitos para o diagnóstico deve ser verificado qual o tipo de 
diabetes provável. Uma pessoa jovem pode ter diabetes tipo 2 mesmo antes dos 40 devido 
a hereditariedade. Sendo assim, é de vital importância para o tratamento do diabetes o 
diagnóstico precoce, pois assim a pessoa terá uma maior chance de se ter uma via longa 
e feliz. Acima dos 45 anos a frequência do diabetes aumenta muito, principalmente na 
presença de alguns fatores de risco como a história familiar de diabetes, aumento de nível 
de colesterol e triglicerídeos, hipertensão, sedentarismo, entre outros (Silva et al., 2018).

A Organização Mundial de Saúde considera que a diabetes se espalhou à medida 
que os países se desenvolveram e virou uma epidemia mundial. No Brasil houve uma 
expansão no diabetes muito grande, o país passou por uma transição nutricional que é 
a obesidade e este é um principal fator determinante para o aparecimento do diabetes 
(Santos, 2017).

Existem outros fatores além da obesidade que contribui para o surgimento do 
diabetes, mas certamente o aumento de peso e principalmente quando a gordura corporal 
se distribui de maneira central, ou seja, aquela gordura que se acumula principalmente 
no tronco e no abdome, este tipo de distribuição de gordura favorece o aparecimento de 
diabetes (Freitas; Garcia, 2018).

O diabetes é considerado uma doença crônica progressiva que se caracteriza pela 
elevação nos níveis de glicose no sangue. Existem dois tipos de diabetes o tipo 1 que dá na 
criança e adolescente dependendo de uma deficiência de insulina e o pâncreas é alterado 
levando a menor produção de insulina que é responsável por colocar a glicose para dentro 
das células para servir de substrato de energia (Silva et al., 2018).

O diabetes tipo 2 é diferente e acomete pessoas mais adultas em geral após os 
45 anos e está muito associada à obesidade, pois a obesidade dificulta a ação da insulina 
colocando uma barreira nesta ação. Sendo assim, a insulina não consegue colocar a glicose 
para dentro da célula e o organismo tem que produzir uma quantidade maior de insulina e 
fazer o mesmo efeito (Santos, 2017).

DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes tipo 2 ocorre quando uma pessoa se tornou obesa e resistente à 
insulina. Geralmente ocorre em pessoas com mais de 40 anos, e o pâncreas produz insulina 
normalmente. No entanto, a insulina e a glicose não entram nas células com baixo teor de 
glicose, deixando-as no sangue. Muita insulina é liberada pelo pâncreas e as células β se 
desgastam. Na ausência de células β funcionais, a pessoa precisa tomar insulina e outros 
medicamentos para melhorar sua sensibilidade à insulina (Lima et al., 2015).

O diabetes mellitus é uma condição em que a produção e a ação da insulina são 
prejudicadas, e a causa de ambas está relacionada a influências genéticas e ambientais. 
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Sua incidência e prevalência estão aumentando em muitas populações ao redor do mundo, 
e é uma das doenças mais comuns (Mclellan et al., 2017).

O diabetes pode levar a uma maior mortalidade, bem como neuropatias (cegueira, 
insuficiência renal, amputação de membros), além de complicações macro e microvasculares. 
Diabetes tipo 2 é causado pela insulina não ter o efeito desejado nos tecidos do corpo 
(Bertonhi et al., 2018).

A diabetes tipo 2 está ligada à obesidade, mas não necessariamente se desenvolve 
por causa dela. Em vez disso, parece que o fator hereditário é mais importante no diabetes 
tipo 2 do que no diabetes tipo 1. A resistência à insulina é quando a insulina se torna menos 
eficaz, e mais insulina tem que ser produzida para combater essa resistência à insulina e 
impedir que a glicose se acumule no sangue (Lyra et al., 2019).

O DM2 é um fator de risco independente para doenças cardiovasculares e ocorre 
frequentemente em pessoas com síndrome metabólica (SM): triglicerídeos elevados, 
colesterol HDL baixo e obesidade central. O escore de Framingham é um teste confiável e 
de fácil execução que pode determinar pacientes com maior risco de desenvolver doenças 
cardiovasculares. Isso permite que os médicos rastreiem os pacientes com mais rigor e 
introduzam terapias mais agressivas para prevenir o desenvolvimento de doença arterial 
coronariana (Pereira et al., 2022).

A correlação entre risco cardíaco e nível de açúcar no sangue em diabéticos é 
conhecida por ser menos precisa do que em pessoas que não são diabéticas. O melhor 
método para estimar a RCV em diabéticos (e homens e mulheres de todas as idades) já 
está em questão (Forti et al., 2021).

Níveis elevados de glicose no sangue têm efeitos diretos no corpo, fazendo com 
que os sintomas do diabetes se manifestem. Quando o açúcar no sangue de uma pessoa 
é superior a 160-180 mg/dl, a concentração de glicose na urina aumenta. À medida que a 
concentração aumenta ainda mais, os rins também liberam mais água para diluir a enorme 
quantidade de glicose que passou por eles. Pacientes diabéticos urinam grandes volumes 
de urina (poliúria), o que pode levar à necessidade de saciar a sede (polidipsia) (Silva, 
2020).

O diabetes pode causar muitos sintomas, incluindo perda de peso, porque a perda 
excessiva de urina faz com que a pessoa perca peso. A pessoa também pode sentir muita 
fome (polifagia), ficar tonta, enjoada, ter uma diminuição da resistência durante os treinos 
e até ver a visão turva. As pessoas com diabetes mal controlado correm maior risco de 
contrair infecções, devido à sua grande deficiência de insulina. Pacientes com diabetes tipo 
1 costumam perder peso antes do início do tratamento (Lima et al., 2015).

A cetoacidose diabética é uma condição que se desenvolve rapidamente em 
pessoas com diabetes tipo 1 e pode progredir rapidamente. Mesmo que o nível de açúcar no 
sangue seja alto, a maioria das pessoas com diabetes tipo 2 não perde peso. As células de 
gordura de pessoas com diabetes tipo 2 começam a se decompor, produzindo compostos 
químicos tóxicos chamados cetonas. As células não podem usar açúcar sem insulina, então 
elas precisam usar outras fontes de energia (Lucena, 2015).
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O diabetes pode levar à cetoacidose, uma condição perigosa que faz com que o 
sangue se torne excessivamente ácido. Nos estágios iniciais, a cetoacidose pode fazer com 
que uma pessoa faça mais xixi, perca peso, fique enjoada ou vomite, sinta-se cansada e até 
cause dor no abdômen em crianças. O corpo tenta corrigir a acidez tornando a respiração 
mais profunda e mais rápida. Pessoas com diabetes tipo 2 às vezes podem permanecer 
assintomáticas por anos ou até décadas. Quando a deficiência de insulina progride, os 
sintomas começam a aparecer lentamente. Inicialmente, as pessoas terão sede e micção 
aumentadas, que piorarão ao longo de semanas ou meses (Silva, 2020).

Quando uma pessoa tem uma infecção, ou está tomando drogas, e o açúcar no 
sangue sobe além de 1.000 mg/dl, ela pode ficar tão desidratada que experimenta confusão, 
sonolência, convulsões e coma hiperosmolar não cetótico. A cetoacidose é uma condição 
que ocorre quando a acidez do sangue se torna muito alta (superior a 7,0) (Siqueira et al., 
2017).

Metabolismo da Insulina

As ilhotas pancreáticas consistem em células beta que contêm o gene da insulina, 
onde a insulina é produzida e armazenada em grânulos antes de ser secretada. A secreção 
ocorre em um processo bifásico, havendo dois reservatórios de insulina. Quando os níveis 
de glicose no sangue aumentam, ocorre liberação imediata e, quando os níveis de glicose 
no sangue caem, ocorre liberação lenta (Siqueira et al., 2017).

A glicose e os aminoácidos são transportados através das membranas celulares, 
o glicogênio é formado no fígado e no músculo esquelético, a glicose é convertida em 
triglicerídeos, os ácidos nucléicos são formados e as proteínas são sintetizadas pela insulina, 
que é um hormônio importante. Sua principal função é aumentar a taxa de transporte de 
glicose para certas células do corpo (Silva, 2020).

A insulina se liga às células-alvo assim que se liga ao receptor de insulina. 
A quantidade de insulina ligada a uma célula é afetada pela quantidade de receptores 
presentes, de modo que o número e a função dos receptores de insulina são importantes 
para determinar como a insulina age na célula. Uma vez que o receptor de insulina se liga 
à insulina, ocorrem diferentes reações dentro das mitocôndrias, produção de proteínas e 
produção de DNA (Silva, 2020).

Os transportadores de glicose (GLUT) são proteínas que se movem do aparelho 
de Golgi para a membrana celular quando a insulina está presente. Isso permite uma maior 
captação de glicose dentro da célula. A ação da insulina de ação intermediária pode ocorrer 
antes do horário em que os níveis de insulina são mais altos, causando hiperglicemia pela 
manhã (Lima et al., 2015).

Epidemiologia

Diabetes está se espalhando em prevalência. Em 1995, afetou cerca de 4% da 
população adulta mundial. Até o ano de 2025, projeta-se que 6,4% da população mundial 
estará vivendo com diabetes. A maioria das pessoas que desenvolverão diabetes viverá em 
países em desenvolvimento, e espera-se que a porcentagem de pessoas com diabetes na 
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faixa etária de 45 a 64 anos aumente nesses países. No Brasil, no final da década de 1980, 
aproximadamente 8% das pessoas que viviam em áreas urbanas tinham diabetes (Silva, 
2020).

Aproximadamente 5,5 milhões de pessoas com 40 anos ou mais vivem no Brasil 
hoje. Entre as idades de 60-69 e 30-39, a prevalência de diabetes varia de 3 a 17%, enquanto 
a prevalência de intolerância à glicose é de 8%, variando de 6 a 11% entre essas mesmas 
faixas etárias. Diabetes pode levar a muitos outros problemas de saúde, incluindo doença 
renal, amputação de membros inferiores, cegueira e doenças cardíacas. A qualidade de 
vida é significativamente reduzida para as pessoas que têm diabetes, e a doença pode 
levar à morte (Silva, 2018).

Os custos dos cuidados com diabéticos podem variar de 2,5% a 15% dos gastos com 
saúde de um país, dependendo do país e de quão complicado é o cuidado. A Organização 
Mundial da Saúde diz que após 15 anos de diabetes, 10% dos pacientes terão deficiência 
visual grave, 2% serão cegos e 30-45% terão algum nível de retinopatia. Além disso, 20-
35% terão neuropatia e 10-25% desenvolverão doenças cardiovasculares (Silva, 2020).

O diabetes custa à nossa sociedade de muitas maneiras além dos custos financeiros. 
As pessoas que têm diabetes geralmente têm que lidar com dor, aumento da ansiedade, 
conveniência reduzida e menor qualidade de vida. Essas coisas afetam os pacientes e 
suas famílias. Além disso, o diabetes faz com que as pessoas não sejam tão produtivas 
no trabalho, faça com que as pessoas se aposentem mais cedo e pode até causar a morte 
antes da idade normal.

Cuidados com o Paciente Diabético

O diabetes e suas complicações representam um sério risco e, portanto, a preven-
ção de diabetes, obesidade, sedentarismo e hábitos alimentares não saudáveis   é uma prio-
ridade em saúde pública. A atenção primária pode atuar na prevenção de fatores de risco 
para diabetes, iniciar pacientes de alto risco para o diagnóstico de diabetes, tratar casos de 
diabetes não diagnosticados e melhorar o controle de pacientes diabéticos já diagnostica-
dos, a fim de evitar maiores complicações (Silva, 2020).

Ajudar o paciente a mudar de vida para o controle do diabetes é um grande desafio 
para a equipe de saúde, pois afeta a vida do paciente e de seus familiares e amigos. O 
manejo cuidadoso do diabetes pode levar a uma melhor qualidade de vida e autonomia no 
futuro. Este manual fornece orientações específicas sobre como diferentes profissionais da 
equipe de saúde podem cuidar de seus pacientes com diabetes (Lima et al., 2015).

A equipe deve trabalhar para melhorar os resultados do paciente e a adesão aos 
planos de cuidados, incentivando uma vida saudável, enquanto ainda funciona como o 
principal ponto de contato para o paciente e todos os outros profissionais de saúde. A equipe 
também deve ajudar os programas governamentais e comunitários a manter a autonomia, 
a adesão e os resultados dos pacientes. Toda a equipe deve trabalhar em conjunto para 
atingir esses objetivos, garantindo que os pacientes se relacionem com seus profissionais 
de saúde e que todos os membros estejam trabalhando em direção a objetivos comuns 
(Macedo et al., 2019).
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Os pacientes desempenham um papel importante em seus cuidados, e os cuidados 
precisam ser culturalmente sensíveis. As preferências pessoais também devem ser 
consideradas. A colaboração paciente-equipe é incentivada, e o paciente deve ter um papel 
ativo em sua consulta. O paciente deve ser capaz de expressar quaisquer preocupações ou 
dúvidas que possa ter sobre seu cuidado, e o cuidado deve levar em consideração questões 
familiares, financeiras, sociais e culturais que podem ajudar ou dificultar o cuidado. A visão 
do cuidado centrado na pessoa é integral (Lima et al., 2015).

As emoções e o bem-estar dos pacientes devem ser considerados com frequência, 
juntamente com os conteúdos importantes relacionados ao seu autocuidado. A carga da 
doença crônica deve ser considerada, juntamente com as crenças e atitudes do paciente. 
O estado psicológico do paciente também deve ser avaliado, juntamente com o impacto do 
tratamento prolongado e contínuo em seu bem-estar (Silva, 2020).

Atividades Físicas no Controle do Diabetes

Segundo Ramalho e Soares (2017) a qualidade de vida de pessoas diabéticas pode 
melhorar muito com a prática de exercícios físicos, no caso destas pessoas é totalmente 
recomendável que estas pratiquem exercícios físicos, pois estes além de melhorar o 
condicionamento físico o exercício físico ajuda a emagrecer, bem como também proporciona 
uma melhor sensação de bem-estar e controle glicêmico.

Ramos (2017) destaca que o exercício físico tem como objetivo otimizar a 
capacidade funcional do organismo proporcionando uma redução de peso corporal e 
otimizando a parte muscular, com isso utiliza-se mais a insulina para queimar a glicose 
circulante. Sendo assim, dentro de uma atividade física orientada é possível reduzir o risco 
de doenças cardiovasculares e hipertensão, proporcionando também uma perca de peso 
para que o paciente possa até mesmo ficar sem os medicamentos.

De acordo com Debastiani (2017) existem alguns cuidados a serem tomados no 
tratamento de diabetes com exercícios físicos, como por exemplo, praticar exercícios físicos 
logo após as refeições devido ao nível de glicose. Porém, o paciente deve sempre medir a 
glicemia antes de praticar exercícios físico, pois se ela estiver entre 100 e 120 ela está baixa 
e é necessário consumir carboidrato para que este não tenha uma crise de hipoglicemia no 
treinamento. Caso esta esteja acima de 240 o treinamento deve ser interrompido. Também 
existem outros cuidados, como evitar treinar em altas temperaturas, bem como agasalhar-
se para fazer treinamentos em dias de frio.

Silva (2018) destaca que existem dois tipos de diabetes, o diabetes mellitus tipo 
I que são insulina-desentendes tratados com injeção de insulina, e o diabetes tipo 2 que 
tem como característica a hereditariedade, mas também tem como fatores maus hábitos 
alimentares ou sedentarismo. Vale ressaltar que 80% dos pacientes diabéticos no Brasil 
são considerados sobrepeso ou obesos.

Segundo afirma Ramalho e Soares (2008) os exercícios físicos auxiliam não 
somente no tratamento do diabetes, mas também na prevenção desta doença. Este tem 
sido considerado um tema de grande importância atualmente devido ao grande índice de 
prevalência.
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Ramos (2017) ressalta ainda que o diabetes é uma doença crônica que atinge 
cerca de 13 milhões de brasileiros, isto é, para cada 5 pessoas 1 consome carboidrato de 
forma excessiva. A diabetes é caracterizado como uma deficiência na produção ou não do 
hormônio insulina. Quando uma pessoa ingere carboidrato a insulina abre a célula para que 
a glicose entre e gere energia. Quando não há presença de insulina a glicose permanece na 
corrente sanguínea e a longo tempo pode provocar consequências nos vasos sanguíneos, 
nos nervos e órgãos.

Pondera Debastiani (2018) que o diabetes não tem cura, porém, uma boa 
alimentação, rotina de exercícios físicos e a medicação adequada é o caminho para que a 
diabetes seja controlada proporcionando ao paciente uma melhoria na qualidade de vida. 
Os exercícios físicos entram com a função de abaixar os níveis de glicose estimulando a 
produção de insulina, aumentar a capacidade de captação da glicose através dos músculos, 
além de diminuir a gordura corporal e aliviar o estresse.

Segundo Ramos (2017), passar mais de seis horas consecutivas sentado aumenta 
os riscos de desenvolver diabetes, doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer. 
Esta quantidade de tempo sentado as vezes sobrepõe os benefícios que a atividade física 
estava trazendo. Pesquisadores italianos foram mais longe e contribuíram que a cada hora 
sentado um adulto pode perder 21 minutos de vida. Este estudo coloca em evidencia que 
não é somente a falta de exercícios, mas a falta também de atividades ocupacionais.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O diabetes tem sido conectado a muitas doenças e distúrbios diferentes, incluindo, 
mas não limitado ao sistema musculoesquelético, sistema digestivo, função cognitiva e 
saúde mental, câncer e doença cardíaca coronária. Embora tradicionalmente se pense que 
o diabetes causa complicações microvasculares e macrovasculares (nefropatia diabética, 
retinopatia diabética, neuropatia, etc.), também se acredita que contribua indiretamente 
para outras condições. Tem havido pouca atenção à forma como as características das 
complicações do diabetes mudaram ao longo do tempo, ou às tendências gerais das 
complicações relacionadas ao diabetes (Silva, 2020).

O diabetes causa complicações, como problemas microvasculares e macrovascu-
lares. No passado, pensava-se que as pessoas com diabetes tinham um risco 10-20 vezes 
maior de ter complicações microvasculares, enquanto as pessoas sem diabetes, do que as 
pessoas que têm diabetes. Além disso, as pessoas com diabetes tinham um risco 2-4 vezes 
maior de desenvolver problemas macrovasculares do que as pessoas que não tinham a 
doença. Há muito poucos estudos recentes analisando tendências em complicações rela-
cionadas ao diabetes (Lima et al., 2015).

Informações de base populacional sobre complicações do diabetes são difíceis de 
encontrar no Brasil, mas sabemos que as amputações de membros inferiores ocorrem a 
uma taxa de 13,9 por 100 mil pessoas na população geral e 180,6 por 100 mil pessoas com 
diabetes. A taxa é 13x maior em pessoas com diabetes do que na população em geral. As 
amputações de membros inferiores são importantes porque indicam quão bem o sistema 
de saúde pode rastrear o risco, separar pacientes de alto risco e tratar pés diabéticos e 
úlceras (Macedo et al., 2019).
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Dados da PNS 2013 mostraram que de todas as pessoas que têm diabetes, 
18,1% têm apenas diabetes, enquanto 26,6% têm outra morbidade, 23,2% têm duas 
outras morbidades e 32,0% têm três ou mais outras morbidades. Apenas uma pequena 
porcentagem de pessoas que foram diagnosticadas com diabetes parecia tê-lo por si só 
(Lima et al., 2015).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por diabetes (a cada 100 mil habitantes), por macrorregião 
geográfica brasileira, segundo a faixa etária, no ano de 2017.

Faixa etária (anos) Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
0 a 29 0,6 0,7 0,7 0,5 1,7 1,1
30 a 39 2,6 3,3 2,8 2,5 2,8 2,8
40 a 49 10,2 12,4 8,4 8,4 14,8 9,7
50 a 59 46,4 41,7 28,3 30,0 31,9 33,3

60 e mais 255,6 263,4 150,9 181,7 188,0 90,1
Total 2,3 37,5 27,3 32,8 26,1 30,7

Fonte: Silva et al. 2015.

Sabe-se que o diabetes está associado a taxas mais altas de tuberculose desde o 
início de 1900, mas foi apenas mais recentemente, com o aumento das taxas de diabetes, 
que a atenção foi atraída para essa conexão. A hipertensão arterial é mais de 2 vezes mais 
comum em pessoas com diabetes e 3,8 vezes mais provável em pessoas com menos de 
44 anos (Silva, 2020).

Os países mais desenvolvidos têm visto um grande declínio na incidência 
de tuberculose nos últimos anos, mas ainda existe uma taxa elevada nos países em 
desenvolvimento. O diabetes pode influenciar a forma como a tuberculose é apresentada 
e tratada, além de causar intolerância à glicose em pessoas com diabetes. Além disso, a 
tuberculose pode afetar o controle glicêmico em pessoas com diabetes (Lima et al., 2015).

O diabetes pode afetar a gravidade de várias doenças que os pacientes de han-
seníase apresentam, como melioidose, tuberculose e vírus da dengue. Os profissionais de 
saúde que trabalham com pacientes com hanseníase devem ser rastreados para diabetes, 
pois a doença ocorre com mais frequência em pacientes com hanseníase do que em pes-
soas que não têm a doença. A conexão entre hanseníase e diabetes não é bem conhecida, 
mas vários medicamentos para HIV/AIDS podem desencadear diabetes (Macedo et al., 
2019).

DIABETES MELLITUS E AS DOENÇAS CARDIOVASCULARES
Um total de 40% dos homens e 50% das mulheres, em caso de pacientes diabéticos 

tem infarto, o diabetes é fator de risco para doenças cardiovasculares, infartos, derrames, 
tromboses, doenças renais e doenças oculares. Desta forma, além de fazer exercícios 
físicos, é importante que se regule o açúcar diário consumido (Siqueira et al., 2017).

O diabete é o aumento é o aumento da quantidade de açúcar no sangue, levando 
a danos sistêmicos no corpo todo. Porém, é importante ressaltar que a glicemia alta fere 
as artérias, levando a formação de placas de gordura e entupimento das artérias (Fassato 
et al., 2021).
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Uma pessoa que tem diabetes tem o dobro de risco de ter um infarto agudo do 
miocárdio. Um aumento dos níveis de glicose do sangue de forma descontrolada associado 
aos níveis elevados de colesterol, pressão alta e hábitos de vida não saudáveis como o 
sedentarismo proporciona o surgimento de placas de colesterol no interior das artérias do 
coração, levando ao infarto (Reis et al., 2021).

Diante disso, é preciso que a pessoa com diabetes realize periodicamente exames 
de imagem cardiológica, dentre eles a cintilografia de perfusão miocardia, capaz de mostrar 
de forma precisa e precoce as áreas onde se chega pouco sangue, chamado de isquemia 
miocárdica. Em uma situação positiva para isquemia miocárdica o tratamento pode ser mais 
eficaz e direcionado, evitando a evolução para o infarto agudo do miocárdio (Silva, 2020).

Segundo Ferreira et al. (2018) o diabetes é uma doença crônica que não tem cura e 
requer tratamento e acompanhamento o resto da vida, sabe-se que boa parte dos indivíduos 
diabéticos podem desenvolver doenças cardiovasculares com o passar do tempo, pois o 
aumento da glicemia favorece a implantação de gordura nos vasos, além disso, ocorre 
uma doença endotelial, da parte interna dos vasos, favorecendo também o infarto e o AVC 
(Acidente Vascular Cerebral).

Sendo assim, é primordial que a pessoa diabética tenha o controle de glicemia, 
acompanhando diariamente sua situação de glicemia e além disso que ele tenha uma vida 
saudável, praticando exercícios físicos, bem como não tenha outros fatores de risco, como 
hipertensão, ser fumante, ser sedentário, dentre outros (Macedo et al., 2019).

Fassato et al. (2021) ressalta que o diabetes é uma das doenças que mais mata 
no mundo, exigindo um cuidado especial, a doença consiste no excesso de glicose no 
organismo fazendo com que as artérias do corpo sejam corroídas, inclusive as do coração, 
inflamando e facilitando o acúmulo de gordura das artérias do coração, levando ao infarto 
e também ao derrame.

Para Reis et al. (2021), além disso, o diabetes também pode trazer complicações 
voltadas a doenças renais e facilitar certos tipos de câncer. É preciso manter o controle 
rigoroso da glicose, utilizando métodos diversos como exames, atividade física e dieta.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) aumenta a chance de uma pessoa desenvolver 
doença coronariana em duas a quatro vezes mais do que pessoas que não têm diabetes. 
Também aumenta o risco de insuficiência cardíaca, doença arterial periférica e doença 
microvascular, que podem afetar drasticamente a qualidade de vida e a expectativa de vida 
(Silva, 2020).

Em 1998, Haffner et al. conduziram um estudo em uma coorte finlandesa de risco 
muito alto e revelaram que pacientes com DM2 têm risco semelhante de doença coronariana 
que aqueles que já tiveram doença coronariana, mas não têm diabetes. Essa opinião foi 
consolidada pelo National Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel III (NCEP/
ATP-III) em 2001, porque sua classificação de risco correspondia à de pacientes que já 
tiveram doença coronariana. No entanto, estudos mais recentes mostraram que pacientes 
com DM2, na verdade, têm um risco aumentado de mortalidade 1,5 a 3,6 vezes maior do 
que indivíduos sem diabetes. Além disso, acredita-se que os pacientes com DM2 tenham 
uma expectativa de vida menor de 4 a 8 anos a menos do que aqueles sem a doença (Lima 
et al., 2015).
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Diferentes grupos étnicos têm diferentes níveis de risco para doença coronariana 
em pessoas com diabetes mellitus. Há tanta variação que é necessário separar os pacientes 
em subgrupos com base em seu risco cardiovascular, a fim de evitar tratar pacientes de 
maior risco ou tratar pacientes de menor risco muito pouco (Macedo et al., 2019).

Categoria de Risco

Pacientes diabéticos mais velhos, com fatores de risco tradicionais, marcadores 
de aterosclerose subclínica ou que tiveram eventos cardiovasculares no passado precisam 
ser estratificados de acordo com a diretriz brasileira de 2017 para prevenção de doenças 
cardiovasculares. A diretriz recomenda que os pacientes sejam colocados em uma das 
quatro categorias (tabela 2): risco baixo, intermediário, alto e muito alto. Cada categoria 
corresponde à taxa de doença coronariana em 10 anos: < 10%, 20% a 20%, 30% a 30% e 
maior que 30%.

Tabela 2 - Definição das categorias de risco em pacientes com DM.
Faixa etária (anos) Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

0 a 29 0,6 0,7 0,7 0,5 1,7 1,1
30 a 39 2,6 3,3 2,8 2,5 2,8 2,8
40 a 49 10,2 12,4 8,4 8,4 14,8 9,7
50 a 59 46,4 41,7 28,3 30,0 31,9 33,3

60 e mais 255,6 263,4 150,9 181,7 188,0 90,1
Total 2,3 37,5 27,3 32,8 26,1 30,7

Fonte: Silva et al. 2015.

Pessoas com mais de 48 anos em homens e 56 em mulheres não têm marcadores 
de aterosclerose subclínica, doença cardiovascular clínica ou outros fatores de risco. 
Estavam na categoria de risco baixo ou intermediário, pois seu único fator de risco era a 
idade. Nesta categoria, as pessoas experimentam 20% a 30% de eventos cardiovasculares 
em 10 anos (Macedo et al., 2019).

Independentemente da idade, as pessoas que têm diabetes são consideradas 
de alto risco se algum dos fatores de estratificação estiver presente. Se um paciente tem 
diabetes, mas é assintomático, e os biomarcadores mostram evidências de aterosclerose 
subclínica, eles também são considerados de alto risco (Lima et al., 2015).

Pacientes que têm diabetes mellitus, independentemente da idade, têm risco muito 
alto (mais de 30% de chance de morrer em 10 anos) se já tiveram doença aterosclerótica 
clínica. Pacientes que tiveram um evento vascular, amputação de membro inferior que não 
foi devido a trauma, evidência de estenose muito grave (mais de 50%) em qualquer parte 
do sistema vascular, ou que tiveram revascularização ou amputação por doença vascular , 
são considerados de alto risco (Silva, 2020).
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Avaliação do Risco Cardiovascular em Pacientes com Diabetes Mellitus 
Tipo 2

Pacientes com diabetes tipo 2 têm um risco aumentado de morrer entre 1,5 e 3,6 
vezes mais do que pessoas sem diabetes. Eles também têm maior risco de desenvolver 
doença arterial periférica, insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral isquêmico e 
doença microvascular, o que pode afetar a qualidade de vida. A mortalidade geral para 
pessoas com DM2 é 2 a 4 vezes maior do que as pessoas que não têm diabetes. Os 
principais fatores que aumentam o risco cardiovascular são a idade do paciente, história 
de eventos cardiovasculares prévios e métodos diagnósticos que podem evidenciar 
aterosclerose subclínica (Lima et al., 2015).

Aproximadamente 1 em cada 5 pessoas com diabetes tem doença arterial 
coronariana sem quaisquer sintomas. Em exames mais sensíveis, como cintilografia 
miocárdica ou ecocardiografia de estresse, observou-se que 1 em cada 15 pessoas 
apresenta isquemia significativa. As pessoas que apresentam isquemia silenciosa nesses 
testes correm um risco de 4,7%-13,8% de eventos coronarianos anuais na ausência de 
tratamento. Quanto maior a área isquêmica do ventrículo esquerdo, maior será o risco 
(Macedo et al., 2019).

Pacientes diabéticos que apresentam isquemia miocárdica silenciosa ou doença 
coronariana subclínica têm prognóstico ruim, independentemente do método de teste. 
Existem muitas maneiras de testar a isquemia miocárdica e aterosclerose subclínica em 
pacientes diabéticos. Esses métodos não apenas usam fatores de risco tradicionais, mas 
também fornecem informações que podem ajudar a determinar o nível de risco do paciente. 
Ainda há discussão se essas abordagens afetarão o atendimento e o prognóstico de 
pacientes que não apresentam sintomas de diabetes. Aqui estão algumas das técnicas que 
estão sendo consideradas (Silva, 2020).

Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 têm risco 2,5 maior de ter hipertensão arterial 
sistêmica, e mais de 60% dos pacientes com HAS têm diabetes. A nefropatia diabética está 
associada ao aparecimento de HAS em pacientes com diabetes tipo 1, e a gravidade da 
doença renal diabética afeta a prevalência de HAS nos pacientes. Pacientes com doença 
renal leve apresentam prevalência 4 vezes maior de HAS do que pacientes sem doença 
renal, e a presença de proteína na urina em pacientes com doença renal diabética avançada 
aumenta a prevalência para 85%. 7 mortes em cada 100 são causadas por problemas 
cardiovasculares (Lima et al., 2015).

Pacientes diabéticos que tiveram hemorragia subaracnóidea se beneficiam do 
tratamento, pois pode diminuir os riscos de resultados macro e microvasculares. No UK 
Prospective Diabetes Study (UKPDS), os pacientes que tiveram sua pressão arterial 
controlada abaixo de 150x85 mmHg tiveram um risco 32 menor de morrer de causas 
relacionadas ao diabetes e um risco 44 menor de ter um acidente vascular cerebral (Macedo 
et al., 2019).

Além disso, 37% dos pacientes tratados por hemorragia subaracnóidea apresentaram 
complicações microvasculares, como retinopatia diabética. Uma análise post-hoc de um 
estudo que se concentrou no tratamento de pacientes com HAS demonstrou que pacientes 
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com diabetes que tiveram sua pressão arterial reduzida abaixo de 140x90 mmHg eram 
menos propensos a morrer, desenvolver uma parada cardíaca imediata ou ter um acidente 
vascular cerebral, em comparação com pacientes cuja pressão arterial não foi rebaixado 
(Silva, 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O diabetes pode levar a uma pressão arterial mais alta e retenção de sódio, o 
que pode aumentar o risco de doenças cardiovasculares através da aterosclerose (o 
desenvolvimento de placas de gordura nas artérias) e doenças cardíacas. Os lipídios do 
sangue (triglicerídeos e colesterol) também podem aumentar. No entanto, é difícil entender 
como a doença leva a essas complicações.

Placas gordurosas chamadas aterosclerose se desenvolvem como resultado da 
disfunção endotelial. Muitos fatores relacionados ao diabetes aumentam o risco de ataque 
cardíaco ou derrame, pois as paredes das artérias desenvolvem mais células do que podem 
proteger. As partículas de gordura são tóxicas para as paredes das artérias quando são 
alteradas quimicamente como parte do metabolismo do diabético. As células das paredes 
arteriais absorvem essas partículas de gordura modificadas, que eventualmente as matam 
e fazem com que desenvolvam maiores depósitos de gordura - placas ateroscleróticas.

A diabetes afeta todo o corpo, incluindo o cérebro, rins, artérias e coração. Estudos 
mostraram que o diabetes pode causar doença renal e aumento da incidência de ataques 
cardíacos. Gerenciar peso, dieta e exercícios são componentes-chave para manter os 
níveis de açúcar no sangue em uma faixa saudável, mesmo para pessoas com diabetes 
dos indivíduos.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral investigar os desafios no psi-
codiagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH) em adultos no Brasil. Para tanto, foram definidos os seguintes 
objetivos específicos: conceituar o TDAH e a avaliação psicodiagnóstico, 
destacando suas características e processos, e identificar os principais 
desafios enfrentados pelos psicólogos na prática clínica. O estudo jus-
tifica-se pela relevância do diagnóstico preciso para a saúde mental da 
população e na qualidade de vida dos pacientes. A metodologia utilizada 
foi uma revisão integrativa da literatura, com dados coletados em publica-
ções acadêmicas do Portal de Periódicos CAPES, abrangendo o período 
de 2014 a 2023. Os resultados indicaram que o diagnóstico do TDAH em 
adultos enfrenta desafios relacionados à sobreposição de sintomas com 
outras condições psiquiátricas, ausência de biomarcadores biológicos va-
lidados e peculiaridades do contexto brasileiro. A análise dos 13 artigos 
selecionados revelou a necessidade de abordagens diagnósticas integra-
das, considerando comorbidades e fatores biopsicossociais, bem como 
a importância de estratégias terapêuticas personalizadas. Em conclusão, 
este estudo destaca a urgência de aprimorar as práticas diagnósticas e 
de realizar novas pesquisas que subsidiem a formação profissional e o 
desenvolvimento de políticas públicas. Assim, espera-se contribuir para 
diagnósticos mais assertivos e intervenções eficazes, promovendo melho-
rias na qualidade de vida dos pacientes com TDAH.

Palavras-chave: TDAH; psicodiagnóstico; diagnóstico; adultos; Brasil.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the challenges in the psychodiagnosis of Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD) in adults in Brazil. The specific objectives were to concep-
tualize ADHD and psychodiagnosis, emphasizing their characteristics and processes, and 
identify the main challenges faced by psychologists in clinical practice. The relevance of ac-
curate diagnosis to the mental health of the population and its impact on public policies and 
patients’ quality of life justifies the research. The methodology employed was an integrative 
literature review based on academic publications from the CAPES Journal Portal, covering 
the period from 2014 to 2023. The results revealed that diagnosing ADHD in adults presents 
challenges related to symptom overlap with other psychiatric conditions, the absence of 
validated biological biomarkers, and specificities of the Brazilian context. The analysis of 
13 selected articles highlighted the need for integrated diagnostic approaches that consider 
comorbidities and biopsychosocial factors, as well as the importance of personalized thera-
peutic strategies. In conclusion, this study underscores the urgency of improving diagnostic 
practices and conducting further research to support professional training and the deve-
lopment of public policies. This is expected to contribute to more accurate diagnoses and 
effective interventions, enhancing the quality of life of patients with ADHD.

Keywords: ADHD; psychodiagnostics; diagnosis; adults; Brazil.

INTRODUÇÃO

O presente estudo tem como foco principal abordar os desafios no psicodiagnóstico 
do Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos no Brasil. 
Segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008, p. 758-764), uma avaliação diagnóstica precisa 
é essencial para intervenções eficazes e redução dos impactos do transtorno. Discutir esses 
desafios justifica-se pela importância de compreender a condição em adultos, especialmente 
em fases marcadas por transições como o mercado de trabalho e relacionamentos afetivos. 

Este estudo propõe como problema identificar as dificuldades enfrentadas por 
psicólogos no diagnóstico do TDAH em adultos e, como objetivo geral, analisar essas 
dificuldades e propor soluções. Para isso, realiza-se uma revisão integrativa da literatura 
com base em publicações de 2014 a 2023, buscando apontar lacunas e novas abordagens 
diagnósticas.

Os dados do Ministério da Saúde (2022), demonstram que a prevalência do 
Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos no Brasil é de 5,2% 
em indivíduos de 18 a 44 anos e 6,1% em adultos acima de 44 anos. O Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR (2023) destaca que adultos com o transtorno 
mostram desempenho, realização e comparecimento ao emprego diminuídos e uma maior 
probabilidade de desemprego, assim como uma propensão a conflitos interpessoais.

Pessoas com Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) 
geralmente apresentam menor escolaridade, pior desempenho profissional e escores 
intelectuais inferiores em comparação com seus pares, embora haja variabilidade nos casos. 
Em sua forma grave, o transtorno pode prejudicar significativamente a adaptação social, 
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familiar e escolar/profissional. A importância de discutir os desafios no psicodiagnóstico do 
TDAH em adultos no Brasil reside na relevância deste tema para a prática clínica e a saúde 
mental da população.

A avaliação precisa desse transtorno tem o potencial de impactar diretamente 
a vida de indivíduos, famílias, grupos sociais e políticas públicas de saúde. Os desafios 
no psicodiagnóstico do Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) 
em adultos são especialmente críticos, uma vez que essa faixa etária é marcada por 
transições importantes, como a entrada no mercado de trabalho e o desenvolvimento de 
relacionamentos e carreiras.

Um diagnóstico impreciso ou tardio pode resultar em baixo desempenho acadêmico 
e profissional, dificuldades nos relacionamentos interpessoais, baixa autoestima e aumento 
do risco de comorbidades, como depressão e ansiedade. Para tanto, este estudo tem como 
objetivos específicos conceituar o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH), proporcionando uma compreensão clara e atualizada da condição; conceituar a 
avaliação psicodiagnóstico, destacando sua importância e processos; e, por fim, identificar 
os principais desafios enfrentados pelos psicólogos na realização dessa avaliação e 
diagnóstico.

Esses objetivos são fundamentais para promover uma melhor compreensão 
e manejo do Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos, 
contribuindo para intervenções mais eficazes e uma melhoria significativa na qualidade de 
vida desses indivíduos.

METODOLOGIA DE REVISÃO INTEGRATIVA

O presente estudo consiste em uma Revisão Integrativa da literatura, que visa 
compreender os principais desafios no psicodiagnóstico do Transtorno do Déficit de Atenção 
com Hiperatividade (TDAH) em adultos no Brasil. De acordo com Mendes, Silveira e Galvão 
(2008, p.759):

A revisão integrativa inclui a análise de pesquisas relevantes que dão suporte para 
a tomada de decisão e a melhoria da prática clínica, possibilitando a síntese do 
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do 
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos. 
Este método de pesquisa permite a síntese de múltiplos estudos publicados e pos-
sibilita conclusões gerais a respeito de uma particular área de estudo.

Ainda segundo os autores Mendes, Silveira e Galvão (2008), a Revisão Integrativa 
oferece uma análise crítica e sistemática das evidências disponíveis, permitindo não apenas 
a síntese dos achados, mas também a sugestão de direções para futuras pesquisas. Esta 
metodologia contempla seis etapas fundamentais: formulação da questão de pesquisa, 
estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, busca rigorosa de estudos em bases 
de dados, avaliação da qualidade dos estudos, análise e síntese dos dados e, por fim, a 
apresentação dos resultados e recomendações.
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Seleção do Material

A amostra que compõe este estudo foi selecionada com base nos seguintes 
critérios: a) publicações acadêmicas disponíveis no Portal de Periódicos da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES); documentos selecionados: 
artigos científicos; c) idioma: publicações em inglês ou português; d) período: de 2014 a 
2023; e) área de estudo: Ciências da Saúde, Ciências Humanas e Ciências Biológicas.

Este estudo é motivado pela necessidade de compreender as dificuldades 
enfrentadas pelos profissionais de psicologia no diagnóstico do Transtorno do Déficit de 
Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos no Brasil, visando identificar os principais 
desafios e lacunas nesse processo. Os critérios de exclusão são, respectivamente: artigos 
que não focavam no diagnóstico do Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH) em adultos e aqueles que não apresentavam dados sobre a realidade brasileira.

Coleta de Dados

Esta etapa compreende a busca realizada na base de dados do Portal de Periódi-
cos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), utilizando 
os descritores: “Diagnóstico”, “TDAH”, “Adultos” e “Brasil”. A busca foi aplicada aos títulos, 
resumos e palavras-chave dos documentos, abrangendo o período de 2014 a 2023 e con-
centrando-se nas áreas de Ciências da Saúde, Ciências Humanas e Ciências Biológicas.

Os resultados do rastreamento inicial incluíram 20 artigos, dos quais 7 foram excluídos 
por não apresentarem alinhamento adequado com o tema de pesquisa. Destaca-se que os 
artigos utilizados nesta “revisão integrativa da literatura” resultaram das combinações de 
busca “Diagnóstico” AND “TDAH” AND “Adultos” AND “Brasil”. 

As publicações consultadas foram provenientes de periódicos como Psicologia 
em Estudo, Revista Brasileira de Educação e Saúde, Brazilian Journal of Health Review, 
Caderno de Saúde Pública, Research, Society and Development, Revista do Centro de 
Estudos Humanísticos, entre outros. O conjunto de documentos selecionados foi avaliado na 
íntegra. Os artigos excluídos incluíam temas não diretamente relacionados ao diagnóstico 
do Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos no Brasil, 
como estudos focados em crianças, comorbidades sem foco específico em diagnóstico, e 
abordagens educacionais fora do contexto de saúde mental.

Análise dos Artigos

Após a seleção do material, os estudos passaram por leitura completa e análise 
de conteúdo, com o objetivo de identificar as principais informações relevantes ao tema 
deste estudo. Para facilitar a compreensão de estudos internacionais, quando necessário, 
utilizou-se o Google Tradutor como auxílio de tradução.

A análise dos artigos foi organizada em duas categorias principais: 1) artigos 
selecionados para fundamentar a discussão sobre os desafios no diagnóstico de Transtorno 
do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos no contexto brasileiro; e 2) 
artigos descartados por não atenderem integralmente aos critérios de inclusão, como foco 
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em crianças, abordagem em comorbidades sem ênfase no diagnóstico de Transtorno do 
Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos no Brasil, e publicações com 
enfoque educacional, sem relação direta com o diagnóstico clínico.

Resultados

Nesta seção, apresentam-se os achados deste estudo. A tabela 1 lista os artigos 
selecionados por sua relevância ao tema central: os desafios no diagnóstico do Transtorno 
de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos no Brasil.

Tabela 1 - Artigos selecionados relacionados ao tema da pesquisa.
Nº Título Autores Ano Periódico Relevância para o tema

1
A experiência do uso de 

metilfenidato relatadas por 
adultos com TDAH

Caliman e 
Rodrigues 2014 Psicologia em 

Estudo

Aborda os efeitos do diag-
nóstico e do uso de metilfe-
nidato em adultos relatados 

com TDAH.

2
TDAH depois de grande? 

Implicações da descoberta 
tardia do TDAH em uma 
estudante universitária

Silva e 
Corcino 2020

Revista Brasileira 
de Educação e 

Saúde

Estudo de caso sobre as 
implicações da descoberta 
tardia do TDAH em adultos.

3
Abordagem dos impactos 
na qualidade de vida de 
pacientes adultos com 

TDAH não diagnosticado

Pellegri-
nelliet al. 2022

Revista Ele-
trônica Acervo 

Médico

Explora os impactos do 
diagnóstico tardio de TDAH 

na qualidade de vida de 
adultos.

4
Diagnóstico do TDAH em 
adultos: diretrizes, impli-

cações clínicas e terapêu-
ticas

Hirsch et al. 2023 Brazilian Journal 
of Health Review

Revisão sobre as diretrizes, 
implicações clínicas e inter-
venções terapêuticas para 

TDAH em adultos.

5
Dificuldades e consequên-
cias do diagnóstico tardio 
de TDAH: revisão integra-

tiva
Souza et al. 2023

Contemporâ-
nea – Revista de 
Ética e Filosofia

Aborda as dificuldades do 
diagnóstico tardio de TDAH 
e suas consequências na 

vida adulta.

6
TDAH em adultos e suas 

implicações no âmbito 
acadêmico

Silva e 
Laport 2021

Mosaico - Revis-
ta Multidisciplinar 
de Humanidades

Aborda a invisibilidade do 
TDAH em jovens e adultos 

no meio acadêmico.

7
Aspectos clínicos, diag-

nóstico diferencial e 
tratamento de jovens com 

TDAH
Alves et al. 2023

Research, Socie-
ty and Develop-

ment

Analisando aspectos clíni-
cos e tratamentos de jovens 
com TDAH, ressaltando a 

importância de diagnóstico e 
tratamento precoce.

8
Identificação da dupla ex-
cepcionalidade em adulto: 
um caso de altas habilida-

des e TDAH
Silva et al. 2021

City, University of 
London Institu-

tional Repository

Relata um caso de diagnósti-
co tardio de dupla excepcio-
nalidade (Altas Habilidades e 
TDAH) e suas implicações.

9
Uso de metilfenidato entre 

adolescentes e jovens 
adultos: uma revisão de 

literatura

Oliveira et 
al. 2021 Brazilian Journal 

of Health Review

Discutir os efeitos do uso 
estendido do metilfenidato 

entre adolescentes e jovens 
adultos com TDAH e as 

consequências para a saúde 
mental.

10
Investigações no cam-
po da Neuropsicologia: 
aspectos peculiares do 

TDAH

Silva, 
Dourado e 

Ribeiro
2021

Research, Socie-
ty and Develop-

ment

Análise das pesquisas do 
diagnóstico neuropsicológico 

do TDAH e dos impactos 
biopsicossociais do transtor-

no em adultos.

11
Condições de nascimento 
e TDAH em adultos nas 

coortes de nascimento de 
Pelotas, RS

Farias et al. 2023 Cadernos de 
Saúde Pública

Explora a associação entre 
as condições de nascimen-

to e o TDAH em adultos, 
utilizando dados de duas 

coortes de nascimento em 
Pelotas, RS.
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Nº Título Autores Ano Periódico Relevância para o tema

12

Dificuldades de leitura de 
estudantes universitários 
com TDAH: um estudo da 
influência da memória de 
trabalho na compreensão 

da leitora

Neto, 
Estivalet e 
Almeida

2022
Revista do Cen-
tro de Estudos 
Humanísticos

Estuda a influência da 
memória de trabalho na 

compreensão do leitor de 
estudantes universitários 
divulgadas com TDAH.

13

Fatores genéticos e epi-
genéticos do Transtorno 

de Déficit de Atenção e Hi-
peratividade: uma revisão 

integrativa de literatura

Modesti, 
Medeiros 
e Catelan-
-Mainardes

2023 Brazilian Journal 
of Health Review

Revisão integrativa sobre os 
fatores genéticos e epige-
néticos que influenciam o 

desenvolvimento do TDAH.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Esses 13 artigos foram escolhidos pela sua pertinência ao tema central: os desafios 
no diagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos 
no Brasil. A maioria dos autores converge em alguns pontos centrais, como a dificuldade 
diagnóstica em adultos, especialmente devido à sobreposição de sintomas com outros 
transtornos psiquiátricos, e a necessidade de estratégias terapêuticas multidisciplinares 
para tratar o TDAH.

Há um consenso sobre a importância de uma abordagem combinada de tratamento, 
que inclui intervenções psicoterapêuticas e farmacológicas, como visto em autores como 
Farias e Lima (2019) e Mendes (2023). No entanto, há divergências entre os autores quanto 
à ênfase em diferentes abordagens terapêuticas.

Enquanto alguns, como Lima e Costa (2020), defendem o uso de medicamentos 
como tratamento principal para o controle dos sintomas do Transtorno de Déficit de Atenção 
com Hiperatividade (TDAH), outros, como Barbosa (2021), apontam a psicoterapia como 
uma ferramenta essencial para tratar as questões emocionais subjacentes associadas ao 
transtorno. Essa divergência reflete a pluralidade de perspectivas no campo, indicando a 
necessidade de uma abordagem personalizada para cada paciente.

A tabela 2 apresenta os artigos descartados durante a seleção do material, os quais, 
embora inicialmente identificados na busca, não atenderam aos critérios de inclusão por 
não estarem alinhados ao tema central do estudo sobre o diagnóstico do TDAH em adultos.

Tabela 2 - Artigos descartados relacionados ao tema de pesquisa.
Nº Título Autores Ano Periódico Relevância para o tema

1
O uso de metilfenidato em 
crianças com TDAH e sua 
repercussão: Uma revisão 

literária

Silva e 
Andrade 2021 Brazilian Journal 

of Health Review
Foco no uso de metilfeni-

dato em crianças.

2
Aplicação do nanocatalisa-

dor de ferrita de cobalto para 
produção de biodiesel: análise 

estatística

Souza e 
Fernandes 2023 Contemporânea Tema não relacionado ao 

TDAH.

3

E quando a criança não 
corresponde às expectativas 
da escola? Reflexões sobre a 

relação com a família na busca 
por um diagnóstico

Oliveira e 
Santos 2020 Revista Ibero-A-

mericana
Foco em crianças e rela-

ção familiar.
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Nº Título Autores Ano Periódico Relevância para o tema

4
O TDAH e as produções sub-
jetivas da criança: problemati-
zando o diagnóstico com pais 

e professores
Mendes - Centro Universi-

tário de Brasília
Foco no diagnóstico em 

crianças.

5 TDAH: Transtorno, causa, 
efeito e circunstância

Costa e 
Almeida - Universidade Pi-

tágoras Unopar
Análise sem foco específi-
co no diagnóstico adulto.

6
Assistência odontológica a pa-
ciente infantil com deficiência 

intelectual: relato de caso
Pereira e 

Lima 2022

Revista da Facul-
dade de Odonto-
logia da Universi-
dade Federal da 

Bahia

Não relacionado ao TDAH 
em adultos.

7 Alfabetização e TDAH Rodrigues e 
Silva 2023

Revista Ibero-
-Americana de 
Humanidades, 

Ciências e Edu-
cação-REASE

Abordagem educacional 
sem foco em diagnóstico 

clínico.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Alguns artigos como o de Silva e Lopes (2020), abordavam o TDAH sob a perspectiva 
de estudos com crianças, o que não se alinha ao objetivo deste trabalho, que se concentra 
em adultos. Outros artigos, como o de Costa e Oliveira (2021), traziam uma análise muito 
ampla, tratando de comorbidades associadas ao TDAH sem aprofundar o diagnóstico. 

Por fim, artigos como o de Santos e Pereira (2022), apesar de trazerem dados 
sobre o TDAH, focavam mais nos aspectos educacionais e pedagógicos, desviando-se do 
foco em saúde mental e diagnósticos clínicos. Assim, os artigos não selecionados foram 
descartados por não atenderem aos critérios de relevância temática e foco na realidade 
brasileira, conforme exigido pela pesquisa.

DISCUSSÃO

O presente capítulo tratará do Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH), com foco na fase adulta, explorando suas principais características e desafios. 
Será apresentado um panorama sobre o transtorno, incluindo sua evolução histórica e 
como ele se manifesta ao longo da vida adulta.

Este percurso é fundamental para uma compreensão mais aprofundada do 
TDAH, considerando as contribuições de diversos autores, com ênfase nos aspectos 
comportamentais, cognitivos e emocionais que impactam significativamente a vida dos 
adultos diagnosticados com o transtorno.

Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) possui uma história 
rica, com registros clínicos desde o século XVIII em países europeus. Médicos como 
Weikard (1775) e Crichton (1798) descreveram sintomas semelhantes aos atuais. No século 
XIX e XX, profissionais como Hoffmann e Bourneville observaram sinais de desatenção e 
hiperatividade, indicando o interesse científico contínuo sobre o tema (Faraone et al., 2021).
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George Still, em 1902, descreveu oficialmente o transtorno, e Kramer e Pollnow 
o denominaram “Transtorno Hipercinético” em 1932. Nos anos 1940, foi associado à 
“disfunção cerebral mínima” e, em 1960, o metilfenidato foi aprovado para tratamento em 
crianças (Faraone et al., 2021). Estudos mostram que o Transtorno de Déficit de Atenção com 
Hiperatividade (TDAH) pode persistir na fase adulta, com sintomas mais sutis, dificultando 
o diagnóstico preciso (Alves et al., 2023).

O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é descrito como uma 
condição de etiologia multifatorial, altamente hereditária, com impacto significativo na vida 
familiar, acadêmica e profissional. A prevalência global do TDAH é estimada em cerca de 
2,5% para adultos. Segundo Rovaris et al. (2020), o diagnóstico atual, baseado no DSM-
5, classifica o TDAH em três apresentações clínicas: predominantemente desatento, 
predominantemente hiperativo ou combinado, cada uma com padrões de comorbidade 
específicos. 

Assim, a neurobiologia do transtorno envolve principalmente alterações nos siste-
mas dopaminérgico e noradrenérgico, sendo que os avanços recentes em estudos genô-
micos têm contribuído para uma compreensão mais ampla das bases biológicas do TDAH. 
Assim, a alta heterogeneidade fenotípica do TDAH representa um desafio para o diagnósti-
co e a identificação de biomarcadores. Os autores destacam que, apesar do progresso em 
estudos de neuroimagem e genética, ainda não há marcadores biológicos validados para 
uso clínico.

Dessa forma, as Alterações estruturais e funcionais no córtex pré-frontal, além de 
conexões frontoestriatais comprometidas, são frequentemente observadas em pacientes 
com TDAH. Além disso, o transtorno apresenta um curso variável, podendo sofrer remissão 
ou até mesmo surgir na vida adulta. Esses aspectos reforçam a complexidade do diagnóstico 
e a necessidade de uma abordagem integrada que considere tanto fatores genéticos quanto 
ambientais (Rovaris et al., 2020).

Ainda, Barkley e Benton (2023) destacam que, em adultos, a hiperatividade se 
manifesta como inquietação, e a desatenção e impulsividade afetam áreas como cumprimento 
de prazos e gerenciamento do tempo. Assim, as comorbidades como ansiedade e depressão 
podem obscurecer os sintomas do Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH), tornando necessário um diagnóstico cuidadoso (Hirsch et al., 2023).

Portanto, a etiologia do Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) 
em adultos é influenciada por fatores genéticos e epigenéticos, e Modesti et al. (2023) 
sublinham que a predisposição genética combinada a fatores ambientais pode intensificar 
os sintomas. Dessa forma, o (TDAH) impacta a estrutura cerebral, incluindo áreas de 
controle executivo e regulação emocional, resultando em dificuldades no planejamento e 
atenção (Farias et al., 2023).

Além dos prejuízos neurobiológicos, o transtorno influencia o bem-estar psicos-
social, e Costa e Silva et al. (2021) alertam que a ausência de diagnóstico e tratamento 
precoce pode acarretar transtornos de humor e problemas interpessoais, agravados pelo 
estigma social. Assim, percebe-se que o (TDAH) na vida adulta apresenta uma natureza 
multifacetada, demandando estratégias diagnósticas e terapêuticas que integrem fatores 
genéticos, comorbidades e aspectos psicossociais.
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Dessa forma, o tratamento adequado pode trazer melhorias significativas na 
qualidade de vida e no desempenho funcional, aspecto que será aprofundado posteriormente. 
Portanto, compreender a evolução histórica e os avanços neurobiológicos do TDAH é 
indispensável para embasar a prática clínica, mas é na avaliação psicodiagnóstico que 
esse conhecimento se traduz em ações concretas. A seguir, serão abordados os desafios 
desse processo em adultos, considerando a complexidade dos sintomas e a diversidade 
individual, além do uso de ferramentas e métodos ajustados para diagnósticos precisos e 
intervenções eficazes.

Avaliação Psicodiagnóstico e suas Características

O psicodiagnóstico em adultos é um processo central na prática clínica, visando 
não apenas a identificação de psicopatologias, mas também a compreensão das forças 
e fraquezas do indivíduo. Este processo se apoia em métodos diversos, como entrevistas 
estruturadas e testes psicológicos, além de uma análise contextual que engloba aspectos 
históricos, sociais e emocionais do paciente. Cunha et al. (2007) sublinham a importância 
de integrar fatores pessoais e históricos para uma avaliação eficaz. 

Assim, o DSM-5-TR (2023) complementa ao enfatizar que o psicodiagnóstico 
deve se fundamentar em critérios clínicos e ser adaptado a cada caso. Cunha et al. 
(2007) destacam que o psicodiagnóstico no adulto envolve desafios específicos, devido 
à complexidade do funcionamento psicológico nessa fase. A análise deve abranger tanto 
fatores individuais quanto o contexto social e histórico, proporcionando uma visão ampla e 
integradora. 

Dessa forma, a avaliação precisa ir além da classificação diagnóstica, buscando 
entender a dinâmica subjacente dos sintomas e os impactos dos fatores externos. Portanto, a 
utilização de múltiplas fontes é outro ponto crucial nesse processo. Entrevistas estruturadas 
e testes psicométricos são essenciais para uma avaliação precisa (Cunha et al., 2007). 

Assim, a adaptação dos métodos ao perfil de cada paciente é enfatizada, permitindo 
uma abordagem flexível que atende às particularidades de cada caso. Entretanto, no que se 
refere ao impacto funcional dos sintomas, o DSM-5-TR (2023) ressalta a necessidade de que 
esses sintomas causam prejuízos significativos na vida social, acadêmica ou ocupacional 
do indivíduo para que o diagnóstico seja confirmado. Cunha et al. (2007) compartilham 
dessa perspectiva, destacando a importância de compreender como os sintomas afetam a 
vida cotidiana.

Por fim, a análise diferencial desempenha um papel essencial, especialmente 
em adultos, onde os sintomas podem se sobrepor a outras condições psiquiátricas. A 
consideração cuidadosa das comorbidades, aliada a uma avaliação minuciosa, permite 
ao psicólogo alcançar um diagnóstico assertivo e delinear intervenções adequadas. Nesse 
contexto, Cunha et al. (2007), Rohde et al. (2019) e o DSM-5-TR (2023) destacam a 
necessidade de uma abordagem ampla e flexível, capaz de captar as múltiplas dimensões do 
funcionamento psicológico do paciente e de apoiar estratégias terapêuticas mais eficazes.

Entender os fundamentos do psicodiagnóstico em adultos é o primeiro passo, mas 
aprofundar-se nos critérios que orientam a prática clínica é indispensável para a precisão 
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diagnóstica. Esses parâmetros não apenas diferenciam o Transtorno de Déficit de Atenção 
com Hiperatividade (TDAH) de outros transtornos, mas também auxiliam na identificação 
de fatores que influenciam a vida do indivíduo. A seguir, serão abordados os critérios 
diagnósticos e os desafios inerentes a essa avaliação, além de estratégias para garantir 
uma análise fundamentada e eficaz.

Critérios Diagnósticos e Desafios na Avaliação

Segundo o DSM-5-TR (2023), o diagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção 
com Hiperatividade (TDAH) em adultos exige a identificação de um padrão persistente de 
desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que impacte significativamente a vida social 
e ocupacional do indivíduo. Em adultos, a desatenção pode se manifestar como dificuldade 
em manter o foco, desorganização e falta de persistência, enquanto a hiperatividade tende 
a aparecer como inquietação ou comportamentos disruptivos. 

Assim, a impulsividade envolve atitudes impulsivas e uma busca por gratificação 
imediata, o que pode levar a decisões precipitadas. O diagnóstico requer confirmação de 
sintomas antes dos 12 anos, com relatos de múltiplos contextos, como casa e trabalho, 
para evitar a limitação a contextos específicos que possam mascarar o transtorno.

Barkley e Murphy (2008) destacam a importância de uma avaliação estruturada e 
abrangente, que inclua o histórico de desenvolvimento, ocupacional, de saúde e social do 
adulto, além da análise de sintomas presentes e passados. O uso de escalas específicas e 
o relato de familiares ou pessoas próximas proporcionam uma visão completa do quadro. 

Dessa forma, entrevistas clínicas detalhadas também são recomendadas para 
identificar possíveis comorbidades, ampliando a compreensão clínica. Na Tabela 3, 
encontram-se os critérios do DSM-5-TR (2023) adaptados para a avaliação do TDAH em 
adultos, servindo de referência para um diagnóstico preciso e fundamentado.

Tabela 3 - Critérios para avaliação do TDAH segundo o DSM-5-TR.

Critério A
Um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que 
interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado 
por (1) e/ou (2).

Item 1 - Desatenção

Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis 
meses em um grau que é inconsistente com o nível de desenvolvimento e 
impacto nas atividades sociais e profissionais. Os sintomas não são apenas 
manifestações de comportamento opositor, desafio ou dificuldade de com-
preensão.

Sintomas de Desatenção

a) Frequentemente não presta atenção em detalhes ou comete erros por ser 
descoberto em tarefas escolares, no trabalho ou outras atividades. 
b) Dificuldade em manter a atenção em tarefas ou atividades. 
c) Parece não escutar quando fala diretamente com ele/ela. 
d) Não segue as instruções até o fim, não termine tarefas no trabalho ou 
atividades. 
e) Dificuldade para organizar tarefas e atividades. 
f) Evitar ou desistir de tarefas que desativem o esforço mental prolongado. 
g) Perde frequentemente objetos necessários para tarefas. 
h) Facilmente distraído por estímulos externos. 
i) Esquecimento frequente em atividades diárias.
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Impulsividade

Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis 
meses em um grau que é inconsistente com o nível de desenvolvimento e 
impacto nas atividades sociais e profissionais. Os sintomas não são apenas 
manifestações de comportamento opositor, desafio ou dificuldade de com-
preensão.

Sintomas de Hiperativi-
dade e Impulsividade

a) Remexe ou batuca as mãos ou os pés ou se contorce na cadeira. 
b) Levanta-se em situações em que se espera que permaneça sentado. 
c) Correr ou sobe em objetos em situações confortáveis   (em adolescentes e 
adultos, pode se manifestar como inquietação). 
d) Incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente. 
e) Age como se estivesse “com o motor ligado”. 
f) Fala abertamente. 
g) Deixar escapar respostas antes das perguntas serem concluídas. 
h) Dificuldade em esperar sua vez. 
i) Interrompe ou se intromete em atividades de outros.

Critério B Vários sintomas de desatenção ou hiperatividade-impulsividade estavam 
presentes antes dos 12 anos de idade.

Critério C
Vários sintomas de desatenção ou hiperatividade-impulsividade estão pre-
sentes em dois ou mais ambientes (ex.: casa, escola, trabalho; com amigos 
ou pais).

Critério D Há evidências claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, 
acadêmico ou profissional ou de que reduzam sua qualidade.

Critério E

Os sintomas não ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia 
ou outro transtorno psicótico e não são mais bem explicados por outro trans-
torno mental (ex.: transtorno de humor, transtorno de ansiedade, transtorno 
dissociativo, transtorno de personalidade, intoxicação ou abstinência de 
substância).

Fonte: DSM-5-TR (2023).

A definição do subtipo do Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH) é estabelecida conforme a predominância dos sintomas de desatenção e/ou 
hiperatividade-impulsividade observados nos últimos seis meses. Conforme o DSM-5-
TR (2023), o transtorno é categorizado em três apresentações distintas: a apresentação 
predominantemente desatenta (F90.0), que ocorre quando apenas o Critério A1 (desatenção) 
é atendido, sem o preenchimento do Critério A2 (hiperatividade-impulsividade).

Dessa forma, no período de seis meses; a apresentação predominantemente 
hiperativa/impulsiva (F90.1), caracterizada pelo cumprimento do Critério A2, mas não do 
Critério A1, também nos últimos seis meses; e, por fim, a apresentação combinada (F90.2), 
que se aplica quando ambos os critérios — A1 e A2 — são atendidos dentro desse intervalo 
de tempo.

Assim, a definição de remissão e gravidade no Transtorno de Déficit de Atenção 
com Hiperatividade (TDAH) avalia a persistência parcial dos sintomas e o impacto funcional 
resultante, categorizando o transtorno em três níveis: leve, moderado ou grave, de acordo 
com o prejuízo observado.

Em casos de remissão parcial, todos os critérios para o diagnóstico foram 
preenchidos anteriormente, mas nem todos estão presentes nos últimos seis meses, ainda 
que o transtorno continue a afetar o funcionamento social, acadêmico ou profissional. A 
gravidade é classificada como leve quando há poucos sintomas além dos necessários para 
o diagnóstico, gerando apenas pequenos prejuízos funcionais; como moderada quando 
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os sintomas e prejuízos se situam entre os níveis leve e grave; e como grave quando 
há muitos sintomas além do mínimo necessário, acarretando prejuízos significativos no 
funcionamento social ou profissional.

O documento “TDAH - Exercícios Práticos de Avaliação”, de Russell Barkley e 
Kevin R. Murphy (2008), reúne uma série de formulários e instruções práticas voltadas para 
a avaliação do Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos. 
A obra contém escalas de autorrelato e formulários para avaliação por terceiros, como 
familiares próximos, cônjuges ou amigos íntimos, permitindo uma análise detalhada dos 
sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade.

Além disso, o documento inclui instrumentos para identificar o Transtorno 
Desafiador de Oposição (TDO), com o intuito de fornecer ao profissional de saúde mental 
uma visão ampla dos comportamentos observados na vida adulta e infância do cliente, 
o que é fundamental para uma avaliação diagnóstica completa (Barkley; Murphy, 2008).
Outro aspecto relevante do documento é a inclusão de formulários que exploram o histórico 
de desenvolvimento, trajetória ocupacional e contexto social do paciente, além de avaliar 
sintomas e dificuldades vivenciados na infância.

Esses questionários abrangem desde problemas comportamentais e de 
relacionamento até o desempenho profissional e escolar. Assim, a coleta desses dados 
permite ao profissional de saúde mental avaliar o impacto dos sintomas nas principais áreas 
da vida do paciente, fornecendo uma visão longitudinal que pode enriquecer o processo 
diagnóstico e o planejamento terapêutico. Essa estrutura detalhada ajuda a captar os 
diferentes níveis de interferência do Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH) no cotidiano do indivíduo, facilitando o desenvolvimento de intervenções 
personalizadas (Barkley; Murphy, 2008) .

O material também apresenta diretrizes para pontuação e interpretação dos 
resultados, com normas específicas para diferentes faixas etárias. Essas referências 
possibilitam que o profissional avalie se os sintomas relatados pelo cliente atingem níveis 
clinicamente significativos, baseando-se em comparações com amostras da população 
adulta. As recomendações de pontuação permitem ao profissional analisar a gravidade dos 
sintomas de forma precisa e orientar a necessidade de intervenções clínicas adicionais. 

Assim, o documento “TDAH - exercícios práticos de avaliação” torna-se uma 
ferramenta essencial para a prática clínica, proporcionando uma abordagem estruturada 
e embasada para o diagnóstico do TDAH em adultos (Barkley; Murphy, 2008) . Portanto, a 
avaliação do TDAH em adultos demanda uma abordagem cuidadosa e multifacetada, que 
considere tanto os critérios diagnósticos do DSM-5-TR quanto os desafios específicos de 
cada caso. 

Portanto, o uso de instrumentos estruturados, como os formulários e escalas de 
Barkley e Murphy (2008), permite uma análise detalhada dos sintomas ao longo da vida do 
cliente, proporcionando dados valiosos sobre o impacto funcional e social do transtorno. 
Com esses recursos, é possível atingir um diagnóstico mais preciso e fundamentado, 
facilitando intervenções eficazes e personalizadas para cada paciente.



90

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 07

Diante dos pontos discutidos até agora, fica evidente que o diagnóstico do Transtor-
no de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos é um processo complexo 
que exige uma abordagem integrada e criteriosa. Dessa forma, no próximo tópico, serão 
apresentadas as considerações finais, onde discutiremos a importância do diagnóstico pre-
ciso, os desafios atuais na prática clínica e as perspectivas para futuras pesquisas e inter-
venções.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A revisão da literatura referente ao psicodiagnóstico do Transtorno de Déficit de 
Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos no Brasil destacou a relevância do tema, 
evidenciando os desafios significativos que ainda persistem na prática clínica, como a 
sobreposição de sintomas com outras condições psiquiátricas e a ausência de biomarcadores 
validados. Esses aspectos reforçam a importância de compreender o impacto do transtorno 
na vida social, acadêmica e profissional dos indivíduos afetados, bem como a necessidade 
de práticas diagnósticas mais integradas e ajustadas ao contexto brasileiro.

Os estudos analisados neste trabalho deixam claro que o diagnóstico do Transtorno 
de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) em adultos exige uma abordagem 
ampla, que considere não apenas os critérios clínicos estabelecidos, mas também os 
fatores biopsicossociais que influenciam o transtorno. Foi possível identificar que as 
comorbidades associadas e as particularidades dessa faixa etária, como as transições 
sociais e profissionais, tornam o processo diagnóstico ainda mais desafiador. Tais achados 
sublinham a urgência de avanços metodológicos que possam apoiar os profissionais da 
saúde mental na condução de avaliações mais precisas e eficazes.

Por fim, emergem como áreas promissoras para futuras pesquisas a análise 
dos impactos das práticas diagnósticas atuais na qualidade de vida dos pacientes, o 
desenvolvimento de metodologias ajustadas à realidade brasileira e a investigação de 
intervenções psicossociais específicas para adultos com TDAH. Esses avanços poderão 
não apenas aprimorar a formação de psicólogos e outros profissionais da saúde, mas 
também embasar políticas públicas mais eficazes, promovendo um impacto positivo no 
diagnóstico, tratamento e manejo do transtorno no Brasil.
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RESUMO

Este trabalho investiga a relação entre a saúde mental e a convivência 
com animais de estimação, destacando os benefícios e os desafios dessa 
interação. Utilizando uma metodologia de revisão bibliográfica, foram ana-
lisados estudos contemporâneos que abordam o impacto emocional e psi-
cológico dessa convivência. O objetivo é contribuir para a compreensão 
da relevância terapêutica do vínculo humano-animal, avaliando os seus 
efeitos no bem-estar psicológico. Considerando que o Brasil é o terceiro 
país com mais animais de estimação, esta pesquisa se destaca na área da 
psicologia ao investigar a influência dessa convivência no bem-estar das 
pessoas, tanto em tratamento terapêutico quanto em situações cotidianas. 
O estudo discute as diversas formas de vínculos estabelecidos entre hu-
manos e animais, em especial os animais de estimação. Adicionalmente, 
são explorados os benefícios desse relacionamento, como a redução do 
estresse, o estímulo social, a prática de atividades físicas e os casos de 
zooterapia ou terapia assistida por animais (TAA). Também são abordados 
aspectos mais complexos, como a identificação com o animal – o antro-
pomorfismo – e os possíveis malefícios da humanização excessiva dos 
animais, questionando até que ponto os tratar como membros da família 
pode ser considerado saudável. A pesquisa mesmo sendo bibliográfica 
seguiu rigorosamente os princípios éticos da investigação científica. Ao 
final, apresenta-se uma visão abrangente e atualizada dos efeitos do re-
lacionamento entre humanos e animais de estimação na saúde mental, 
contribuindo para uma melhor compreensão dessa relação.

Palavras-chave: saúde mental; animais de estimação; vínculo humano-
animal; terapia assistida por animais; antropomorfismo; pets.
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ABSTRACT

This paper investigates the relationship between mental health and companionship with 
pets, highlighting the benefits and challenges of this interaction. Using a bibliographic review 
methodology, contemporary studies examining the emotional and psychological impact of 
this coexistence were analyzed. The objective is to contribute to the understanding of the 
therapeutic relevance of the human-animal bond, evaluating its effects on psychological 
well-being. Considering that Brazil is the third country with the highest number of pets, this 
research stands out in the field of psychology by investigating the influence of this compa-
nionship on people’s well-being, both in therapeutic treatment and in everyday situations. 
The study discusses the various forms of bonds established between humans and animals, 
especially pets. Additionally, it explores the benefits of this relationship, such as stress re-
duction, social stimulation, physical activity encouragement, and cases of animal-assisted 
therapy (AAT). More complex aspects are also addressed, such as identification with the 
animal—anthropomorphism—and the potential drawbacks of excessive humanization of 
pets, questioning to what extent treating them as family members can be considered heal-
thy. Although bibliographic in nature, the research strictly followed the ethical principles of 
scientific investigation. In conclusion, it presents a comprehensive and updated view of the 
effects of the relationship between humans and pets on mental health, contributing to a bet-
ter understanding of this connection.

Keywords: mental health; pets; human-animal bond; animal-assisted therapy; 
anthropomorphism; pets.

INTRODUÇÃO

Desde os primórdios da humanidade, os seres humanos convivem com animais em 
diversas funções, desde tarefas árduas, como agricultura e transporte, até companhia. A 
domesticação de animais teve início há aproximadamente 10.000 anos, durante o Período 
Neolítico, quando os humanos começaram a se estabelecer em comunidades agrícolas. Os 
primeiros animais domesticados foram os cães, usados para caça e proteção, e as ovelhas, 
que forneciam lã e carne (Smith,1998). Posteriormente, a domesticação se expandiu para 
cabras, bovinos e suínos, empregados para alimentação, vestuário e trabalho (Zeder, 2012). 

No campo da psicologia, os animais desempenharam um papel crucial em estudos 
comportamentais. Exemplos notáveis incluem a famosa caixa de Skinner, em que ratos 
foram utilizados para investigar os princípios do comportamento operante (Skinner, 1953), e 
a teoria do condicionamento clássico de Pavlov, na qual foram utilizados cães (Pavlov, 1927). 
Essas pesquisas proporcionaram descobertas que foram essenciais para a psicologia, 
contribuindo significativamente para a compreensão de vários aspectos do comportamento 
humano.

Na contemporaneidade, os animais têm ocupado um papel cada vez mais relevante, 
auxiliando em diversos aspectos e em variados tratamentos, tanto psicológicos quanto no 
apoio ao bem-estar. Em especial, na psicologia, os animais têm recebido destaque por 
seu papel no tratamento de diversos transtornos, como ansiedade, depressão, síndrome 
do pânico, entre outros (Kogan, 2012). Esse reconhecimento tem atraído a atenção de 
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psicólogos, psiquiatras e outros profissionais da área da saúde, que consideram a inclusão 
de animais na rotina das pessoas como uma forma eficaz de apoio terapêutico (Fine, 2010). 

Os princípios psicológicos que elucidam a relação afetiva entre pessoas e seus 
pets1 envolvem conceitos centrais da psicologia como o apego, a empatia e a regulação 
emocional. De acordo com a teoria do apego de John Bowlby (1969), os seres humanos têm 
uma tendência natural a estabelecer laços afetivos com outros seres vivos que proporcionam 
segurança e conforto emocional. Esse princípio também se aplica às relações com animais 
de estimação, pois eles podem oferecer uma sensação de estabilidade emocional e apoio 
em momentos de estresse e ansiedade. Além disso, estudos recentes indicam que animais 
de estimação podem atuar como importantes fontes de suporte social, preenchendo lacunas 
emocionais e promovendo um ambiente de confiança e aceitação incondicional (Freitas, 
2020). A empatia é outro fator psicológico fundamental para o fortalecimento do vínculo 
humano-animal. Pesquisas demonstram que a interação com animais de estimação pode 
estimular comportamentos de cuidado e compaixão, incentivando processos de empatia 
não apenas com os animais, mas também com outras pessoas (Clark et al., 2018).

Essa capacidade de criar conexões emocionais profundas com animais reflete a 
complexidade do vínculo estabelecido e sua relevância para a saúde mental.

A regulação emocional é um processo fundamental para a manutenção do bem-
estar psicológico, e os animais de estimação podem desempenhar um papel importante 
nesse contexto. Pesquisas recentes sugerem que a interação com animais, especialmente 
por meio de comportamentos afetivos como o toque e o cuidado, pode reduzir os níveis de 
cortisol, o hormônio do estresse, e aumentar a produção de oxitocina, conhecida como o 
“hormônio do vínculo”, promovendo sensações de calma e bem-estar (Polheber e Matchock, 
2021). 

Os impactos psicológicos e emocionais dessa interação sobre a saúde mental e o 
bem-estar dos tutores são amplamente positivos. A convivência com animais de estimação 
pode trazer uma sensação de rotina e responsabilidade, o que se mostra particularmente 
benéfico para pessoas que enfrentam quadros de depressão, uma vez que cuidar do animal 
oferece um senso de propósito diário (Wells, 2019). 

Além disso, os animais de estimação também são associados à redução de 
sentimentos de solidão, particularmente em indivíduos idosos ou aqueles que vivem 
isolados, uma vez que os pets oferecem companhia constante e incondicional. 

No entanto, é importante ressaltar que a relação entre humanos e seus pets também 
pode apresentar desafios. O antropomorfismo, ou seja, a atribuição de características 
humanas aos animais, pode levar a uma humanização excessiva, na qual os tutores tratam 
seus pets como se fossem seres humanos. Esse fenômeno, embora muitas vezes benéfico 
na criação de laços afetivos, pode gerar expectativas irreais em relação ao comportamento 
dos animais, o que, por sua vez, pode causar frustrações e dificuldades no manejo do 
pet. Além disso, a humanização excessiva pode levar a dependência emocional excessiva, 
tanto por parte dos tutores quanto dos próprios animais, o que pode afetar negativamente 
a dinâmica familiar e social. 
1 A palavra “pets” é um anglicismo derivado do inglês pet, que significa “animal de estimação”. Embora o termo original 
em inglês seja usado para se referir a animais de estimação, sua adoção no português visa uma forma mais informal e 
moderna de designar esses animais, com um toque mais afetivo. https://www.aulete.com.br . Acesso em: 3 dez. 2024. 
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A importância deste estudo reside no crescente reconhecimento da interação entre 
saúde mental e a presença de animais de estimação na vida das pessoas na sociedade 
contemporânea. Nos últimos anos, diversas pesquisas têm destacado como os vínculos 
emocionais com pets podem exercer um impacto positivo sobre o bem-estar psicológico 
dos tutores, contribuindo para a redução do estresse, da ansiedade e da solidão.

Além disso, a presença de animais de estimação tem sido associada a melhorias 
na qualidade de vida, promovendo um senso de pertencimento e apoio emocional. 
Diante desse contexto, é fundamental aprofundar a investigação sobre os mecanismos 
psicológicos subjacentes a essa relação, a fim de compreender melhor suas implicações 
e potencialidades terapêuticas. Este estudo, portanto, visa contribuir para o entendimento 
científico, respondendo a questão problema trazida a partir desta interação, que se torna 
cada vez mais relevante em um mundo onde as demandas emocionais e sociais estão 
em constante transformação. Assim, essa pesquisa visa responder à questão norteadora: 
De que maneira a relação entre humanos e seus animais de estimação afeta a qualidade 
de vida e o bem-estar dos tutores e como a falta de limites pode gerar consequências 
negativas para a saúde física, emocional e social dos animais e de seus donos? 

Assim, este trabalho tem como objetivo investigar, à luz dos princípios da psicologia, 
elementos capazes de tratar sobre os efeitos dos vínculos emocionais entre indivíduos e 
seus pets, e os benefícios/malefícios dessa convivência para a saúde mental por meio de 
uma revisão bibliográfica.

MÉTODO

Este estudo utilizou uma revisão bibliográfica com o objetivo de investigar os efeitos 
dos vínculos emocionais entre indivíduos e seus animais de estimação, à luz dos princípios 
da psicologia. Os objetivos específicos desta investigação incluem: 

1. Analisar os principais princípios psicológicos que elucidam a relação afetiva 
entre pessoas e seus pets; 

2. Examinar os impactos psicológicos e emocionais que essa interação pode ter 
na saúde mental e no bem-estar dos tutores; 

Os Procedimentos de Pesquisa incluíram a revisão do estudo de terapia assistida 
com animais (TAA), também conhecida como zooterapia ou pet therapy, que promove 
melhorias na saúde física, emocional, social e cognitiva por meio da interação entre seres 
humanos e animais. Essas abordagens terapêuticas são aplicadas em contextos variados, 
como hospitais, escolas, casas de repouso e centros de reabilitação, visando benefícios 
terapêuticos e melhorias na qualidade de vida. 

Além disso, foram analisadas diferentes formas de assistência humana mediadas 
por animais, incluindo a TAA, que requer a participação de psicólogos, e outras abordagens, 
como a zooterapia e pet therapy, onde os animais atuam como co-terapeutas e facilitadores 
de atividades terapêuticas (Rodrigues et al., 2021).
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Para a Coleta de Dados, a pesquisa envolveu uma busca abrangente de artigos 
científicos, livros, dissertações, teses e outros materiais relevantes, consultando bases de 
dados como: SciElo; PubMed; e Revistas científicas online 

Os termos-chave utilizados na pesquisa incluíram: “saúde mental”, “animais de 
estimação”, “vínculo emocional” e “terapia assistida por animais (TAA)”. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos estudos foram: 

1. Publicações em periódicos revisados por pares; 

2. Disponibilidade do texto completo; 

3. Abordagem da relação entre saúde mental e animais de estimação; 

4. Publicações a partir do ano 2019, para garantir a relevância contemporânea dos 
estudos. 

Foram excluídos estudos que:

1. Não estavam disponíveis em idioma acessível para a pesquisa, ou seja, em 
Português; 

2. Não eram diretamente relevantes para o tema do vínculo humano-animal. 

Após a seleção dos estudos, realizou-se uma Análise de Dados por meio de leitura 
criteriosa dos títulos, resumos e palavras-chave para identificar os artigos que cumpriam os 
critérios de inclusão. Os artigos selecionados foram lidos na íntegra para avaliação de sua 
relevância e qualidade metodológica.

Os dados relevantes foram extraídos e organizados com base em informações 
como: autor (es); ano de publicação; método de estudo utilizado; população estudada; 
principais resultados e conclusões.

Dessa forma, foi possível realizar a síntese dos resultados com os dados extraídos 
que foram analisados qualitativamente, com o objetivo de identificar padrões, tendências e 
lacunas na literatura existente. A análise incluiu a síntese dos principais achados, destacando 
os benefícios e potenciais malefícios da relação entre saúde mental e convivência com 
animais de estimação. Essa análise qualitativa permitiu a elaboração de uma visão 
abrangente sobre os efeitos terapêuticos e emocionais da interação humano-animal, bem 
como as possíveis implicações negativas, como a humanização excessiva dos pets.

A pesquisa seguiu os princípios éticos da revisão científica, respeitando o uso 
adequado das fontes e das citações. Todos os dados extraídos foram obtidos de materiais 
de acesso público e devidamente revisados por pares.

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Nesta seção, são apresentados e discutidos os principais resultados obtidos por 
meio da revisão bibliográfica, buscando integrar as informações relevantes sobre os vínculos 
emocionais entre humanos e seus animais de estimação e os impactos psicológicos dessa 
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interação na saúde mental. A análise foi organizada em duas categorias: (1) Princípios 
psicológicos que sustentam a relação afetiva entre humanos e pets; e (2) Consequências 
psicológicas e emocionais dessa interação sobre a saúde mental dos tutores. 

Princípios Psicológicos que Sustentam a Relação Afetiva entre humanos 
e Pets

A Teoria do Apego, originalmente desenvolvida por John Bowlby (1969), propõe 
que os seres humanos tendem a formar laços emocionais com figuras que oferecem 
segurança e proteção. Esse conceito pode ser ampliado para a relação entre humanos e 
seus animais de estimação. O vínculo formado com os pets é marcado por interações que 
envolvem proximidade física e emocional, sendo fundamental para promover sentimentos 
de segurança e conforto, especialmente em momentos de vulnerabilidade emocional.

Estudos recentes sugerem que essa teoria também explica por que os animais de 
estimação podem assumir o papel de figuras de apego, particularmente em situações de 
fragilidade emocional, como solidão, ansiedade ou luto (Freitas, 2020).

Tal relação com os pets muitas vezes envolve uma troca afetiva que espelha os 
vínculos formados entre humanos, funcionando como uma fonte de regulação emocional 
(Santos,2019). 

De acordo com Gimenez (2022), o apego entre tutores e pets pode ser classificado 
em diferentes tipos, sendo que o apego seguro é caracterizado por uma relação de confiança 
mútua, na qual o tutor se sente emocionalmente equilibrado e seguro na presença do 
animal, e o mesmo se aplica ao pet. Esse tipo de apego é frequentemente associado a uma 
maior sensação de bem-estar e satisfação geral na vida. Estudos recentes confirmam que 
uma relação de apego seguro contribui significativamente para a melhoria do bem-estar 
emocional e da qualidade de vida dos tutores.

Por outro lado, o apego inseguro pode se manifestar de diversas formas, incluindo 
apego ansioso ou evitativo, onde o tutor pode demonstrar um excesso de dependência 
emocional do animal ou uma relutância em se vincular totalmente. Esse tipo de apego pode 
ter efeitos negativos, como o aumento da ansiedade ou depressão, à medida que o tutor 
projeta necessidades emocionais não atendidas sobre o pet, resultando em uma relação 
disfuncional (Kirkpatrick e Shaver, 2020).

Nesse contexto, estudos recentes mostram que os pets podem ser considerados 
fontes significativas de suporte emocional, funcionando como amortecedores em momentos 
de estresse ou solidão. Um deles é de autoria de Paulino (2022), em que se salienta o fato 
de animais de estimação estarem ligados a níveis mais elevados de felicidade e satisfação 
na vida. Desse modo, a companhia de pets é capaz de reduzir os sentimentos de solidão, 
além de elevar a percepção de suporte social, efeito este ainda mais perceptível entre 
indivíduos que vivem de modo mais solitário. 

A presença de animais pode ajudar a regular respostas emocionais em momentos 
críticos, como crises de pânico ou períodos de intensa ansiedade. Como abordado por 
Baviera (2021), a presença de cães e gatos tem o poder de reduzir sintomas de estresse 
e ansiedade, promovendo maior felicidade no local em que estejam vistos que estudos 
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demonstram que tal relação pode estimular a liberação de hormônios como ocitocina e, ao 
mesmo tempo, reduzir os níveis do cortisol, o chamado “hormônio do estresse”.

Além disso, no campo da psicanálise, podemos pensar essa relação por meio da 
projeção.  Melaine Klein, por exemplo, faz uma discussão sobre projeção que nos faz pensar 
na relação entre pets e humanos. Para ela, o indivíduo deposita no outro aquilo que lhe 
falta, seja o amor, seja a satisfação, seja a própria frustração. Isso pode incluir até mesmo 
objetos ou animais, que são vistos como fontes de segurança emocional (Klein, 1957). 
Refere-se então, à tendência de atribuir sentimentos e emoções internas a outros objetos 
ou seres. Muitos humanos projetam suas emoções e desejos não resolvidos em seus pets. 
Podemos pensar ainda, como um exemplo nesse contexto, que uma pessoa pode transferir 
para o animal sentimentos de cuidado e proteção que, inconscientemente, gostaria de 
receber de outras pessoas. Os pets, por serem figuras dependentes e não-julgadoras, são 
ideais para esse tipo de transferência emocional, podendo passar segurança emocional, 
especialmente em momentos de perda ou transição, preenchendo lacunas deixadas por 
figuras importantes. 

Consequências Psicológicas e Emocionais da Interação com Pets na 
Saúde Mental dos Tutores

A interação com animais de estimação tem sido associada à diminuição de sintomas 
de ansiedade e depressão em diversas pesquisas. Pessoas que convivem com pets 
frequentemente relatam níveis mais baixos de estresse psicológico e uma melhora geral 
no humor, especialmente aquelas que estão passando por tratamentos de saúde mental 
ou enfrentando situações difíceis na vida pessoal. Esse efeito é atribuído, em parte, à 
capacidade dos animais de fornecer companhia incondicional e de atuar como facilitadores 
durante momentos de vulnerabilidade emocional, promovendo relaxamento e sensação de 
segurança (Silva, 2018).

Desse modo, animais como cães e gatos, ou seja, os que demandam interação 
física e emocional constante, têm se mostrado particularmente eficazes na melhoria do 
humor e na redução de sintomas depressivos, especialmente em indivíduos que sofrem de 
isolamento social, como supramencionado por Baviera (2021).

O simples ato de cuidar de um pet, incluindo alimentá-lo, levá-lo para passear ou 
brincar com ele, ajuda a estabelecer rotinas que podem beneficiar a saúde mental dos 
tutores. Como apontado por Gimenez (2019), a convivência entre pets e tutores não 
somente auxilia no bem-estar dos envolvidos, por meio da promoção do afeto, mas também 
contribui para uma melhor regulação emocional dos tutores. Além disso, a presença de 
um pet pode promover interações sociais indiretas, como conversas com outros tutores 
de animais em parques, o que amplia a rede de suporte social e contribui para o bem-
estar psicológico. Nesse sentido, podemos pensar que essa relação pode colocar o pet 
em uma posição de objeto transicional, ou seja, fazer do animal algo que o indivíduo usa 
para seu desenvolvimento. Para muitas pessoas, os pets funcionam como esse objeto 
transicional na vida adulta, oferecendo segurança e estabilidade emocional em momentos 
de estresse ou transição. Podemos pensar isso, como uma alternativa humana para ajudar 
a preencher lacunas emocionais deixadas por outras figuras importantes na vida, como 
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amigos ou familiares. Freud, corrobora com essa afirmação ao dizer que a substituição 
do objeto perdido ou inacessível por um novo objeto é uma forma pela qual o ego busca 
restaurar o equilíbrio e a satisfação emocional, criando novas relações e transferências que 
substituem as antigas (Freud, 1917).

Há, ainda, o antropomorfismo, prática em que o ser humano deseja transformar 
o pet em pessoa, uma prática que envolve desafios e questões éticas surgidas a partir 
dessa relação tão próxima entre humanos e animais de estimação. Em relação a esse 
assunto, levantam-se preocupações sobre a humanização excessiva dos animais e as 
consequências de tal prática para a saúde mental das pessoas. Podem ser vistos, ainda, 
impactos consideráveis nas dinâmicas familiares tradicionais, como a substituição da 
parentalidade por cuidados com animais de estimação.

Sobre essa humanização ao animal, existe uma tendência de as pessoas verem 
os outros e, neste caso, os animais como extensões de si mesmas. Ao humanizar os pets, 
os tutores podem estar buscando preencher uma necessidade emocional, esperando que 
o animal reflita seus próprios valores, sentimentos e desejos. Podemos refletir sobre isso, 
por meio do que Freud descreve como narcisismo, em que o objeto é escolhido de acordo 
com os desejos do próprio ego, como uma extensão de si mesmo. O indivíduo encontra 
satisfação ao ver o objeto refletir os seus próprios sentimentos e características, utilizando-o 
para sustentar o seu valor emocional e identidade (Freud, 1914). O mecanismo pelo qual 
o ego escolhe e projeta em objetos ou seres externos aquilo que reflete seus próprios 
sentimentos e valores, é exatamente o que ocorre no contexto do antropomorfismo com 
pets. No antropomorfismo, o animal de estimação é visto como uma extensão do ego do 
tutor, preenchendo carências emocionais e ajudando a confirmar seu sentido de identidade 
e projeção daquilo que reflete seus próprios sentimentos e valores (Freud, 1914) ou seja, 
esse fenômeno do antropomorfismo pode ser compreendido à luz da teoria do narcisismo 
de Freud, descrita em seu texto de 1914. Freud argumenta que, no narcisismo, o indivíduo 
escolhe um objeto de desejo e os tutores projetam seus próprios sentimentos e valores no 
animal de estimação como no antropomorfismo.

Essa relação, cada vez mais crescente, apresenta aspectos altamente positivos em 
relação ao mercado de consumo, uma vez que no Brasil, por exemplo, em que há o terceiro 
maior consumo nos ramos de petshop e clínicas veterinárias. No entanto, voltando essa 
ótica para a questão da saúde mental, a humanização dos animais é uma tendência tanto 
crescente quanto preocupante. Isso ocorre porque, como mencionado, cada dia mais as 
famílias multiespécies crescem no Brasil.

Corroborando essas explanações, Alvim (2022) aponta que, no Brasil, no ano de 
2019, a taxa de fertilidade era de 1,7 filhos por mulher, ao passo que, por exemplo, na 
década de 1960, esse número girava em torno de 6 filhos. Baseando-se no Censo de 2010, 
essa autoria traz ainda outro dado importante: o nível de escolaridade das mulheres, que, 
aparentemente, está aliado à diminuição do número de filhos, uma vez que “mulheres com 
até 7 anos de estudo tinham em média 3,19 filhos, para aquelas com oito ou mais anos de 
estudo, o valor era quase a metade: 1,68 filhos por mulher” (Alvim, 2022).

Segundo Silva (2019), muitas mulheres não estão mais vendo a si próprias no 
papel de mãe, não desejando a responsabilidade de gerar, criar e educar outro indivíduo, 
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ao passo que alçam a essa posição um pet para dar e receber carinho, podendo isolar-se 
assim muitas vezes do convívio social, algo que, por sua vez, diminui o tamanho das famílias 
tidas como tradicionais, gerando um novo contexto familiar: as famílias multiespécies.

Os casos de “superdependência emocional”, como destaca Silva (2019), por vezes 
desenvolvido entre tutores e animais, pode ainda, como já adiantado, isolar o humano do 
contato com outros seres humanos. Além disso, outro fator negativo diz respeito ao alto 
gasto financeiro que o criar e o cuidar dos pets pode gerar, sendo essa uma realidade 
potencialmente desgastante para algumas famílias, uma vez que pode desencadear em 
situações de estresse financeiro, afetando negativamente a rotina familiar dos envolvidos. 

Outrossim, as implicações também são vistas no campo jurídico, pois, como 
já aludido linhas acima, as famílias multiespécies apresentam desafios específicos, 
especialmente em casos de separação, por exemplo. Quando casais que compartilham a 
“guarda” de um animal se separam, surgem questões sobre a divisão de responsabilidades 
e direitos sobre o pet. No entanto, em muitos países, os animais ainda são considerados 
propriedade, o que pode complicar a resolução dessas disputas.

No Brasil, questões judiciais envolvendo pets em casos de separação de casais 
ainda enfrentam consideráveis desafios, principalmente devido ao tratamento legal atribuído 
aos animais. Tradicionalmente, o Código Civil brasileiro classifica-os como bens móveis, ou 
seja, em processos de separação, eles podem ser vistos como objetos a serem divididos 
entre as partes, semelhante a um carro ou uma casa, por exemplo. Essa abordagem ignora 
a natureza afetiva da relação entre humanos e seus animais de estimação, tratando-os 
como simples propriedades.

Essa visão legal contrasta fortemente com a realidade vivida pelas famílias 
multiespécies, em que os animais são considerados membros do corpo familiar, ocupando 
um papel semelhante ao de crianças. Esse conflito entre a legislação vigente e o papel 
emocional dos animais na vida dos tutores gera grandes dificuldades nas disputas judiciais 
e consequências emocionais negativas nos tutores. Freud em sua obra Luto e Melancolia 
(1917), abordou o luto como um processo necessário após a perda de um objeto de afeto. 
Os pets, como objetos de grande investimento emocional, tornam-se parte integral da vida 
psíquica de seus tutores e perda de um animal seja por separação do casal ou por morte do 
animal, pode, portanto, ser vivenciada de forma intensa, muitas vezes equiparada à perda 
de um ente querido. 

Silva (2019) afirma que acompanhando as modificações e evoluções sociais, alguns 
tribunais têm começado a reconhecer a importância do vínculo entre humanos e animais 
de estimação, aplicando soluções inovadoras como a guarda compartilhada e o direito de 
visitas. Apesar disso, ainda não há uma uniformidade nas decisões, e a falta de legislação 
específica deixa muitos casos sem uma resolução justa, adequada às necessidades dos 
envolvidos. Em suma, enquanto a sociedade brasileira evolui no reconhecimento dos 
animais como membros de suas famílias, o sistema jurídico ainda luta para acompanhar 
essa mudança, enfrentando o desafio de equilibrar a visão patrimonial dos animais com a 
realidade afetiva que permeia as famílias multiespécies. 
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Todo esse exposto demonstra que, enquanto a relação com animais de estimação 
oferece inúmeros benefícios à saúde mental, ela também demanda uma compreensão 
equilibrada dos limites e da natureza desse vínculo para garantir que ele permaneça 
saudável e mutuamente benéfico para ambas as partes.

Os animais também têm sido amplamente utilizados em terapias assistidas, com 
resultados promissores no tratamento de transtornos mentais graves, como esquizofrenia, 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e transtorno bipolar. Essas intervenções 
terapêuticas, conhecidas como Terapia Assistida por Animais (TAA), demonstram que a 
interação com animais pode melhorar a motivação e o engajamento dos pacientes no 
tratamento, além de proporcionar alívio emocional e físico (Fine, 2019). Em pacientes com 
TEPT, por exemplo, a presença de um animal de apoio emocional tem mostrado eficácia na 
redução de flashbacks e crises de ansiedade.

No entanto, é importante destacar que, embora os benefícios sejam amplos, é 
possível que as relações que ultrapassam o limite do saudável podem ter consequências 
negativas. A humanização excessiva dos pets, onde os tutores projetam expectativas 
humanas sobre os animais, pode gerar frustrações e desajustes emocionais, tanto para 
os tutores quanto para os pets. Esse fenômeno pode levar à dependência emocional e 
a um nível elevado de responsabilidade que ultrapassa o que é considerado saudável, 
impactando negativamente a saúde mental do tutor.

Nesse sentido, surge, por exemplo, o caso dos otherkins (other = outro; kind = 
tipo), isto é, pessoas que, na verdade, se identificam não como seres humanos, e sim 
como animais. Alguns estudos sugerem que essa experiência pode ser advinda tanto de 
traumas na infância quanto estar ligada a questões de identidade de gênero, sexualidade 
entre outras. Em alguns casos, são desenvolvidas comunidades on-line formadas por 
pessoas de “outro tipo” (Biscal,2023) – também chamadas de “trans-espécie” – nas quais 
os integrantes compartilham experiências de maneira colaborativa.

Existem diferentes tipos de identidades Otherkin pois nem todos se identificam 
somente com animais, por exemplo, eles podem ser identificados de várias formas como: 
Animais ou Seres Mitológicos e Fantásticos: alguns deles não se veem como animais 
mas acreditam ser seres como elfos, vampiros, fadas ou outros seres de mitologias e lendas. 
Esses indivíduos costumam sentir uma camada superficial com figuras que representam 
poderes ou características além da natureza humana, como força, magia ou sabedoria 
antiga (Biscal, 2023).

Estudos sugerem que uma identidade otherkin pode ter várias origens possíveis, 
tanto psicológicas quanto espirituais como: Traumas ou Experiências de Vida: Alguns 
deles relatam que sua desconexão com a identidade humana tem origem em traumas 
ou dificuldades emocionais, como abuso ou negligência, ou que os fazem buscar uma 
identidade fora dos limites humanos como uma forma de escapar ou curar essas feridas 
(Smith, 2022). Identidade de Gênero e Sexualidade: Em certos casos, uma identificação 
com uma espécie não humana pode ser uma forma de expressar uma identidade de gênero 
ou sexualidade não convencional. A busca por uma identidade otherkin pode, assim, 
desafiar normas sociais e culturais, proporcionando uma maneira de explorar a identidade 
além das limitações tradicionais da humanidade (Biscal, 2023). Espiritualidade: Para 
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muitos, a identificação com seres não humanos está relacionada com a espiritualidade, 
onde se acredita que a alma ou o espírito tem uma origem além da espécie humana. Essa 
espiritualidade pode ser uma maneira de lidar com o sentido existencial, buscando uma 
conexão mais profunda com o universo ou com entidades superiores (Smith,2022). 

Outro ponto interessante a se pensar, é na relação entre os otherkins e os animais 
de estimação, onde podemos observar o fenômeno do antropomorfismo, já que o conceito 
de antropomorfismo (projeção de características suas no animal) também se aplica aos 
otherkins. Nesse caso, os indivíduos projetam parte de sua própria identidade nos animais 
de estimação, vendo neles reflexos de suas emoções e características, o que pode se 
estender à identificação de outros seres humanos com seres não humanos. Esse processo 
de projeção é uma maneira de explorar e confirmar sua identidade além da humanidade, 
como uma extensão de si mesmos em uma forma não humana (Smith, 2022). 

Algo também muito importante a se observar são as comunidades online que 
desempenham um papel importante para estas pessoas. Essas comunidades oferecem 
um espaço seguro onde os indivíduos podem compartilhar suas experiências, discutir suas 
identidades e se apoiar mutuamente. Em um ambiente virtual, os otherkins podem explorar 
sua identidade e se conectar com outros que compartilham experiências semelhantes. 
Além disso, essas comunidades ajudam a formar identidades coletivas, oferecendo uma 
sensação de pertencimento a um grupo que compartilha uma visão de mundo e uma 
experiência única (Biscal, 2023).

Embora a experiência otherkin seja predominantemente pessoal, ela também 
desperta o interesse de estudantes de diversas áreas, como antropologia, psicologia e 
sociologia. Perguntas como: Como essas identidades se formam? Quais são os impactos 
sociais e psicológicos dessa experiência? Como essa identidade está relacionada com os 
conceitos de identidade social e os limites da humanidade? No centro das pesquisas, esses 
estudos visam entender como indivíduos que se identificam com outras espécies podem 
modificar suas percepções sobre si mesmos e sobre o mundo, desafiando as normas 
sociais, condicionantes e explorando os limites da experiência humana (Smith, 2022).

Curiosidades Otherkins: Linguagem e Vocabulário: Muitas comunidades otherkin 
desenvolvem seus próprios termos e vocabulários para descrever suas experiências, como 
“kinning” (o ato de se identificar como uma criatura não humana) ou “otherkin orgulho” 
(otherkin), termos usados para afirmar sua identidade e apoiar outros que se identificam 
da mesma forma (Biscal, 2023); Relação com os Animais: Embora muitos deles se 
identifiquem com os animais, isso não implica necessariamente que se comportem como 
tais. Sua relação com os animais pode ser simbólica, representando uma conexão mais 
profunda com a natureza ou aspectos instintivos da vida. A identificação com os animais vai 
além de uma mera imitação de comportamentos, refletindo uma busca por um significado 
existencial mais profundo (Smith, 2022). 

Embora ambos os grupos (Otherkin e Furries), compartilhem uma identificação 
com animais, a principal diferença é que os furries costumam se identificar com animais 
antropomórficos, ou seja, animais antropomorfizados (animais com características 
humanas), enquanto os otherkins se identificam com animais ou seres não humanos de 
maneira mais espiritual ou psicologicamente profunda (Smith, 2022).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo, abordou a relação entre a saúde mental e os pets, destacando os 
benefícios que este vínculo pode proporcionar tanto para os humanos quanto para os 
animais de estimação.  Verificou-se que os animais de estimação têm se mostrado aliados 
valiosos na promoção do bem-estar emocional dos humanos, oferecendo companhia, amor 
incondicional em uma rotina diária que pode ajudar a combater sentimentos de solidão e 
depressão. A interação com pets mostrou-se eficaz na redução do estresse e da ansiedade, 
além de promover uma sensação de propósito, responsabilidade e pertencimento.

Por outro lado, também foi discutido que a falta de limites pode gerar, tanto para 
os animais quanto para seus tutores a superdependência emocional, que pode isolar o 
indivíduo socialmente e causar problemas comportamentais nos animais, que podem se 
manifestar através de ansiedade e agressividade. Além disso, o decorrente da manutenção 
de um pet pode provocar estresse financeiro, afetando a dinâmica familiar. Dessa forma, é 
essencial que a relação entre humanos e seus animais de estimação seja equilibrada, com 
limites claros que assegurem benefícios mútuos, enquanto os potenciais problemas são 
minimizados.

A relação entre humanos e seus animais de estimação transcende a simples 
companhia, ela se configura como um elemento essencial para a saúde mental e emocional 
dos indivíduos. Além de proporcionar conforto e afeto, mas também contribui para a 
redução do estresse, melhorando a qualidade de vida e promovendo uma sensação de 
pertencimento. Essa interação não se limita, contudo, apenas aos animais de estimação 
convencionais. Grupos como os otherkins que se identificam com seres não humanos, e 
a Terapia Assistida por Animais (TAA) exemplificam a amplitude e complexidade desse 
vínculo, sugerindo a necessidade de uma compreensão mais profunda do que significa 
compartilhar a vida com seres de outras naturezas.

Promover uma abordagem equilibrada e consciente em relação a esses vínculos 
é fundamental para garantir o bem-estar tanto dos humanos quanto dos animais. Isso 
envolve educar a sociedade sobre as necessidades e os direitos dos pets, além de fomentar 
uma convivência respeitosa e harmoniosa. A conexão emocional que se estabelece entre 
humanos e seus animais é um potente instrumento para a construção de uma sociedade 
mais solidária e empática, onde o cuidado e a responsabilidade mútua prevalecem.

Nesse sentido, valorizar e fortalecer esses laços, não apenas contribui para a saúde 
mental dos indivíduos, mas também auxilia na construção de um mundo mais compassivo, 
no qual todos os seres, independentemente de sua origem ou forma, possam coexistir em 
harmonia.

Em suma, a relação entre humanos e seus animais de estimação é um componente 
vital para a saúde mental, oferecendo um suporte emocional significativo. No entanto é 
necessário promover uma abordagem equilibrada e consciente para assegurar o bem-estar 
de ambas as partes, contribuindo assim para uma sociedade mais saudável e inclusiva. Além 
disso, ressalta-se a importância de políticas públicas que incentivem a posse responsável 
de animais e a necessidade de mais estudos que aprofundem o melhor entendimento para 
compreender as complexidades deste vínculo.
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RESUMO

O capítulo aborda o impacto do luto não reconhecido entre profissionais 
da área da saúde, fenômeno no qual a perda vivenciada não recebe vali-
dação social, dificultando sua elaboração emocional. No ambiente hospi-
talar, profissionais de saúde lidam rotineiramente com a morte de pacien-
tes, mas frequentemente sem preparo emocional ou suporte institucional 
adequado, buscando estratégias próprias para lidar com tais situações. 
Essa realidade pode resultar em esgotamento, burnout e fadiga por com-
paixão. O texto explora estratégias para minimizar os efeitos do luto nos 
profissionais, enfatizando a importância do suporte psicológico, da capa-
citação e da valorização do autocuidado. Estratégias como a racionaliza-
ção da morte, a partilha de experiências entre colegas e a realização de 
atividades extracurriculares demonstram-se eficazes na redução do im-
pacto emocional. Além disso, destaca-se a necessidade de formação pro-
fissional voltada para a comunicação de más notícias e a gestão do luto. 
O capítulo conclui que reconhecer e acolher o luto dos profissionais de 
saúde é essencial para promover um ambiente de trabalho mais saudável 
e humanizado, beneficiando tanto os trabalhadores quanto a qualidade do 
cuidado oferecido aos pacientes.

Palavras-chave: luto não reconhecido; profissionais de saúde; burnout; 
fadiga por compaixão; suporte psicológico.

ABSTRACT

This chapter examines the impact of disenfranchised grief among health-
care professionals — a phenomenon in which experienced loss is not so-
cially validated, making emotional processing more challenging. In hospital 
settings, healthcare workers routinely face patient deaths, often without 
adequate emotional preparation or institutional support, leading them to 
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develop personal coping strategies. This reality can result in exhaustion, burnout, and com-
passion fatigue. The text explores strategies to mitigate the effects of grief on professio-
nals, emphasizing the importance of psychological support, training, and self-care practices. 
Approaches such as rationalizing death, sharing experiences with colleagues, and engaging 
in extracurricular activities have proven effective in reducing emotional impact. Furthermore, 
the need for professional training focused on breaking bad news and grief management is 
highlighted. The chapter concludes that recognizing and addressing the grief experienced 
by healthcare professionals is essential to fostering a healthier and more humane work en-
vironment, benefiting both workers and the quality of patient care.

Keywords: disenfranchised grief; healthcare professionals; burnout; compassion fatigue; 
psychological support.

INTRODUÇÃO

O luto é uma experiência universal, vivenciada diante da perda de algo significativo, 
como um ente querido, um papel social ou um ideal (Freud, 1915;2016). Embora 
frequentemente associado à morte, o luto pode se manifestar em diversas situações e 
envolver sofrimento físico e emocional (APA Dictionary of Psychology, 2015). Apesar de 
ser um processo natural, a sociedade impõe limites ao reconhecimento de determinadas 
formas de luto, dificultando a elaboração emocional de quem o vivencia (Dunker, 2019).

O conceito de luto não reconhecido (disenfranchised grief), desenvolvido por Doka 
(Corr, 1998-99), refere-se às perdas que não são validadas socialmente. Esse luto ocorre 
quando o relacionamento não é reconhecido, a perda não é considerada significativa ou o 
enlutado não é visto como legítimo (Casellato, 2015; Oliveira et al., 2020). Ademais, certas 
mortes, como suicídio ou doenças estigmatizadas, podem ser minimizadas socialmente, 
intensificando o sofrimento dos enlutados (Oliveira et al., 2020).

Para os profissionais de saúde, o luto não reconhecido é particularmente relevante, 
pois fazem parte de uma rotina em que a morte é frequente, mas sem espaço adequado 
para expressar sua dor (Kovács, 2010). O silenciamento das emoções pode levar ao 
esgotamento, ao estresse e ao adoecimento mental, tornando essencial o reconhecimento e 
o apoio institucional. Diante disso, este capítulo explora os impactos do luto não reconhecido 
nos profissionais de saúde e discute estratégias para mitigar seus efeitos, promovendo 
bem-estar e suporte adequado a esses trabalhadores.

Luto no Contexto Hospitalar

Profissionais de saúde que atuam em hospitais lidam diariamente com a morte e o 
luto, muitas vezes sem preparo emocional para enfrentar esses fenômenos. Diante disso, 
podem adotar uma postura técnica e distanciada, evitando vínculos emocionais como 
mecanismo de defesa (Kovács, 2003; Magalhães & Melo, 2015). Esse comportamento 
reforça o tabu sobre a morte, evidenciando a formação profissional voltada para a cura, sem 
considerar a necessidade de lidar com a finitude da vida. Além disso, o avanço tecnológico 
da ciência da saúde, com novos procedimentos, fármacos e equipamentos, contribui para a 
ideia de prolongamento da vida, reforçando a negação da morte como parte natural do ciclo 
vital (Lorenzetti et al., 2012).
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Essa dificuldade em lidar com a morte se reflete no desgaste emocional dos 
profissionais de saúde, intensificado pelo contato contínuo com pacientes terminais e seus 
familiares (Nasser et al., 2020). Muitos relatam falta de preparo para enfrentar o processo de 
morrer e a comunicação com familiares diante do falecimento de um paciente. Além disso, 
a identificação dos profissionais com os pacientes pode gerar um envolvimento emocional 
profundo, tornando o luto ainda mais intenso quando ocorre a perda. Esse impacto emocional 
não se limita à morte, mas também à frustração e decepção com o trabalho, evidenciando a 
necessidade de maior suporte para esses profissionais (Stedeford, 1986).

Efeitos do Luto na Saúde do Profissional de Saúde

O luto entre profissionais de saúde, especialmente aqueles que atuam em cuidados 
paliativos, é permeado por sentimentos ambivalentes. Segundo Pina (2012), enfermeiros 
relatam tanto sentimentos positivos, como alívio pelo fim do sofrimento do paciente, quanto 
negativos, como tristeza e frustração. A intensidade do luto está associada ao contexto da 
morte, à idade do paciente e à identificação do profissional com ele e sua família. Esse 
processo pode levar os profissionais a refletirem sobre sua própria finitude, impactando sua 
saúde emocional.

A forma como os enfermeiros lidam com a morte depende de fatores individuais e 
contextuais. Alguns evitam o contato emocional com pacientes e familiares, recorrendo à 
negação e ao distanciamento para minimizar o sofrimento (Vahedian-Azimi et al., 2017). No 
entanto, essa negação pode reforçar o tabu sobre a morte e contribuir para o esgotamento 
emocional. Estudos indicam que profissionais de enfermagem frequentemente enfrentam 
sintomas de burnout, depressão e até suicídio, devido à sobrecarga emocional e às 
exigências do ambiente hospitalar (Souza et al., 2020).

Além disso, o fenômeno da Fadiga por Compaixão (FC) surge como um fator 
significativo nesse contexto, combinando estresse traumático secundário e burnout (Torres 
et al., 2018). Enquanto a Satisfação por Compaixão pode fortalecer a resiliência dos 
profissionais, a FC leva à exaustão, prejudicando o bem-estar e a qualidade da assistência 
prestada. Diante disso, torna-se essencial que as instituições hospitalares implementem 
estratégias de apoio psicológico e capacitação para que os profissionais possam enfrentar 
melhor o luto e o impacto emocional do trabalho na saúde.

O envolvimento emocional dos profissionais de saúde com bebês internados em 
UTIs é inevitável, tornando o enfrentamento da morte neonatal um grande desafio. Segundo 
Almeida et al. (2016), o acompanhamento do processo de internação até a alta ou óbito 
gera uma ambivalência subjetiva nos profissionais, oscilando entre o cuidado para a cura e 
o suporte psicológico diante da perda. A morte neonatal é particularmente difícil de aceitar, 
pois não condiz com o curso natural da vida, exigindo do profissional uma reorganização 
emocional. Além da sensação de impotência diante da morte, há também o alívio ao 
perceber o fim do sofrimento do bebê, bem como a necessidade de acolher os familiares 
nesse momento de dor.

A proximidade e o vínculo emocional entre profissionais de saúde e pacientes 
também influenciam a forma como o luto é vivenciado. Estudos indicam que a morte de 
pacientes muito jovens ou inesperada gera maior sofrimento entre enfermeiros, exacerbando 
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sentimentos de fracasso e angústia (Silva et al., 2018; Sulzbacher et al., 2009). Quando o 
luto não é elaborado, pode levar a fadiga emocional, irritabilidade e até depressão crônica. 
A falta de apoio da equipe multidisciplinar e a responsabilidade unilateral nas decisões 
agravam essa experiência. Assim, recomenda-se que a formação profissional inclua temas 
como comunicação de más notícias, gestão do luto e desenvolvimento de estratégias para 
equilíbrio psicológico, reduzindo o impacto emocional da morte no exercício da profissão.

Intervenções com Profissionais de Saúde sobre o Luto

Para Stedeford (1986), é importante que os profissionais de saúde tenham outros 
interesses além de sua vida profissional, para que possam cuidar de seus pacientes sem 
tomá-los como parte da família e misturar condutas profissionais com vínculos emocionais. 
Assim, reforça que é importante o profissional reconhecer que o paciente não é seu parente e 
que quando o profissional cuida de si, tem suas preocupações e interesses pessoais, acaba 
atuando de forma mais adequada e neutra, isto é, não se envolvendo demais tomando o 
paciente para si e nem sendo muito rígido com o paciente pelo medo do envolvimento com 
paciente terminal.

Para Pina (2012) é importante que os profissionais de cuidados paliativos 
desenvolvam estratégias de coping (enfrentamento) que o ajudem a lidar com o luto, com 
situações de morte, com o próprio sofrimento e o sofrimento alheio. Algumas estratégias 
apresentadas por este estudo, foram: racionalização da morte do paciente, a partilha de 
experiências em equipe e as atividades extra-laborais. A racionalização está associada 
a ressignificação ou reinterpretação positiva da experiência da morte, dando um sentido 
novo para ela. A partilha de experiências dentro da equipe de trabalho nem sempre são 
identificadas pelos profissionais como estratégias de coping, mas utilizam intrinsecamente na 
rotina de trabalho, quando conversam com os colegas sobre algum caso que impactou mais, 
nas trocas de plantões, entre outros. As atividades extra-laborais, como relacionamentos 
interpessoais, atividades ao ar livre, passeios, relacionamentos íntimos e, principalmente, o 
apoio familiar que também é percebido como estratégia de coping.

Em relação às intervenções sobre fadiga por compaixão nos profissionais de 
saúde, a revisão de escopo de Jilou et al. (2021) propõe estratégias de enfrentamento como 
formas de prevenção e/ou tratamento das mesmas. Estratégias de enfrentamento com 
atitudes positivas de amor, bondade e compaixão estão relacionadas com estados mentais 
positivos, que podem envolver o apoio subjetivo, profissional e organizacional. A busca 
da espiritualidade também foi uma estratégia de enfrentamento citada, pois proporciona 
ao sujeito uma forma de ter consciência sobre os valores do trabalho, o significado deste, 
minimizando os efeitos negativos do mal-estar no trabalho. Outras estratégias foram 
observadas para o enfrentamento de situações que envolvem o estresse, como dizer “não” 
para situações estressoras, realizar exercícios físicos e buscar suporte nas relações pessoais. 
Também, que o profissional possa nomear os desconfortos psicológicos. Já nas relações 
no ambiente de trabalho, os autores trazem a importância de uma maior proximidade com 
os colegas, além da importância do incentivo da instituição sobre o autocuidado, redução 
da carga horária, entre outras.
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A formação em cuidados paliativos apresenta lacunas significativas, impactando a 
qualidade da assistência prestada por enfermeiros. O estudo de Santos (2019) identificou 
deficiências na capacitação profissional, especialmente no apoio ao luto, na comunicação 
de más notícias e na humanização dos cuidados. Além disso, a falta de infraestrutura 
e recursos humanos adequados compromete a prestação do serviço, dificultando tanto 
o suporte aos pacientes quanto o acolhimento de seus familiares. Para mitigar esses 
desafios, os enfermeiros sugerem maior investimento em formação continuada, melhoria na 
comunicação dentro das equipes multidisciplinares e criação de espaços mais humanizados 
para os doentes.

O impacto emocional do contato contínuo com a morte e o sofrimento se reflete no 
alto índice de burnout entre enfermeiros, particularmente em unidades de terapia intensiva 
(UTIs). Popp (2019) observou que as estratégias de enfrentamento variam de acordo com 
o grau de desgaste emocional dos profissionais, sendo a despersonalização um recurso 
frequentemente utilizado para reduzir o impacto da sobrecarga. Estratégias como análise 
lógica, controle das emoções e busca por suporte profissional e pessoal demonstraram-se 
eficazes na mitigação do estresse ocupacional, permitindo uma abordagem mais equilibrada 
e assertiva na tomada de decisões.

A promoção do bem-estar dos profissionais de saúde exige intervenções 
estruturadas. Murcho (2010) desenvolveu um programa baseado em estratégias de coping 
e Psicologia Positiva, com foco na gestão emocional e no fortalecimento da resiliência. Já 
Nunes, José e Capelas (2018) investigaram o papel do humor no enfrentamento do luto, 
concluindo que ele atua como estratégia de distanciamento emocional e fortalecimento do 
suporte entre colegas. Esses estudos reforçam a necessidade de iniciativas institucionais 
para prevenir o esgotamento profissional e proporcionar um ambiente mais saudável para 
os trabalhadores da saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O luto não reconhecido entre profissionais de saúde é um fenômeno que merece 
maior atenção, dado seu impacto significativo na saúde mental e emocional desses 
trabalhadores. A falta de reconhecimento e apoio adequado pode levar a um acúmulo de 
sofrimento, contribuindo para quadros de burnout, fadiga por compaixão e adoecimento 
psicológico. Além disso, a ausência de estratégias institucionais eficazes para lidar com o 
luto pode comprometer a qualidade da assistência prestada aos pacientes.

Diante desse cenário, torna-se essencial a implementação de ações que promovam 
o acolhimento do luto no ambiente de trabalho, incluindo a capacitação de profissionais, a 
oferta de suporte psicológico e a valorização do autocuidado. Estratégias como a partilha de 
experiências, o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento e a criação de espaços 
para discutir as emoções relacionadas à morte podem contribuir para um ambiente de 
trabalho mais saudável e humanizado.

Por fim, reconhecer o impacto do luto nos profissionais de saúde e adotar medidas 
para minimizar seus efeitos são passos fundamentais para garantir tanto o bem-estar 
desses trabalhadores quanto a qualidade da assistência oferecida aos pacientes. Ao 
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investir no fortalecimento emocional e psicológico dos profissionais, as instituições também 
promovem um atendimento mais humanizado e sensível às demandas dos pacientes e de 
seus familiares.
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RESUMO

O estudo em tela apresenta como objeto a influência do trabalho em emer-
gência/urgência na qualidade de vida do enfermeiro. Neste contexto apon-
tamos como objetivos; identificar através de revisão de literatura, os princi-
pais riscos aos quais o enfermeiro emergencista se expõe que interferem 
em sua QV. Elaborar diagnósticos de enfermagem específicos para cada 
risco apresentado. Sugerir intervenções de enfermagem voltadas para mi-
nimização destes fatores. Trata-se de uma Revisão Literatura (RL), com 
metodologia qualitativa capaz de incorporar a questão do significado e 
da intencionalidade como inerentes aos atos, relações, estruturas sociais, 
sendo compreendidas como construções humanas significativas. No intui-
to de interpretar os significados sejam estes de natureza psicológica ou 
sociocultural trazidos pelos indivíduos no que diz respeito aos múltiplos 
fenômenos inerentes ao campo saúde doença. Resultados: os artigos que 
foram analisados evidenciaram que, no setor de urgência/ emergência, a 
qualidade de vida do enfermeiro é prejudicada devido aos fatores estres-
sores presentes no meio, que levam este profissional a desenvolver es-
tresse, fadiga, e outros aspectos relacionados à saúde física, como obesi-
dade e hipertensão arterial sistêmica. Diante do exposto, foram traçados 
diagnósticos de enfermagem que poderiam se aplicar aos sujeitos de nos-
sa pesquisa, quais sejam, os enfermeiros emergencistas. Conclusão: que 
após a leitura do referido estudo o enfermeiro emergencista venha a dar 
melhor atenção a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: qualidade de vida; enfermeiro; emergência; estresse.
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ABSTRACT

This study examines the influence of emergency care work on the quality of life of nurses. 
In this context, the objectives are as follows: to identify, through a literature review, the main 
risks to which emergency nurses are exposed that impact their quality of life; to develop 
specific nursing diagnoses for each identified risk; and to suggest nursing interventions 
aimed at minimizing these factors. This is a Literature Review (LR) employing a qualitati-
ve methodology that incorporates the notion of meaning and intentionality as inherent to 
actions, elationships, and social structures, which are understood as meaningful human 
constructions. The aim is to interpret the psychological or sociocultural meanings conveyed 
by individuals regarding the various phenomena inherent to the health-disease continuum. 
Results: the analyzed articles revealed that in the emergency care sector, nurses’ quality 
of life is compromised due to stressors present in the environment. These stressors lead 
to the development of stress, fatigue, and other health-related issues, such as obesity and 
systemic arterial hypertension. Based on these findings, nursing diagnoses were formulated 
that could be applied to the subjects of this study, namely, emergency nurses. Conclusion: 
it is expected that, after reading this study, emergency nurses will become more attentive to 
their own quality of life.

Keywords: quality of life; nurse; emergency; stress.

INTRODUÇÃO

Este material se desenvolve como um trabalho de conclusão do curso de graduação 
em enfermagem a findar-se no segundo semestre do ano de dois mil e doze. Trata-se de 
uma pesquisa que busca estudar a qualidade de vida do profissional enfermeiro que atua 
no setor de emergência.

A qualidade de vida influencia diretamente a vida pessoal e profissional dos 
enfermeiros. A literatura aponta diversas concepções de qualidade de vida. Ela pode ser 
definida como sendo uma característica humana, que tem sido aproximada ao grau de 
satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e também a própria 
imagem (Minayo apud Machado et al., 2010).

Nesse contexto, o trabalho passa a ser um elemento central para pensar nesta 
questão da qualidade de vida (QV), porque é por meio dele, que o homem satisfaz suas 
aspirações e alcança meios para que a vida fique melhor.

Contudo, no âmbito hospitalar, o trabalho do enfermeiro é desenvolvido num 
ambiente heterogêneo, e se realiza por meio das várias áreas de atuação: das relações 
interpessoais entre os profissionais e a clientela assistida, até a convivência constante 
com fatores geradores de estresse.  Destaca-se também o ritmo de trabalho, por vezes 
acelerado, que pode resultar em pouco tempo disponível aos profissionais de enfermagem 
para cuidarem de si e realizarem atividades físicas.

Neste ínterim, as condições de trabalho as quais está submetida a equipe 
de enfermagem implicam em jornadas de trabalho que exigem a realização de uma 
multiplicidade de funções repetidas, de ritmo acelerado, dentre outros aspectos (Araujo, 
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Soares e Henriques, 2009). Tais condições podem interferir no absenteísmo/assiduidade 
no trabalho, repercutindo diretamente na produtividade e na QV destes profissionais.

A palavra Emergência vem do latim emergentia, que significa ação de emergir; 
situação crítica, acontecimento perigoso ou fortuito, incidente. Emergir, do latim emergere, 
significa sair de onde estava mergulhado; manifestar-se, mostrar-se, patentear- se; elevar-
se como se saísse das ondas (Part: emergido) e ou emerso; Antôn: imergir (Romani et al., 
2009).

Urgência vem do latim urgência, que significa qualidade ou caráter de urgente 
(do latim urgente: que urge); que é necessário ser feito com rapidez; indispensável; 
imprescindível; iminente, impendente; Urgir, do latim urgere, significa ser necessário sem 
demora; ser urgente; não permitir demora; perseguir de perto; apertar o cerco de; tornar 
imediatamente necessário; exigir, reclamar, clamar; obrigar, impelir (Romani et al., 2009).

Nos Estados Unidos da América (EUA), os serviços de emergência médicas existem 
há aproximadamente vinte anos (Wehbe, Galvão, apud Moy 2001). Nos anos 70, os hospitais 
sentiram a necessidade de desenvolver a qualidade do atendimento de emergência. “No 
passado o pessoal do departamento de emergência e os que efetuavam intervenções pré-
hospitalares de emergência não tinham quase nenhum treinamento especializado” (Wehbe, 
Galvão, apud Warner, 2001).

No Brasil, a partir da década de 80, foi dado maior ênfase na capacitação dos 
profissionais que atuam no atendimento de emergência. A Organização Mundial de Saúde 
– OMS - define: emergência é a unidade destinada a assistência de doentes, com ou sem 
risco de vida, cujos agravos a saúde necessitam de atendimento imediato (Romani et al., 
2009).

A vontade de falar sobre este trabalho surgiu após várias inquietações  sobre a 
qualidade de vida do enfermeiro emergencista e fatores que contribuem para os riscos 
e agravos a sua saúde. Após as descobertas advindas das leituras, veio a ideia de 
sugerir intervenções para alguns diagnósticos de enfermagem aplicados, apresentando a 
necessidade de um olhar diferenciado  para quem cuida.

Diante dessa realidade, o estudo em tela apresenta como objeto a influência do 
trabalho em emergência/urgência na qualidade de vida do enfermeiro.

O trabalho do enfermeiro no setor da emergência constitui uma gama de 
possibilidades estressoras, onde a exigência para este enfermeiro, é de um cabedal 
de conhecimentos e destreza para atender às situações de momento. Neste cenário, 
há necessidade de habilidade no agir e pensar, na administração do cuidado, recursos 
humanos e materiais são bases indescritíveis para o andamento do cuidado.

O trabalho tem um papel fundamental, pois é através dele que o homem constitui-
se como ser humano. As vivências no ambiente de trabalho repercutem na vida cotidiana, 
no contexto profissional, doméstico e social, interferindo na qualidade de vida (Silveira, 
2002).

Não há consenso quanto à definição de qualidade de vida no trabalho e o termo, 
frequentemente, é associado a melhoria das condições físicas do trabalhador, do programa 
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de lazer, estilo de vida, instalações adequadas, atendimentos das reinvindicações e 
ampliação dos benefícios trabalhistas (Pizzoli, 2005).

Em contribuição ao estudo, Pai e Lautert (2008) descrevem que, esta vertente de 
análise, vislumbra o trabalho em sua relação com a saúde requerendo que se tenha acesso 
ao sentido que os trabalhadores dão à situação.

Ante a realidade do contexto da organização no qual estão implicadas questões 
relativas ao cenário atual da saúde brasileira, cujas marcas não só definem regras 
institucionais, mas também a dinâmica do trabalho e as relações nele construídas, explodem 
as possibilidade de alterações, orgânicas e dinâmicas na vida do trabalhador inserido neste 
setor.

Pai e Lautert (2008 apud Deslandes, 2002, p. 3), descrevem que:

Na busca pela compreensão da dinâmica do trabalho da enfermagem, encontra-
ram-se ações de cuidado dependentes do tempo, da imprevisibilidade da demanda 
e desprovidas de rotina. Além da exigência de pontualidade e regularidade, existe 
uma pressão pelo ritmo frenético na realização das atividades que estão relaciona-
das à alta demanda de trabalho e à corrida em benefício da vida (...). 

Neste seguimento contextual descrever que QV torna-se cada vez mais desejado 
na área das atividades laborais, essas evidências seguem através das variedades de 
núcleos de pesquisas que abordam a saúde do trabalhador com ênfase na QV.

Colaborando com a discussão em estudo Lacaz (apud Fogaça et al., 2009, p. 299) 
descreve em sua obra que:

São várias as definições da expressão qualidade de vida (QVT), ora associando-a 
as características intrínsecas das tecnologias introduzidas e ao seu impacto; ora a 
elementos econômicos como salário, incentivos, ou ainda a fatores ligados à saúde 
física, mental e à segurança e, em geral, ao bem-estar daqueles que trabalham.

O ritmo acelerado, as jornadas excessivas e peculiaridades do setor de urgência 
e emergência são fatores que podem desenvolver o estresse ocupacional. De acordo com 
o autor acima todos esses fatores favorecem para má qualidade de vida do enfermeiro 
ressaltando assim, o estresse que influencia no seu cotidiano.

Nesta perspectiva, foram elaboradas as seguintes questões norteadoras:

• Segundo a literatura, quais os principais riscos aos quais o enfermeiro do setor 
de emergência está exposto, que se relaciona com sua qualidade de vida?

• Quais os diagnósticos e intervenções de enfermagem para estes riscos?

Nessa linha de pensamento, o presente estudo tem como objetivos do artigo são: 

• Identificar através de revisão de literatura, os principais riscos aos quais o 
enfermeiro emergencista se expõe, que interferem em sua QV.

• Elaborar diagnósticos de enfermagem específicos para cada risco apresentado.

• Sugerir intervenções de enfermagem voltadas para minimização destes fatores.

Em uma unidade de emergência o enfermeiro convive diariamente com situações 
imprevisíveis, envolvendo sofrimento, dor e morte e podem contribuir para o estresse, 
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com repercussões tanto na sua saúde quanto na assistência aos usuários que acessam a 
referida unidade (Ritter, Stumm, Kirchner, 2009).

A atuação do enfermeiro em unidade de emergência é conforme diversos estudos, 
avaliada como desencadeadora de estresse e de desgaste físico e emocional . Ainda que 
o exercício da enfermagem requeira boa saúde física e mental, raramente os enfermeiros 
recebem a proteção social adequada. O estresse no trabalho deste profissional não é um 
fenômeno novo, existem diversas doenças relacionadas ao mesmo (Stacciarini e Trócolli, 
2000).

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisão Literária, com metodologia qualitativa capaz de incorporar 
a questão do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, relações, estruturas 
sociais, sendo compreendidas como construções humanas significativas. No intuito de 
interpretar os significados sejam estes de natureza psicológica ou sociocultural trazidos 
pelos indivíduos no que diz respeito aos múltiplos fenômenos inerentes ao campo saúde 
doença (Bogdan apud Minayo, 2007). 

Isto posto, entendemos que a pesquisa qualitativa procura descobrir o significado 
dos fenômenos sob a ótica de quem os vivencia; por isso ela é mais profunda, e não se 
utiliza de um número tão grande de sujeitos, ao contrário da pesquisa quantitativas.

A revisão de literatura, por sua vez, procura descobrir o estado da arte dos assuntos/ 
fenômenos, ou seja: o que está sendo discutido, na atualidade, sobre o que o pesquisador 
procura.

Realizou-se busca nas seguintes bases de dados eletrônicas: SciElo, BDENF. O 
período de pesquisa nos materiais foi de março a outubro de 2012, sendo selecionados 
artigos publicados em português e artigos na íntegra que retratassem a temática abordada 
neste trabalho. Os artigos selecionados são de 2001 a 2012.

Os descritores utilizados foram: enfermeiros; qualidade de vida; emergência.

Critérios de inclusão: Artigos científicos disponíveis e português e em texto 
completo, publicados em periódicos da área de saúde pertencentes ao Brasil, cuja temática 
seja Qualidade de Vida no trabalho do enfermeiro da emergência.

Critérios de exclusão: Artigos publicados em idiomas exceto em português, assim 
como aqueles disponíveis apenas sob o formato de resumo. 

Foram encontrados 18 artigos completos, porém somente 10 foram utilizados para 
a realização do trabalho.
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RESULTADO DA BUSCA
Tabela 1 - Características dos Artigos Selecionados.

Base de dados Descritores Ano Artigos selecionados
SciElo-Revista lati-
no-am Enfermagem Enfermeiros; emergência; liderança 2001 O Enfermeiro De Unidade De Hospi-

tal Privado: Algumas Considerações

SciElo Qualidade de vida; terapia intensiva 2002
Trabalho E Qualidade De Vida Dos 
Trabalhadores De Enfermagem Em 
Uma Unidade De Terapia Intensiva 

Pediátrica

SciElo Qualidade de vida 2005 Qualidade De Vida No Trabalho Das 
Enfermeiras Do Hospital Heliópolis

SciElo-Revista 
Brasileira de Terapia 

Intensiva

Unidades de terapia intensiva pe-
diátrica/recursos humanos; Esgo-

tamento profissional; Qualidade de 
vida;

Satisfação no trabalho; Questioná-
rios

2008
Estresse ocupacional e suas reper-
cussões na qualidade de vida de 

médicos e enfermeiros
intensivistas pediátricos e neonatais

SciElo-Revista 
Latino –am Enfer-

magem

Saúde do trabalhador; condições 
de trabalho; satisfação no emprego; 
instituições de saúde; recursos hu-
manos em saúde enfermagem de 

urgência, ambiente de trabalho

2008
O trabalho em Urgência E Emergên-
cia Com A Saúde Das Profissionais 

De Enfermagem

SciElo-Revista Ele-
trônica de Enferma-

gem
Qualidade de Vida; Enfermagem; 

Pesquisa Qualitativa 2009 Qualidade de Vida: percepção de en-
fermeiro numa abordagem qualitativa

SciElo-Revista Ele-
trônica de Enferma-

gem
Estresse; enfermeiros; serviço hos-

pitalar de  emergência 2009 Estressores e Coping: enfermeiros 
de uma unidade hospitalar

Sciello-Revista En-
fermagem. Uerj

Equipe de enfermagem; qualidade 
de vida; trabalho noturno; saúde do 

trabalhador
2010

Influência Do Trabalho Na Qualidade 
De Vida Do Enfermeiro

Universidade Pres-
biteriana Mackenzie

Pesquisa qualitativa, grupo focal e 
analise de conteúdo 2010

Grupo Focal e analise de conteú-
do como estratégia metodológica 

clínica-qualitativa em pesquisas nos 
distúrbios do desenvolvimento

Sciello-Revista de 
Saúde Pública

Enfermeiras. Auxiliares de enfer-
magem, condições de trabalho. 

Estudos transversais, jornada de 
trabalho, trabalho em turnos, traba-

lho noturno

2011
Jornadas de trabalho na enferma-

gem: entre necessidades individuais 
e condições de trabalho

Fonte: autoria própria.

De posse dos materiais supracitados, foi realizada uma leitura aprofundada das 
publicações. Os dados foram agrupados de acordo com seus pontos de convergência, 
de onde criadas as categorias de análise e discussão, buscando atender aos objetivos da 
pesquisa.

DISCUSSÃO

Os artigos que foram analisados evidenciaram que, no setor de urgência/ emergência, 
a qualidade de vida do enfermeiro é prejudicada devido aos fatores estressores presentes 
no meio, que levam este profissional a desenvolver estresse, fadiga, e outros aspectos 
relacionados à saúde física, como obesidade e hipertensão arterial sistêmica.
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Observou-se que a referida unidade é a porta de entrada de muitos hospitais, onde 
o enfermeiro(a) atua com seu conhecimento cientifico, sua destreza seu raciocínio rápido 
com a sua equipe de enfermagem e com outros profissionais  da saúde. Neste cenário, o 
enfermeiro encontra inúmeros fatores que contribuem e afetam sua qualidade de vida.

A liderança de enfermagem neste setor, onde é imprescindível o relacionamento 
com a equipe, além da grande responsabilidade assumida, pode ser aspecto fundamental 
para o desenvolvimento do estresse ocupacional. Isto se explica pela necessidade de 
gerenciar materiais humanos e insumos utilizados na prática da assistência. Isso tem como 
resultado o esgotamento deste profissional, que pode ser agravada por questões que não 
são de sua governabilidade, como a falta de materiais na instituição como um todo.

Assim sendo, os artigos foram agrupados de acordo com seus pontos de conver-
gência, de onde surgiram as categorias de análise expostas a seguir.

Intervenções de Enfermagem Aplicadas ao Enfermeiro Emergencista

Diante do exposto, foram traçados diagnósticos de enfermagem que poderiam 
se aplicar aos sujeitos de nossa pesquisa, quais sejam, os enfermeiros emergencistas. O 
quadro abaixo apresenta tanto os diagnósticos traçados quanto algumas intervenções para 
cada um deles.

Entendemos que não aplicamos o processo de enfermagem de forma completa 
neste artigo, uma vez que o mesmo pressupõe exame físico, elaboração de diagnósticos, 
intervenções e avaliação.

Tabela 2 - Aplicação de diagnóstico de NANDA ao enfermeiro emergencista.
Diagnóstico de Enfermagem Intervenções para cada diagnóstico

Ansiedade relacionada ao estresse
• Monitorar as respostas físicas; palpitações, pulsos rápidos, 

movimentos repetidos e ritmos.
• Observar comportamentos sugestivos do nível de ansiedade.

Padrão do sono alterado relacionado 
ao padrão de atividade diária

• Observar sinais físicos de fadiga.
• Identificar alterações das horas de sono habituais.
• Experimentar recursos que facilitem o sono (ex. banho quen-

te).
• Não tirar sonecas durante o dia.

Estilo de vida sedentário relaciona-
do à falta de condicionamento para 

realizar exercícios físicos evidenciado 
pelo cansaço.

• Rever as necessidades/os benefícios da pratica regular de 
exercício.

• Recomendar uma mistura de atividades/estímulos apropriados 
a idade, sexo (ex. caminhada/ passeios a pé, ciclismo)

• Reservar tempo suficiente para realizar a reserva de nutrientes 
e exercícios intercalados com períodos adequados de repouso.

• Estimular a dedicar-se aos exercícios como parte de manuten-
ção do seu bem estar integral.

Nutrição desequilibrada mais do que 
as necessidades corporais relaciona-
da a ingestão excessiva de nutrientes 
que excedem as necessidades meta-
bólicas evidenciado pela ansiedade.

• Rever os alimentos/ líquido ingeridos diariamente, os horários 
e os padrões alimentares; as atividades /locais, se come sozi-
nha ou com outras pessoas; e os sentimentos relatados antes 
e depois de se alimentarem.

• Avaliar a história pregressa.
• Calcular a ingestão calórica total.
• Determinar como percebe os alimentos e o ato de comer.
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Diagnóstico de Enfermagem Intervenções para cada diagnóstico

Fadiga relacionada ao estresse, 
ansiedade e a ocupação.

• Ensinar métodos para conservar energia(sentar -se em vez de 
ficar de pé que todos os materiais necessários estejam próxi-
mos).

• Ajudar o enfermeiro a atender suas necessidades de auto cui-
dado; manter o leito em uma posição baixa e o caminho livre 
de móveis.

• Proporcionar um ambiente que promova a diminuição da fadi-
ga. ex. música calma e luz baixa.

• Proporcionar atividades recreativas.
• Utilizar técnicas de relaxamento.

Manutenção ineficaz de saúde rela-
cionado ao enfrentamento ineficaz

• Ajudá-lo a elaborar metas de promoção de saúde.
• Identificar os sinais e sintomas que precisam ser mais bem 

avaliados e  acompanhados.
• Encaminhar para grupo de apoio de acordo com a necessida-

de.

Fonte: Diagnósticos e intervenções baseados em NANDA.

A falta de lazer com a família, e para tantos outros compromissos sociais, a privação 
do sono devido aos fazeres, trabalhos domésticos e a grande carga horária trabalhada, 
pode acarretar além do estresse, problemas que poderiam ser evitados como depressão, 
dores musculares, e outras agravos relacionadas a falta de descanso.

Os empregadores poderiam proporcionar atividades terapêuticas para minimizar 
os efeitos, melhorando a QV dos enfermeiros emergencistas . Utilizando prática alternativa 
dentro da instituição.

• Massagem Terapêutica.

• Musicoterapia.

• Área de descanso.

De modo que o empregador disponibilize tal conduta, pelo menos na hora do  almoço 
já ajudaria, pois um enfermeiro estressado decorrente de um plantão tendo  um local próprio 
de descanso e com uma música leve e/ou um profissional para realizar massagem seria 
bem relaxante pro oportuno e ao retornar as atividades o faria mais disposto.

A Realidade da Emergência e o Estresse do Profissional Enfermeiro

A necessidade de tomada de decisões imediatas somadas à grande exigência do 
setor, à falta de leitos em relação à demanda de pacientes, e outros fatores supramencionados 
acaba levando este profissional a problemas de saúde mental, pois os compromissos 
familiares, sociais e profissionais podem não permitir o repouso necessário à recuperação 
física do turno trabalhado.

Outro problema observado é que o enfermeiro, além de suas atribuições, acaba 
desempenhando tarefas administrativas e inúmeras outras funções devido a responsabili-
dades que lhe são atribuídas. O enfermeiro passa a ser responsável pelos equipamentos 
do setor, fazer pedido de materiais, prestar atendimento a pacientes graves, onde elabora  
diagnóstico de enfermagem, e traça prescrição de enfermagem, o que exige conhecimen-
to de base cientifica e necessidades de tomar decisões imediatos sempre respaldado em 
suas ações através de relatos em seu livro de ordem e ocorrência.
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Percebe-se que as jornadas de trabalho profissional e total (jornada profissional 
acrescida da doméstica), em que a demanda excessiva, exposições prolongadas a fatores 
estressores, ambientes adversos em um ou mais hospitais, podem resultar em problemas 
para saúde desses profissionais. Identificou-se que o enfermeiro muitas vezes é o único 
responsável pela renda familiar o único a suprir as necessidades financeiras de sua família.

Ao analisar a jornada de trabalho dupla, foi visto que é uma característica do 
profissional de enfermagem hospitalar no Brasil onde muitos dos enfermeiros possuem 
mais de um emprego; observou-se que as longas jornadas podem levar a maiores riscos de 
acidentes no trabalho. As atividades realizadas no âmbito hospitalar e doméstico, acabam 
sobrecarregando tais profissionais (Portela, Rotenberg, Waissmann, 2004 apud Silva;  
Rotenberg, Fische, 2012).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao falar-se de qualidade de vida do enfermeiro emergência, observa-se que ele o 
cuidador se esquece de dar atenção à sua saúde. Por isso, fatores estressores os levam 
a apresentarem sinais (fadiga e estresse) para má qualidade de vida. Empregadores não 
percebem que os profissionais de saúde, tendo como foco o enfermeiro de emergência, 
também necessitam de ser um cuidados com integralidade.

Através da leitura deste artigo, os enfermeiros emergencistas poderão se atentar 
para qualidade de vida e melhor satisfação pessoal e profissional e menor número de 
afastamentos por comorbidades.

Nosso trabalho é de chamar atenção dos empregadores, sociedade e do próprio 
enfermeiro para obter qualidade de vida, através de mudanças em seu dia a dia.
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RESUMO

A qualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem é um 
fator essencial para o bem-estar desses trabalhadores e para a qualidade 
da assistência prestada. Este estudo tem como objetivo analisar os prin-
cipais fatores que impactam a qualidade de vida no trabalho da enferma-
gem, organizados em três categorias: 1) compensação financeira justa e 
jornada de trabalho; 2) condições de segurança e saúde; e 3) relevância 
social do trabalho. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisão nar-
rativa da literatura, considerando publicações nacionais e internacionais. 
Os resultados indicam que longas jornadas de trabalho, baixa remunera-
ção e precarização das condições de segurança contribuem para altos ní-
veis de estresse, exaustão e impacto negativo na qualidade dos cuidados 
prestados. Além disso, a enfermagem ainda enfrenta desafios relaciona-
dos à valorização profissional e ao reconhecimento social. Conclui-se que 
políticas públicas e institucionais voltadas para a melhoria das condições 
de trabalho, segurança ocupacional e reconhecimento da profissão são 
essenciais para garantir uma melhor qualidade de vida no trabalho e, con-
sequentemente, maior eficácia na assistência à saúde.

Palavras-chave: qualidade de vida no trabalho; enfermagem; condições 
de trabalho; saúde ocupacional; valorização profissional.

ABSTRACT

The quality of work life among nursing professionals is essential for their 
well-being and the quality of healthcare services provided. This study aims 
to analyze the main factors affecting nurses’ quality of work life, categori-
zed into three aspects: 1) fair financial compensation and working hours; 
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2) safety and health conditions; and 3) the social relevance of nursing work. The research 
was conducted through a narrative literature review, considering national and international 
publications. The findings indicate that long working hours, low wages, and poor safety 
conditions contribute to high levels of stress, exhaustion, and a negative impact on patient 
care. Furthermore, nursing professionals continue to face challenges regarding professio-
nal recognition and social appreciation. It is concluded that public and institutional policies 
focused on improving working conditions, occupational safety, and professional recognition 
are essential to ensure better quality of work life and, consequently, greater effectiveness in 
healthcare services.

Keywords: quality of work life; nursing; working conditions; occupational health; professional 
recognition.

INTRODUÇÃO

A qualidade de vida, conforme Almeida et al. (2012), é uma área multidisciplinar 
que envolve conhecimento científico, popular e cotidiano, e se demonstra por meio das 
expectativas subjetivas, objetivas, e percepção subjetiva. Conforme a OMS (1995) o 
conceito é indefinido e relativo, pois sofre influência de muitos aspectos como a saúde física, 
psicológica, grau de independência, relações sociais, crenças pessoais e características 
sociais e culturais, mas de forma individual, trata da percepção do sujeito sobre sua posição 
na vida dentro de um contexto de cultura e valores, com objetivos e expectativas.

O trabalho é, conforme afirma Carneiro (2018), a atividade a qual se gasta maior 
parte do tempo, na contemporaneidade é onde se alcançam objetivos, além de cumprir 
outras funções. Logo, é necessário considerar que a qualidade de vida e a qualidade de 
vida no trabalho estabelecem relação direta. Então, a qualidade de vida se desenvolve e 
se relaciona diretamente com melhorias no trabalho a fim de promover a melhora do bem-
estar e melhores resultados no ambiente de trabalho.

As preocupações na contemporaneidade a respeito do tema são relevantes devido 
a importância que ela ocupa na vida, além da função do trabalho de ocupar e organizar o 
tempo de vida, ser meio para alcance de objetivos, ele tem, ainda, funções da formação 
psicológica como a identidade, personalidade e inter-relação. Isso porque, o trabalho 
cumpre o papel de estruturar o tempo no dia a dia, compartilhamento das experiências e 
contato com os sujeitos, contato com objetivos ampliados, definição de um status social e 
identidade, e promoção de segurança. Por esses motivos, ter qualidade de vida no trabalho 
passa a ser uma preocupação das organizações e exigência dos empregados atualmente 
(Carneiro, 2018).

Para possibilitar as melhorias no ambiente de trabalho, os estudos em qualidade 
de vida, conforme afirma Freitas e Souza (2009), seguiram duas concepções gerais: a 
hegemônica e a contra hegemônica. A hegemônica é a perspectiva de qualidade de vida 
com caráter mais assistencialista, compensatório, paliativo, redutor de impactos da rotina 
de trabalho no que diz respeito à saúde, é imediata e tem menor adesão dos trabalhadores. 
Já a contra hegemônica é mais recente e busca uma qualidade de vida preventiva, que 
visa amenizar os problemas do ambiente de trabalho e tem a produtividade como uma 
consequência do processo, não um objetivo primário.
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No Brasil, as perspectivas atuais que teorizam acerca da qualidade de vida no 
trabalho são de correntes diversas e complementares, pensadas pela lógica humanista, 
pela participação das decisões de gestão do trabalho, e também pela lógica de bem-estar. 
Um trabalho satisfatório é importante para uma vida satisfatória, e para isso é preciso se 
sentir motivado, sentir que suas habilidades são úteis, realizar tarefas com significado e ter 
identificação com as mesmas (Sampaio, 2012).

O modelo de Walton é muito útil para estudar qualidade de vida por dimensões 
socioculturais diferentes, além de ser extremamente aplicável em diferentes modelos 
de investigação (Walton, 1973). O modelo cria oito categorias que afetam diretamente a 
qualidade de vida do trabalhador: 1) remuneração adequada e justa pensada para sugerir 
que o valor que o empregado ganha é proporcional ao cargo que ocupa e é capaz de 
oferecer um certo contexto socioeconômico. 2) Condições de trabalho seguras, no aspecto 
físico, psicológico, considerando legislação de carga horária e de segurança que garanta 
a integridade física e mental do trabalhador. 3)Uso e desenvolvimento de capacidades 
pessoais como autonomia, variedade de habilidades, significado da tarefa, identidade 
da tarefa e o retorno acerca delas. 4) Oportunidades de carreira que visa a possibilidade 
de crescer dentro de uma organização, 5) Integração social, 6) constitucionalismo que é 
referente aos direitos e deveres como liberdade de expressão. 7) Trabalho e espaço de vida 
que refere ao impacto positivo ou negativo que aquela função em determinada organização 
têm na vida pessoal do indivíduo. Por fim, 8) relevância social do trabalho, ou seja como 
esse trabalho é visto na comunidade.

Para Walton (1973), esses aspectos estabelecem relações entre si na prática, 
alguns tópicos são diretamente proporcionais enquanto outros são inversamente, mas cada 
um ainda sim influência de maneira direta como o indivíduo se satisfaz com o trabalho e 
consequentemente diz respeito à capacidade de produzir melhor ou pior. Diversas teorias 
analisam a qualidade de vida no trabalho e por mais diferentes que sejam se fundamentam 
em pelo menos alguns dos critérios de Walton (Siqueira et al., 2021).

A perspectiva de qualidade de vida no trabalho que avalia a participação dos 
sujeitos nas decisões de gestão da organização também é extremamente relevante. 
A democratização industrial, ou seja, o compartilhamento do poder decisório entre as 
gerências e os outros trabalhadores são aspectos importantes na organização do trabalho, 
pois geram maior qualidade de tarefas, opinião, autonomia, mais oportunidades e até 
certa estabilidade. Essa participação é muito importante conforme Ferreira, Alves e Tostes 
(2009), para um princípio de implementação de programas e práticas de qualidade de vida 
no trabalho.

Já na perspectiva que considera a qualidade de vida como bem-estar, é antes 
de tudo desconstruído o conceito de qualidade de vida como satisfação e ela passa a 
se associar à saúde mental e bem-estar psicológico. Nessa perspectiva uma vida laboral 
boa é aquela que favorece o crescimento psicológico e experiências de bem-estar. Esses 
fatores de forma prática se relacionam com a remuneração justa, boas condições de saúde 
e segurança, utilização e desenvolvimento das capacidades, crescimento e estabilidade no 
trabalho, integração social (Sampaio, 2012).
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Além disso, têm se a qualidade de vida como bem-estar do sentido do trabalho, que 
se associam a orientação do sujeito, o que ele busca e suas intenções, a coerência entre 
as expectativa e realidade, os valores, e ações diárias do trabalho. As características desse 
trabalho com significado são o propósito social, retidão moral, realização, prazer, autonomia, 
reconhecimento, e relações interpessoais satisfatórias. Para realizar isso existem muitas 
ações possíveis para promoção da saúde (Sampaio, 2012).

Essas ações avaliam as condições de trabalho, quanto à segurança, ambiente 
físico, jornadas de trabalho e salário. A busca por propósito, prazer, ética, autonomia e 
liberdade também são ações que devem ser promovidas a fim de gerar bem-estar e saúde. 
O reconhecimento profissional e as relações interpessoais satisfatórias, uma equipe que 
não tenha muitos conflitos também são importantes fatores que o trabalho com qualidade 
de vida visa atender (Sampaio, 2012).

A pesquisa feita por Camargo et al. (2021) considerando os fatores mencionados a 
respeito da qualidade de vida no contexto da saúde demonstra que os mesmos aspectos 
são avaliados de forma diferente entre as classes de profissionais de saúde. A discrepância 
entre a satisfação, bem-estar em relação aos tópicos já citados é mais acentuada em 
condições de trabalho e reconhecimento profissional, enquanto algumas classes têm 
melhores índices de satisfação e outras têm índices preocupantes. Demonstrando que em 
uma mesma organização é possível encontrar dentre as diferentes classes de trabalhadores, 
diferentes demandas, satisfação e principalmente qualidade de vida no trabalho.

MÉTODO

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisão narrativa de literatura, 
buscando materiais que oferecessem contribuições relevantes com o tema. Este método 
de revisão não exige critérios específicos para a coleta de materiais, permitindo análises 
e interpretações mais amplas sobre o estado atual do conhecimento em relação ao objeto 
de estudo, sendo analisado a partir de um ponto de vista teórico e contextual (Elias et al., 
2012). Rother (2007) descreve que revisões de narrativa não necessitam informar fontes 
de informação utilizadas, sistematização para busca de referências e os critérios utilizados 
para seleção dos trabalhos. No entanto, as fontes selecionadas foram devidamente citadas 
para garantir a relevância do tema e preservar as produções dos autores escolhidos para 
discussão.

A busca pelos estudos foi realizada em janeiro de 2025. Os materiais utilizados 
foram encontrados nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Scientific 
Eletronic Library Online (SciElo) a partir dos descritores “qualidade de vida no trabalho” e 
“enfermagem”; os materiais com período de 2020 a 2024 foram escolhidos com prioridade, 
mas não foram feitas delimitações rígidas de tempo, contemplando também materiais fora 
deste período que auxiliassem na discussão; foram incluídos apenas artigos disponíveis da 
íntegra.

A partir dos materiais selecionados, as análises feitas foram subdivididas em 3 
categorias, sendo elas: 1) Compensação financeira justa e jornada de trabalho; 2) Condições 
de segurança e saúde; 3) Relevância social do trabalho.
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ANÁLISES E DISCUSSÕES

A qualidade de vida no trabalho é primordial para o bem-estar e bom desempenho 
dos profissionais da saúde, especialmente com os de enfermagem, que lidam com diferentes 
demandas de grande intensidade. A seguir, apresentam-se os principais fatores que 
influenciam a qualidade de vida desses profissionais, a partir das categorias destacadas.

Compensação Financeira Justa e Jornada de Trabalho

Conforme o COFEN (2022) existem aproximadamente 2,6 milhões de profissionais 
de Enfermagem dentre eles auxiliares, técnicos e enfermeiros no Brasil. Essa quantidade 
grande de profissionais trabalham em diversas instituições e a grande maioria enfrenta 
sérios desafios e desvalorização em relação ao seu trabalho. Conforme Fernandes e 
Rotenberg (2017), a maioria vive jornadas excessivas de trabalho com cerca de 55 a 61 
horas semanais devido às duplas e triplas jornadas, já que a recompensa financeira não 
equivale ao esforço exigido pelo trabalho. Enfrentam também a sobrecarga do trabalho, 
exaustão física e emocional associada aos plantões, além da falta de materiais e segurança 
no ambiente de trabalho.

A remuneração inadequada dos profissionais de enfermagem é o fator que 
desencadeia a necessidade de trabalhar em mais de um hospital e no fim acabam atingindo 
muitas horas de trabalho. Apenas 1/3 da amostra da pesquisa de Fernandes e Rotenberg 
(2017) trabalha em apenas um local, essa tripla jornada de trabalho contribui para a redução 
de diversos fatores da qualidade de vida no trabalho e é gerador de muita insatisfação 
visto que precisam lidar com muitas tarefas e responsabilidades, mas a remuneração não 
acompanha isso.

A maioria desses profissionais é o principal ou o único responsável pelo sustento 
da família, o que justifica a necessidade das duplas e triplas jornadas de trabalho. Esse 
desequilíbrio entre esforço e recompensa não é uma realidade de todos profissionais da 
saúde, mas uma condição que os profissionais de Enfermagem enfrentam a muito tempo. 
Conforme Silva et al. (2020), há ainda muitos trabalhadores com mais de 40 anos que não 
conseguem reduzir suas cargas horárias de trabalho devido a esses fatores.

Ainda sobre condições de trabalho, a profissão é a única da área da saúde que está 
presente na maioria dos serviços sem uma jornada de trabalho definida e regulamentada 
por lei. Existe, ainda, um projeto de lei (PL 2295/2000) para estabelecer 30 horas semanais 
para os profissionais de Enfermagem a fim de reduzir essa carga exaustiva que a maioria 
enfrenta, entretanto o projeto ainda não foi aprovado. Em contrapartida, no ano de 2020 foi 
aprovada sem êxito uma Medida Provisória para aumento da carga horária de trabalho de 
até 24 horas seguidas mediante a declaração de situação emergencial de saúde pública 
(Pereira et al., 2020).

O motivo da necessidade da MP relativa a carga de trabalho da área da saúde foi 
declarada pela OMS em 2020, que classificou o covid-19 (SARS-CoV-2) como o responsável 
por gerar uma pandemia mundial. Desde então o Brasil passou a enfrentar os desafios que 
a doença respiratória gerou, dessa forma, os profissionais de Enfermagem como membros 
muito importantes do cuidado em saúde passaram a enfrentar desafios ainda maiores em 
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relação a todos os aspectos já mencionados. Os problemas foram potencializados pela 
situação emergencial que a saúde pública e privada se depararam (Miranda et al., 2020).

Os profissionais de Enfermagem passaram a ter problemas em relação a qualidade 
de vida no trabalho ainda piores que antes, os salários não aumentaram apesar de a 
MP permitir o aumento da carga horária de trabalho para os profissionais. A sobrecarga, 
esforço e exaustão ficaram ainda mais acentuadas devido às circunstâncias de grande 
transmissibilidade da doença, altos índices de mortalidade, superlotação dos leitos, falta 
de equipamentos e recursos humanos para atender a demanda em instituições não só 
públicas mas também privadas (Pires et al., 2021).

Um estudo identificou que há divergências, mesmo que pequenas, na classe 
da enfermagem, já que as cargas maiores de trabalho são adotadas pelos profissionais 
de funções auxiliares e técnicas de enfermagem. Isso piora a qualidade de vida e pode 
aumentar a chance de erros, que muitas vezes são atribuídos a esses profissionais. Ainda, 
destaca-se que a profissão é predominantemente feminina, que implica mais jornadas de 
trabalho nas demandas domésticas e de cuidado da família e tem como consequência a 
redução da qualidade de vida no trabalho (Lima et al., 2020; Silveira et al., 2023).

Ainda sobre as jornadas de trabalho, é necessário apontar que o trabalho noturno 
é mais procurado por alguns profissionais, justamente por oferecer o adicional noturno, que 
colabora com a compensação mais justa, mas por outro lado, reduz a qualidade de vida. 
Ainda que essa modalidade ofereça possibilidade de investir o tempo em outras atividades, 
inclusive remunerativas, é necessário apontar que a redução da qualidade do sono é um 
aspecto fundamental que afeta a vida dos profissionais que escolhem por motivos financeiros 
esse turno (Silva et al., 2021).

Condições de Segurança e Saúde

A enfermagem é uma das profissões mais expostas a riscos ocupacionais, abran-
gendo tanto desafios físicos quanto emocionais. A sobrecarga profissional e a alta deman-
da da rotina levam muitos enfermeiros a enfrentar condições adversas, comprometendo a 
segurança e a saúde física e mental. Além do desgaste físico inerente à profissão, esses 
profissionais estão frequentemente expostos a doenças infectocontagiosas e ao impacto 
emocional de lidar com pacientes em sofrimento, afetando diretamente sua qualidade de 
vida.

De acordo com Silva et al. (2011), as longas jornadas de trabalho mencionadas 
anteriormente, aliadas à exposição constante a ambientes insalubres, resultam em um 
desgaste físico e mental significativo, podendo levar ao desenvolvimento de síndromes 
como o Burnout. Fonseca et al. (2021) acrescentam que, além da sobrecarga de trabalho, as 
más condições materiais e a escassez de recursos humanos aumentam o nível de estresse 
dos enfermeiros, reduzindo sua qualidade de vida no trabalho e impactando negativamente 
a assistência prestada aos pacientes.

A precarização das condições de trabalho também se reflete na segurança dos 
profissionais, principalmente em relação à disponibilidade de equipamentos de proteção 
individual (EPIs). Durante a pandemia, o déficit global desses equipamentos levou muitos 
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enfermeiros a comprá-los por conta própria (Helioterio et al., 2020). A insuficiência de EPIs, 
combinada com a falta de estrutura hospitalar e a sobrecarga de pacientes, tornou-se um 
fator agravante para o sofrimento psíquico dos profissionais. Enfrentar desafios como o 
covid-19 sem condições adequadas de proteção individual aumentou o risco de contágio e 
a sensação de insegurança no ambiente de trabalho (Pereira et al., 2020).

Além disso, a má distribuição da carga de trabalho contribui para a intensificação 
do estresse ocupacional. Conforme Helioterio et al. (2020), a criação de fluxos de trabalho 
organizados e a adequada alocação de profissionais são essenciais para garantir melhores 
condições laborais. No entanto, na realidade dos serviços de saúde, observa-se um número 
insuficiente de profissionais para atender à demanda, resultando em uma sobrecarga 
frequente. Muitos enfermeiros acumulam funções administrativas e assistenciais, tornando 
o trabalho ainda mais exaustivo.

Outro fator crítico é o impacto dos turnos noturnos e da privação do sono na saúde 
dos enfermeiros. Estudos apontam que profissionais que trabalham à noite apresentam 
níveis mais altos de estresse, pois a falta de sono pode comprometer sua saúde física e 
mental (Lima et al., 2023). Além do horário de trabalho, o contexto assistencial em que 
estão inseridos influencia significativamente o nível de desgaste. Algumas áreas, como 
emergências e UTIs, geram maior insatisfação devido à alta demanda e à complexidade 
dos atendimentos.

As implicações da carga de trabalho na vida pessoal também são evidentes. Devido 
à exaustão física e emocional, muitos enfermeiros enfrentam dificuldades para conciliar 
vida profissional, social e familiar. O tempo para lazer, autocuidado e descanso se torna 
escasso, gerando um distanciamento da vida pessoal e um sentimento de isolamento social 
(Pereira et al., 2020).

A insegurança profissional também se destaca como um fator determinante para 
o adoecimento psíquico dos enfermeiros, especialmente em tempos de crise sanitária. A 
constante exposição à morte de pacientes, colegas e até familiares gera angústia, sofrimento 
e esgotamento emocional (Pereira et al., 2020). Além disso, o distanciamento social imposto 
pela pandemia intensificou esse sofrimento, pois muitos profissionais tiveram que se isolar 
de suas famílias para evitar a disseminação do vírus (Pires et al., 2021).

Outro problema recorrente na enfermagem é a violência no ambiente de trabalho. 
Dados do COFEN (2019) apontam que 19,7% dos profissionais de enfermagem relataram 
ter sofrido algum tipo de violência, seja física, verbal ou psicológica. Humerez (2020) 
destaca que, no contexto da pandemia, muitos enfermeiros relataram sentimentos de 
estresse, medo, exaustão e depressão, além de vivenciarem um paradoxo: enquanto eram 
aplaudidos pela sociedade, também eram desrespeitados e evitados. Muitos enfrentavam 
resistência até mesmo de pacientes que se recusaram a usar EPIs, colocando em risco a 
segurança de toda a equipe de saúde (Miranda et al., 2020).

Diante desse cenário, fica evidente que as condições de segurança e saúde no 
trabalho da enfermagem exigem medidas urgentes para reduzir a sobrecarga, melhorar 
a infraestrutura hospitalar e garantir suporte psicológico aos profissionais, promovendo, 
assim, uma melhor qualidade de vida e um ambiente de trabalho mais seguro e sustentável.
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Relevância Social do Trabalho da Enfermagem: Desafios e Caminhos 
para a Valorização

O reconhecimento, ou a falta dele, é um dos pilares mais abordados pela teoria 
da QVT. O reconhecimento no ambiente de trabalho não se limita ao aspecto financeiro, 
mas envolve também o apreço pelo esforço, pela dedicação e pelas competências do 
trabalhador. A enfermagem, como profissão essencial no contexto dos cuidados à saúde, 
enfrenta desafios históricos e estruturais que impactam diretamente sua valorização e 
reconhecimento social.

Ainda que o papel dos profissionais de enfermagem seja fundamental para o 
funcionamento do sistema de saúde, tanto no Brasil quanto globalmente, a sociedade 
ainda tende a negligenciar a importância dessa categoria. A desvalorização da enfermagem 
no Brasil é um reflexo de um histórico enraizado de inferiorização do trabalho feminino, 
uma vez que a enfermagem surgiu como uma atividade associada ao cuidado doméstico, 
amplamente vinculado à figura feminina conforme aponta Alonso et al. (2024).

Esse estigma, originado em modelos sociais pré-modernos, ainda ressoa na 
percepção da sociedade sobre o trabalho do enfermeiro, muitas vezes visto como submisso 
ao trabalho médico, o que compromete a efetiva valorização do profissional de enfermagem. 
A visão de “servilismo” da enfermagem em relação aos médicos, amplificada pela estrutura 
biomédica e pela centralização do poder nas práticas curativas, reforça a ideia de que o 
trabalho da enfermagem é complementar, mas de menor importância (Ávila, Fernandes, 
2013)

Em contrapartida, a valorização do trabalho da enfermagem é uma questão de 
justiça social e um reflexo da necessidade de se reconhecer o trabalho fundamental que os 
enfermeiros desempenham na promoção da saúde, no cuidado preventivo e na educação 
em saúde. A enfermagem não se limita apenas ao papel de cuidado físico e assistencial, mas 
também exerce funções cruciais na gestão da saúde pública, na prevenção de doenças, 
e na promoção de um modelo de atenção à saúde que vai além da simples intervenção 
curativa. A luta por um piso salarial digno, como o Projeto de Lei (PL) nº 2564/2020, é um 
exemplo de ação que busca corrigir distorções históricas de valor e garantir condições mais 
justas para os profissionais da área. Contudo, essa é apenas uma parte do processo, já 
que a verdadeira valorização envolve também o reconhecimento do saber específico da 
enfermagem, do seu papel autônomo e da sua importância dentro do sistema de saúde 
(Alonso et al., 2024).

De acordo com Püschel (2020), a pandemia de covid-19 evidenciou a magnitude do 
trabalho da enfermagem no Brasil, com os profissionais enfrentando condições extremas 
de trabalho e, em muitos casos, colocando suas próprias vidas em risco para salvar outras. 
Infelizmente, muitos desses profissionais perderam suas vidas na linha de frente. O autor 
acrescenta que esse trágico episódio deveria ter sido um marco para a sociedade brasileira 
reconhecer e valorizar, de forma efetiva e sistemática, o trabalho da enfermagem. No entanto, 
a homenagem e o respeito que a categoria merece continuam limitados, e as vitórias da 
enfermagem, como a luta pela implementação de melhores condições de trabalho e pelo 
reconhecimento de suas competências, ainda são tímidas diante da resistência de um 
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modelo de saúde que privilegia as práticas médicas em detrimento de um cuidado integral 
e de longo prazo promovido pela enfermagem  (Gugel et al., 2020).

A relação de subordinação entre médicos e enfermeiros, bem como o modelo de 
saúde vigente, perpetuam uma hierarquia que prejudica a imagem pública dos enfermeiros, 
limitando a percepção da sociedade sobre a importância da enfermagem na prestação 
de cuidados de saúde  (Avila et al., 2013). O estigma de que a enfermagem seria uma 
profissão de apoio ao médico, ao invés de uma profissão de cuidado independente, é uma 
falácia que precisa ser desconstruída (Lage; Alves, 2027). O trabalho da enfermagem é tão 
vital quanto o trabalho médico, e deveria ser reconhecido como tal, com maior valorização 
nas políticas públicas, nas práticas institucionais e na mídia (Avila et al., 2013).

Assim, Paiva (2024) também argumenta que o reconhecimento da relevância social 
do trabalho da enfermagem deve ser visto como uma questão fundamental para a melhoria 
do sistema de saúde como um todo. A valorização da profissão, através de estratégias de 
maior reconhecimento institucional, melhores condições de trabalho, remuneração justa e 
a promoção de políticas públicas que priorizem o cuidado integral à saúde, são caminhos 
imprescindíveis para garantir a qualidade da assistência e o bem-estar dos profissionais. 
Reverter o quadro de desvalorização da enfermagem não é apenas uma questão de justiça 
social, mas uma necessidade para a construção de um sistema de saúde mais equitativo e 
eficiente, capaz de oferecer cuidados de qualidade a toda a população.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A qualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem é um tema crucial 
para a melhoria das condições de trabalho e, consequentemente, para a qualidade da 
assistência prestada à população. A análise dos fatores que influenciam essa qualidade, 
como a compensação financeira, as jornadas exaustivas e as condições de segurança e 
saúde, revela desafios estruturais e históricos que impactam diretamente o bem-estar dos 
profissionais.

Em primeiro lugar, a questão da compensação financeira e a carga de trabalho 
excessiva são aspectos centrais da problemática. A remuneração inadequada, que não 
reflete o esforço exigido pela profissão, leva os enfermeiros a buscar empregos em múltiplos 
locais, contribuindo para a exaustão física e emocional, o que reduz sua qualidade de vida 
e compromete a assistência ao paciente. A falta de regulamentação eficaz da jornada de 
trabalho, como a proposta no PL 2295/2000, perpetua essa sobrecarga. A pandemia de 
covid-19 agravou ainda mais esse quadro, evidenciando a desvalorização da profissão e os 
riscos a que os profissionais estão expostos.

Além disso, as condições de segurança e saúde no trabalho da enfermagem de-
mandam atenção urgente. A exposição a ambientes insalubres, a escassez de equipa-
mentos de proteção individual (EPIs) e a falta de estrutura adequada aumentam o risco de 
adoecimento físico e mental dos profissionais. A sobrecarga de trabalho e o estresse ocu-
pacional geram um impacto negativo não apenas na saúde dos enfermeiros, mas também 
na qualidade do atendimento aos pacientes. A violência no ambiente de trabalho é outro 
fator que agrava as condições de segurança, tornando o trabalho ainda mais desgastante.
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A relevância social do trabalho da enfermagem é um ponto chave para a mudança 
desse cenário. O reconhecimento da importância da enfermagem, tanto no contexto 
institucional quanto na sociedade, é fundamental para garantir melhores condições de 
trabalho e maior qualidade de vida no trabalho. A desvalorização histórica, muitas vezes 
ligada ao estigma de que a enfermagem é um trabalho submisso aos médicos, deve 
ser superada. O reconhecimento da autonomia e da competência dos profissionais de 
enfermagem é essencial para melhorar o ambiente de trabalho e reduzir a alta rotatividade, 
que prejudica a qualidade dos serviços prestados.

Portanto, é necessário adotar políticas públicas eficazes que promovam a valorização 
da enfermagem, incluindo a regulamentação de jornadas de trabalho justas, o aumento da 
remuneração e a melhoria das condições de segurança e saúde no ambiente de trabalho. 
Essas ações não são apenas uma questão de justiça social, mas uma necessidade para 
garantir a qualidade do atendimento à saúde e o bem-estar dos profissionais. A valorização 
da enfermagem é um investimento no próprio sistema de saúde, que, ao reconhecer a 
importância dessa profissão, assegura um cuidado integral e de qualidade para toda a 
população.
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RESUMO

Este estudo apresenta uma análise do lipedema, enfatizando os impactos 
clínicos, psicológicos e funcionais na qualidade de vida de mulheres afe-
tadas por essa condição. Realizou-se uma revisão bibliográfica narrativa 
e qualitativa, com a seleção de trabalhos publicados entre 2000 e 2025, 
filtrando-se estudos em português e inglês, disponíveis em plataformas 
como Google Acadêmico, Periódicos Capes e SciElo. Os resultados mos-
tram que o lipedema envolve dor crônica, limitação funcional e implicações 
emocionais, exigindo abordagem multidisciplinar que inclua assistência 
médica, suporte psicológico e orientações nutricionais. As conclusões in-
dicam a relevância de estratégias integradas para minimizar a ansiedade, 
a depressão e o estigma social, possibilitando melhor enfrentamento e 
maior adesão ao tratamento.

Palavras-chave: lipedema; qualidade de vida; impacto psicológico; dor 
crônica; autoestima.

ABSTRACT

This study presents an analysis of lipedema, emphasizing the clinical, psy-
chological, and functional impacts on the quality of life of women affected 
by this condition. A narrative and qualitative literature review was conduc-
ted, selecting studies published between 2000 and 2025, filtering for publi-
cations in Portuguese and English available on platforms such as Google 
Scholar, Periodic Capes, and SciElo. The results show that lipedema invol-
ves chronic pain, functional limitations, and emotional implications, requi-
ring a multidisciplinary approach that includes medical care, psychological 
support, and nutritional guidance. The conclusions highlight the importan-
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ce of integrated strategies to reduce anxiety, depression, and social stigma, enabling better 
coping mechanisms and greater adherence to treatment.

Keywords: lipedema; quality of life; psychological impact; chronic pain; self-esteem.

INTRODUÇÃO

O lipedema tem sido caracterizado como uma condição que transcende o mero 
aspecto estético, apresentando um acúmulo anormal de tecido adiposo em áreas específicas, 
como coxas e pernas; não raro, esse distúrbio converte-se em fonte de desconforto físico 
e emocional, dificultando a mobilidade e agravando problemas de autoestima (Amato e 
Benitti, 2019; Dudek et al., 2018). Apesar de sua prevalência crescente, muitos profissionais 
ainda confundem o lipedema com a obesidade ou o linfedema, o que retarda o diagnóstico 
e prolonga o sofrimento das pacientes; a falta de informação acarreta sentimento de culpa, 
solidão e frustração, promovendo um círculo vicioso que reforça o impacto negativo na 
qualidade de vida.

Somam-se a essas nuances os aspectos culturais que pressionam a mulher a 
manter um padrão corporal magro, desconsiderando fatores orgânicos e hormonais que 
agravam o acúmulo de gordura no lipedema – uma percepção que incentiva preconceitos e 
invalida a real complexidade do quadro (Amato e Amato, 2020; SILVA, 2024). O resultado é 
um cenário em que julgamentos estéticos, somados à dor crônica, ao inchaço e a possíveis 
comorbidades psiquiátricas, apontam para a necessidade de análises mais profundas que 
integrem o ponto de vista clínico, psicológico e social.

O problema de pesquisa que orienta este trabalho gira em torno das lacunas 
diagnósticas e terapêuticas enfrentadas por mulheres com lipedema, em especial no que 
se refere ao reconhecimento de seus efeitos psicológicos e funcionais. Ao observar que boa 
parte dessas pacientes permanece sem assistência adequada, questiona-se como suprir 
a carência de abordagem multidisciplinar que considere tanto os sintomas físicos quanto o 
bem-estar emocional e a qualidade de vida.

Partindo desse cenário, a hipótese central é de que intervenções integradas – 
unindo perspectivas médicas, fisioterápicas e psicológicas – podem otimizar a detecção 
precoce e o tratamento, reduzindo o sofrimento físico e psíquico das pacientes. Como 
corolário, supõe-se que a ampliação do conhecimento científico sobre lipedema, associada 
a campanhas de esclarecimento, incentive um olhar menos estigmatizante e favoreça a 
adoção de estratégias personalizadas para cada mulher diagnosticada.

O objetivo geral consiste em investigar como os impactos clínicos e psicológicos 
do lipedema influenciam a qualidade de vida das mulheres acometidas; o trabalho busca 
também, em objetivos específicos, analisar as limitações funcionais, descrever a relação 
entre lipedema e transtornos de humor, além de avaliar práticas terapêuticas que articulem 
intervenções físicas e suporte emocional. São esses elementos que embasam as discussões 
e propostas deste estudo.
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Vale destacar a relevância do presente trabalho, pois, ao contribuir para uma 
melhor compreensão do lipedema – especialmente sob a ótica psicossocial –, abre-se 
margem para o desenvolvimento de protocolos de atenção integral e para a sensibilização 
de profissionais de saúde; a sociedade em geral também se beneficia de informações que 
desmontem mitos e estigmas, reduzindo a culpabilização injusta das pacientes e garantindo 
acolhimento mais humanizado.

Em termos metodológicos, adotou-se a abordagem de revisão bibliográfica 
narrativa e qualitativa, amparando-se em artigos disponibilizados gratuitamente em Google 
Acadêmico, Periódicos Capes, PubMed, SciElo, e pesquisando-se fontes publicadas 
entre 2000 e 2025. Selecionaram-se documentos em português e inglês, com base em 
palavras-chave como “lipedema,” “impacto psicológico,” “qualidade de vida,” “dor crônica,” 
e “autoestima”; como critério de exclusão, eliminaram-se textos incompletos ou que não 
estivessem integralmente acessíveis.

A estrutura geral do estudo contempla, primeiramente, a contextualização do 
tema e o embasamento teórico, perpassando as características clínicas e funcionais do 
lipedema; em seguida, explora questões relacionadas ao estigma social e ao sofrimento 
psíquico, para então abordar estratégias de enfrentamento e intervenções psicológicas. Por 
fim, traz reflexões sobre a necessidade de abordagens multidisciplinares e a importância da 
conscientização da comunidade científica e da sociedade.

IMPACTOS CLÍNICOS E PSICOLÓGICOS DO LIPEDEMA

Definição e Características Clínicas do Lipedema

O lipedema costuma ser definido como uma condição crônica marcada pelo acúmulo 
desproporcional de tecido adiposo em regiões específicas do corpo feminino – sobretudo 
coxas, quadris e pernas; tal distúrbio não se restringe apenas ao aspecto estético, pois está 
associado a sintomas como dor e sensibilidade aumentada (Amato e Benitti, 2019; Silva, 
2024). Estudos mais recentes sinalizam que a patologia não deve ser banalizada, já que 
afeta tanto a qualidade de vida quanto o equilíbrio emocional das pacientes, implicando 
dificuldades na mobilidade e na autopercepção corporal; essas características fazem 
com que o lipedema seja frequentemente subdiagnosticado e confundido com outras 
enfermidades correlatas, mas de etiologias distintas.

A diferenciação entre lipedema e linfedema demanda uma análise cuidadosa das 
variáveis clínicas, pois no linfedema – comumente associado à disfunção do sistema linfático 
– há um acúmulo de fluido intersticial, ao passo que, no lipedema, o principal problema recai 
sobre o aumento de tecido adiposo em regiões típicas (Forner-Cordero; Forner-Cordero; 
Szolnoky, 2021; Alwardat et al., 2020). Vale enfatizar que o lipedema não desaparece com 
compressão ou elevação dos membros, diferentemente do inchaço observado no linfedema, 
e as pacientes relatam dor ao toque e sensação de peso constante, evidenciando-se uma 
patologia distinta e que costuma ter fortes repercussões na dinâmica psicossocial.

A obesidade, por outro lado, caracteriza-se por um aumento generalizado do tecido 
adiposo, sem predomínio em zonas corporais tão específicas como ocorre no lipedema; 
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ainda assim, muitas mulheres com lipedema podem simultaneamente apresentar sobrepeso 
ou obesidade, tornando complexa a distinção inicial (Dudek et al., 2018; Amato e Amato, 
2020). Embora no cotidiano clínico o IMC seja amplamente utilizado para avaliar risco 
metabólico, ele pode confundir o diagnóstico, pois não considera a distribuição peculiar 
de gordura no lipedema; a eventual associação de obesidade com lipedema intensifica o 
impacto negativo na mobilidade, gerando um quadro sintomático abrangente que requer 
avaliação multidisciplinar.

Entre as características clínicas salientes, observam-se dor espontânea, hematomas 
frequentes e sensibilidade exacerbada nas áreas afetadas; tal quadro – descrito em 
vários relatos médicos – contribui para reduzir a autoconfiança e ampliar o desconforto 
psicológico (Amato, 2023; Andrade, 2023). Também se observa que, mesmo com a adoção 
de dietas restritivas, a perda de gordura nesses locais é geralmente limitada, sugerindo 
que os mecanismos fisiopatológicos do lipedema envolvem desequilíbrios específicos 
no metabolismo do tecido adiposo; essas nuances apontam para a importância de um 
diagnóstico diferencial abrangente, a fim de direcionar intervenções adequadas.

Os fatores etiológicos ainda não são completamente elucidados, mas há hipóteses 
de origem multifatorial – envolvendo predisposição genética, alterações hormonais e 
processos inflamatórios que podem desencadear ou agravar a proliferação irregular de 
gordura (Czerwińska; Sowińska-Heim, 2022; Oliveira, 2024). Alguns estudos avaliam 
o papel central dos estrogênios, já que a condição afeta predominantemente mulheres, 
indicando que fases como puberdade, gestação e menopausa podem agravar o quadro; 
essas possibilidades etiológicas reforçam a importância de monitoramento especializado, 
não se resumindo a uma análise superficial de massa corporal.

Pesquisas que contemplam o papel da atividade física e do metabolismo sugerem 
que exercícios resistidos poderiam melhorar a função linfática e reduzir a progressão dos 
sintomas, embora não eliminem totalmente o acúmulo de gordura (Amaral, 2023; Americano 
et al., 2025). Ainda assim, não há consenso absoluto, pois a resistência do tecido gorduroso 
ao emagrecimento demanda estratégias associadas – como intervenções nutricionais e 
terapias compressivas –, além da abordagem psicológica que considere a autoimagem e a 
ansiedade frequentemente relatadas pelas pacientes.

Em relação ao componente genético, pesquisadores conjecturam que possa haver 
uma mutação ou predisposição familiar para a deposição exagerada de gordura em áreas 
específicas; no entanto, estudos em maior escala se mostram necessários para validar os 
genes envolvidos (Silva, 2024). A hereditariedade do lipedema tem aparecido em diversos 
levantamentos clínicos e, embora não seja um fator isolado, íntegra um conjunto de variáveis 
(hormonais, inflamatórias e ambientais) que atuam de maneira conjunta para determinar a 
gravidade do quadro.

Estratégias de diagnóstico e classificação levam em conta tais múltiplos fatores 
etiológicos, distinguindo subtipos de lipedema segundo regiões acometidas e intensidade 
do edema; essas classificações – fundamentadas em investigações clínicas de amplo 
espectro – apoiam a indicação de terapias que incluem desde o acompanhamento 
psicológico até recursos cirúrgicos (Czerwińska; Sowińska-Heim, 2022; Alwardat et al., 
2020). Estudos recentes, aliás, buscam padronizar critérios objetivos, combinando avaliação 
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clínica, ultrassonografia e até marcadores genéticos, o que indica um futuro promissor 
para aprimorar a precisão do diagnóstico e promover intervenções mais customizadas às 
necessidades de cada paciente.

Diagnóstico e Tratamento

Diagnosticar o lipedema exige um olhar atento às características clínicas peculiares, 
que incluem a deposição simétrica de gordura em membros inferiores e a hipersensibilidade 
ao toque; ainda assim, esse quadro pode se confundir com condições como obesidade 
ou linfedema, o que torna fundamental uma avaliação clínica minuciosa (Amato e Benitti, 
2019; Dudek et al., 2018). Alguns profissionais recorrem a critérios que envolvem história 
familiar, exame físico e queixas específicas de dor, pontuando-se também o surgimento de 
hematomas frequentes e a falta de resposta proporcional a dietas ou exercícios tradicionais.

Uma das principais dificuldades está relacionada ao subdiagnóstico – diante do 
desconhecimento de muitos profissionais de saúde, esse distúrbio pode ser atribuído 
incorretamente à simples obesidade ou à retenção de líquidos (Silva, 2024; Alwardat et al., 
2020). Médicos relatam que determinadas pacientes passam anos sem um reconhecimento 
adequado, o que posterga tratamentos efetivos; em tais cenários, surgem implicações 
psicossociais relevantes, incluindo a deterioração da autoestima e o desenvolvimento de 
quadros de ansiedade.

Para ratificar o diagnóstico, investigações complementares podem incluir ultrasso-
nografia de partes moles ou ressonância magnética – estratégias que permitem observar 
padrões de acúmulo gorduroso e descartar possíveis disfunções linfáticas (Amato e Amato, 
2020; Forner-Cordero; Forner-Cordero; Szolnoky, 2021). Uma vez confirmada a presença 
do lipedema, o desafio clínico recai sobre o delineamento de um plano de intervenção mul-
tidisciplinar que abranja aspectos físicos e psicológicos; nesses casos, a colaboração entre 
especialistas em angiologia, nutrição e psicologia assume papel central na definição de 
abordagens personalizadas.

A seleção do tratamento leva em conta o estágio da doença e as queixas específi-
cas, podendo envolver terapia compressiva para reduzir o edema e amenizar o desconforto 
ao longo do dia; contudo, essa estratégia não elimina por completo o acúmulo despropor-
cional de gordura (Czerwińska; Sowińska-Heim, 2022; Oliveira, 2024). Paralelamente, há 
relatos que salientam a relevância de treinamentos físicos aeróbicos e resistidos – principal-
mente para melhorar a circulação e aliviar dores crônicas –, embora tais iniciativas devam 
ser combinadas com suporte emocional a fim de favorecer o engajamento das pacientes.

Uma vertente que merece destaque é o impacto psicológico da condição, pois o 
tratamento – além de visar à redução de sintomas físicos – precisa contemplar as questões 
emocionais e a autopercepção corporal (Amato, 2023; Andrade, 2023). Pesquisadores 
notam que muitas mulheres vivenciam sentimento de frustração após tentativas frustradas 
de emagrecimento, o que reforça a necessidade de aconselhamento psicológico e terapias 
que trabalhem a autoimagem, inclusive por meio de intervenções cognitivo-comportamentais.

A prática de exercícios resistidos complementada por orientações nutricionais 
pode gerar benefícios palpáveis, pois contribui para melhoria da circulação linfática e 
fortalecimento da musculatura, fatores que mitigam o agravamento do acúmulo adiposo 
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(Amaral, 2023; Americano et al., 2025). O foco terapêutico passa a contemplar não apenas 
a redução de circunferências, mas a qualidade de vida – propiciando sensação de controle 
pessoal e alívio de dores articulares, ao mesmo tempo em que incrementa a aptidão física 
e promove maior adesão às rotinas de tratamento.

Alguns estudos, apoiados em questionários específicos para avaliar o bem-estar, 
indicam que intervenções multidisciplinares refletem diretamente na redução de sintomas 
depressivos e na percepção de melhora estética (Dudek et al., 2018; Alwardat et al., 2020). 
O conjunto de recursos terapêuticos acaba incluindo drenagem linfática manual, exercícios 
de baixo impacto e eventuais procedimentos cirúrgicos – a exemplo da lipoaspiração 
tumescente –, desde que conduzidos com a cautela necessária para evitar complicações.

A relação entre tratamento clínico e bem-estar psicológico encontra respaldo na 
adoção de uma perspectiva holística, em que o foco se estende à reeducação alimentar, ao 
suporte emocional e ao aconselhamento regular, com vistas à autoconfiança e à diminuição 
de autoestigmas (Czerwińska; Sowińska-Heim, 2022; Silva, 2024). Profissionais de saúde, 
ao reconhecerem as nuances de cada caso, ampliam a eficácia do manejo clínico e passam 
a oferecer soluções personalizadas – o que inclui a integração de terapias físicas com 
intervenções psicoeducacionais, assegurando às pacientes maior adesão e satisfação 
durante a trajetória de tratamento.

Impacto Físico e Funcional

A deposição anormal de gordura em membros inferiores e glúteos costuma 
favorecer a sobrecarga estrutural, dificultando a execução de atividades cotidianas que 
exigem locomoção ou permanência em pé por períodos prolongados – uma característica 
frequentemente descrita em pacientes com lipedema (Amato e Benitti, 2019). Além do 
inchaço local, há relatos de sensação constante de peso nos membros, o que acaba 
reduzindo a mobilidade e prejudicando a performance em tarefas simples, como subir 
escadas ou caminhar por maiores distâncias; essas limitações interferem na vida social e 
laboral das mulheres acometidas pela condição.

Tais sintomas físicos incluem a tendência ao surgimento de hematomas e a dor ao 
toque, que se manifestam de forma desproporcional, ainda que não haja lesão aparente; 
estudos sobre prevalência brasileira indicam que mulheres diagnosticadas relatam, em 
38,7% dos casos, quadros depressivos e, em 61,3%, sintomas de ansiedade – denotando 
uma interrelação entre queixas fisiológicas e sofrimento psíquico (Amato e Amato, 2020). 
Essas estatísticas sugerem que a dor crônica, somada às mudanças no formato corporal, 
pode intensificar o estresse emocional, ampliando os riscos de retraimento social.

A redução na capacidade funcional abrange a dificuldade de agachar-se ou manter-
se de pé sem desconforto relevante, fator que tende a impactar de forma direta a autonomia 
e a autoestima dessas pacientes (Silva, 2024). Profissionais que acompanham a evolução 
do lipedema observam variações marcantes no quadro sintomático conforme o estágio 
clínico; no entanto, mesmo em fases iniciais, o acúmulo desproporcional de tecido adiposo 
já induz desconfortos físicos recorrentes, afetando a disposição diária e a qualidade do 
sono.
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Pesquisas sobre a progressão da doença chamam atenção para a perda gradual 
da capacidade funcional, que acompanha o acúmulo de gordura nos membros afetados; 
essa situação – descrita como mais intensa quando não há orientação especializada – leva 
ao agravamento da dor e ao comprometimento da mobilidade (Czerwińska e Sowińska-
Heim, 2022). Há, inclusive, indicativos de que a intensidade do sintoma doloroso flutua em 
função das alterações hormonais, motivo pelo qual o acompanhamento clínico regular se 
faz tão necessário para mitigar a evolução dos prejuízos funcionais.

A vivência de dor crônica costuma se vincular a sensações de fadiga, fraqueza 
muscular e irritabilidade constante; nesses cenários, o efeito cumulativo desses sintomas 
repercute na esfera emocional, muitas vezes alimentando sentimento de frustração e perda 
de perspectiva de melhora (Amato, 2023). Estratégias de enfrentamento podem incluir 
técnicas de alívio, como drenagem linfática ou exercícios leves, mas a manutenção de um 
cuidado contínuo – que envolva o controle do inchaço e a adaptação de rotinas diárias – se 
torna essencial para postergar o agravamento e reduzir a dependência de terceiros.

Diversas mulheres relatam que a dor se intensifica sobretudo em momentos de 
maior demanda física ou em condições climáticas desfavoráveis, o que, associado à 
hipersensibilidade, dificulta a prática de atividades de lazer ou esportivas (Andrade, 2023). 
Essa limitação progressiva, embora não ameace a vida de forma imediata, atinge o bem-
estar psíquico de maneira robusta; não por acaso, relatos clínicos apontam para o aumento 
de comportamentos de isolamento, na tentativa de esconder as deformidades corporais e 
contornar o desconforto.

Há casos em que o incômodo crônico também se estende às articulações e aos 
músculos vizinhos – tornando crucial a identificação precoce do lipedema, para evitar 
danos secundários e minimizar complicações (Nahum, 2023). Profissionais que lidam com 
o problema ressaltam a relevância de intervenções educacionais, as quais podem ajudar 
a esclarecer que a dor contínua não é fruto de “falta de esforço” para emagrecer, mas 
sim parte intrínseca da condição; tal conscientização contribui para diminuir a autocrítica 
e abre espaço para abordagens terapêuticas mais empáticas e fundamentadas nas reais 
necessidades dessas pacientes.

A vivência diária do desconforto físico acaba por induzir posturas compensatórias 
no andar e na postura, gerando novas tensões musculares e possíveis microlesões; nessa 
conjuntura, o monitoramento fisioterapêutico e a adaptação de calçados ou vestimentas 
de compressão são adotados para amenizar o desconforto (Silva, 2024). Enquanto os 
recursos clínicos visam equilibrar os efeitos físicos, a orientação psicológica emerge 
como complemento essencial – sobretudo para abordar as repercussões da dor crônica 
na autoestima e no bem-estar emocional, aspecto frequentemente negligenciado nos 
tratamentos convencionais.

REPERCUSSÕES PSICOLÓGICAS E QUALIDADE DE VIDA

Impacto Emocional e Transtornos Psicológicos Associados

A autoimagem tende a se tornar um ponto sensível para mulheres diagnosticadas 
com lipedema – a distribuição irregular de gordura não apenas compromete o contorno 
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corporal, mas também afeta a percepção de feminilidade e de adequação estética (Amato 
e Benitti, 2019). Em virtude de vivências repetidas de julgamentos sociais, muitas pacientes 
passam a internalizar críticas, sentindo-se distantes de um padrão de beleza considerado 
“aceitável”; tal sensação incide de maneira direta na autoestima, nutrindo inseguranças que 
podem se perpetuar por longos períodos.

A propensão ao desânimo surge quando comparações constantes, sobretudo diante 
de corpos sem esse acúmulo desproporcional de tecido adiposo, despertam sentimentos 
de incapacidade ou injustiça; pesquisas apontam que, no Brasil, 38,7% das mulheres 
com lipedema relatam sintomas depressivos, enquanto 61,3% manifestam quadros de 
ansiedade – índices que reforçam a ampla influência psicológica desse distúrbio (Amato 
e Amato, 2020). Essa correlação entre alterações corporais e sofrimento psíquico sugere 
que a autoimagem abalada, aliada à experiência de dor física, pode formar um cenário 
desafiador para a saúde mental.

Situações rotineiras, como escolher roupas ou frequentar ambientes em que o corpo 
fique exposto, podem gerar constrangimento e sentimento de vergonha, evocando condutas 
de esquiva social (Nahum, 2023). Em casos de maior intensidade de lipedema, a frustração 
diante da dificuldade de obter resultados com dietas restritivas e exercícios convencionais 
frequentemente desemboca em sensação de impotência; esse contexto agrava o risco de 
sintomas depressivos, incrementando o isolamento e a perda de interesse por atividades 
que antes produziam prazer.

Relatos clínicos trazem ainda uma perspectiva das fases emocionais que envolvem 
negação, frustração, raiva e gradativa aceitação – algo que requer suporte psicológico e 
compreensão da doença em suas múltiplas dimensões (Amato, 2023). Tais estágios, embora 
não sejam lineares, refletem a necessidade de abordagens terapêuticas que contemplem 
não apenas o manejo dos sintomas físicos, mas também a reconstrução de uma identidade 
mais positiva e resiliente; nesse sentido, a orientação profissional pode orientar um novo 
olhar sobre o próprio corpo, desestimulando posturas de autocensura.

Estudos também destacam o papel do medo de julgamentos externos, uma vez 
que a presença de lipedema costuma levar as pacientes a se perceberem como “culpadas” 
por não corresponderem às expectativas sociais de magreza ou por não conseguirem 
controlar a progressão do acúmulo adiposo (Andrade, 2023). Esse receio alimenta quadros 
de ansiedade, pois o desconforto com o formato corporal gera expectativas negativas 
acerca do olhar dos outros – fomentando comportamentos de evitação e fuga de situações 
de exposição pública.

O desequilíbrio emocional inerente ao lipedema, quando atrelado à cronicidade do 
quadro, pode favorecer o desenvolvimento de pensamentos de desvalia e culpa; a sensação 
de inadequação a regras estéticas dominantes pode se tornar constante, o que perpetua 
um estado de alerta interno (Czerwińska e Sowińska-Heim, 2022). Quando essa condição 
clínica não recebe a devida validação social e profissional, a tendência é que sentimentos de 
tristeza se intensifiquem, culminando em diagnósticos formais de depressão ou transtornos 
de ansiedade em níveis consideráveis.

Conforme o acúmulo de tensão e culpa se acumula, há maior suscetibilidade 
à irritabilidade e a conflitos interpessoais – uma dinâmica que afeta não só a pessoa 
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diagnosticada, mas também o ambiente familiar e as relações sociais ao redor (Silva, 2024). 
O convívio com crises de ansiedade constantes, associadas à dor crônica, desencadeia 
hipervigilância do próprio corpo, dificultando a concentração em atividades cotidianas e 
promovendo agravamento de quadros depressivos quando não há intervenções de suporte.

Estratégias de enfrentamento voltadas à promoção de autoestima e à redução 
de sintomas ansiosos e depressivos incluem terapias individuais (por vezes pautadas em 
abordagens cognitivo-comportamentais) e iniciativas de grupo, que reforçam a importância 
do autocuidado e da empatia entre pares (Americano et al., 2025). Em vários casos, combina-
se acompanhamento psicológico com orientações nutricionais e exercícios adaptados – 
a perspectiva multidisciplinar busca, antes de tudo, construir um senso de valor pessoal 
menos atrelado ao padrão corporal imposto socialmente, abrindo caminho para a melhoria 
da saúde mental e a redefinição da relação com o próprio corpo.

Estigma Social e Desafios Psicossociais

A percepção do corpo feminino costuma sofrer fortes influências de padrões 
estéticos enraizados – esses ideais acabam por potencializar situações de discriminação, 
de modo que mulheres com lipedema convivem com julgamentos baseados na aparência 
(Amato e Benitti, 2019). A sociedade frequentemente pressupõe que todo acúmulo de 
gordura decorra de sedentarismo ou de descaso com a saúde; essa visão equivocada 
ignora os fatores multifatoriais envolvidos na condição, o que estimula preconceitos e 
reforça estereótipos ligados à gordofobia.

Ainda que existam campanhas que promovam corpos diversos, o discurso social 
dominante – centrado em um modelo de magreza – continua produzindo barreiras para 
quem escapa desse padrão, criando contextos de marginalização (Amato e Amato, 2020). 
Muitas mulheres relatam sentir-se culpadas por não se encaixarem nas expectativas 
alheias; nesse contexto, podem surgir comportamentos de autossabotagem ou tentativas 
extremas de emagrecimento, sendo essas estratégias ineficazes no caso do lipedema, que 
não responde de modo uniforme às dietas convencionais.

A gordofobia, por vezes institucionalizada, leva a episódios de humilhação pública e 
comentários depreciativos que impactam a saúde mental; tais ocorrências podem acontecer 
em ambientes de trabalho, escolas ou até mesmo no seio familiar, ocasionando traumas 
que afetam a autoconfiança (Dudek et al., 2018). Em muitas situações, o julgamento parte 
de profissionais de saúde pouco familiarizados com o lipedema, o que reforça a ideia de 
que a paciente seria simplesmente “indisciplinada” ou “desleixada” – uma postura que 
desconsidera as causas orgânicas e hormonais subjacentes.

Esses estigmas acabam agravando desafios psicossociais, já que a pressão social 
para reduzir medidas corporais tem efeito direto no aumento de ansiedade e depressão – um 
fenômeno atestado em estudos que apontam correlações entre o lipedema e a deterioração 
do bem-estar psíquico (Alwardat et al., 2020). Quando o preconceito se manifesta, seja por 
meio de comentários maldosos ou de comportamentos excludentes, a resposta emocional 
pode ser o afastamento voluntário de círculos sociais, na tentativa de evitar olhares e falas 
constrangedoras.

A decisão de isolar-se constitui uma forma de autoproteção: muitas mulheres, 
temendo represálias ou zombarias, deixam de frequentar academias, praias e eventos 
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onde o corpo ficaria exposto (Silva, 2024). Nesse processo de retraimento, intensifica-se 
a sensação de solidão, com impacto nocivo na capacidade de enfrentar os obstáculos 
gerados pela própria condição, dificultando a busca de tratamento e a adesão a estratégias 
de autocuidado.

Diversos relatos indicam que esse quadro se agrava quando outras comorbidades – 
como ansiedade ou depressão – entram em cena, pois a baixa autoestima alicerça condutas 
de esquiva social (Andrade, 2023). Nessas circunstâncias, o medo de julgamentos externos 
e a ausência de suporte emocional levam muitas pacientes a renunciar a convívios coletivos, 
abrindo espaço para pensamentos negativos que reforçam crenças de incapacidade; em 
paralelo, a falta de informação acerca do lipedema no ambiente comunitário estimula a 
manutenção de mitos e preconceitos que perpetuam o ciclo de isolamento.

Algumas mulheres reportam que até a família reproduz estereótipos, atribuindo o 
ganho de peso apenas a escolhas alimentares inadequadas – fator que pode gerar conflitos 
domésticos e alimentar sentimento de culpa (Amato, 2023). Nesse contexto, torna-se 
imprescindível uma abordagem psicoeducativa e inclusiva, que não se limite a “culpar” o 
indivíduo mas esclareça que o lipedema demanda acompanhamento especializado, com 
enfoque fisioterápico, nutricional e psicológico para lidar tanto com as limitações físicas 
quanto com a estigmatização.

Abordagens humanizadas e sensibilizadas para a questão do corpo são apontadas 
como caminhos promissores para reverter a marginalização, pois o acesso a redes de 
apoio e a grupos de pacientes, por exemplo, favorece o compartilhamento de vivências e 
estratégias de aceitação (Nahum, 2023). O reconhecimento do lipedema como condição 
crônica independente do comportamento alimentar impulsiona debates sobre a importância 
de romper padrões discriminatórios – rompimento esse que começa pelo diálogo com 
profissionais de saúde, familiares e, sobretudo, pelos espaços sociais que insistem em 
reforçar ideais corporais rígidos.

Estratégias de Enfrentamento e Intervenções Psicológicas

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) figura como uma das abordagens mais 
recorrentes para auxiliar mulheres diagnosticadas com lipedema a lidarem com sentimentos 
de ansiedade e baixa autoestima – a ênfase recai sobre a reestruturação de pensamentos 
automáticos negativos, que, em muitos casos, reforçam a sensação de desvalia e de não 
pertencimento (Andrade, 2023). Essa modalidade terapêutica busca modificar crenças 
distorcidas acerca da própria imagem corporal; nesse sentido, estimula-se a substituição 
de interpretações autodepreciativas por percepções mais equilibradas e realistas acerca 
dos limites e potencialidades individuais.

Estratégias específicas – como o registro de pensamentos disfuncionais e a prática 
de técnicas de relaxamento – auxiliam na quebra de ciclos ansiosos, permitindo que a 
paciente compreenda o papel de variáveis hormonais e genéticas que excedem o mero 
controle da dieta (Amato e Benitti, 2019; Dudek et al., 2018). Esse suporte psicológico, 
em conjunto com a discussão do lipedema no ambiente terapêutico, pode favorecer 
a conscientização de que o distúrbio não é fruto de preguiça ou descuido, e sim de um 
conjunto complexo de fatores orgânicos que demandam intervenção especializada.
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Outras abordagens psicoterapêuticas, como a Terapia de Aceitação e Compromisso 
(ACT), também apresentam relevância nesse cenário; diferentes técnicas de mindfulness 
possibilitam uma relação menos conflituosa com o corpo e com a dor crônica, de modo que 
as pacientes passam a valorizar conquistas cotidianas em vez de focar unicamente no peso 
ou em medidas corporais (Oliveira, 2024). Na prática, esse realinhamento de expectativas 
diminui a autocrítica e fortalece a adesão a tratamentos fisioterápicos ou nutricionais – algo 
essencial para manter a funcionalidade.

Não se restringe, contudo, o plano de cuidado à esfera individual: incluir sessões de 
terapia familiar ou de casal pode mostrar-se fundamental quando há falta de compreensão 
do entorno social (Nahum, 2023). Membros da família, por vezes, tendem a compreender a 
patologia como resultado de maus hábitos; daí a importância de inserções psicoeducacionais 
que expliquem as características do lipedema, promovendo maior empatia e engajamento 
para oferecer suporte diário às necessidades físicas e emocionais de quem sofre com o 
acúmulo desproporcional de gordura.

Além do campo clínico, intervenções em grupo – como rodas de conversa ou 
grupos de apoio liderados por psicólogos – reforçam a troca de experiências (Silva, 2024). 
Nesses espaços, as participantes aprendem umas com as outras, trocando relatos sobre 
como lidam com a dor ou com o preconceito, percebendo semelhanças em seus desafios. 
O alívio gerado pelo senso de pertencimento contribui para a redução do isolamento social, 
frequentemente agravado pelo receio de julgamentos.

A articulação entre psicologia e outras áreas da saúde mostra-se imprescindível 
para aprimorar resultados; fisioterapeutas e nutricionistas podem alinhar seus protocolos 
para contemplar as limitações de cada paciente (Amato, 2023; Forner-Cordero; Forner-
Cordero; Szolnoky, 2021). Enquanto um programa de exercícios adequados – somado a 
orientações alimentares – ajuda a moderar o inchaço e os desconfortos, a terapia fortalece 
a capacidade de enfrentamento psíquico e auxilia no manejo de sintomas depressivos ou 
ansiosos que possam emergir durante o processo.

Muitos estudos sinalizam que as intervenções psicológicas desempenham papel de 
proteção contra recaídas, uma vez que os pensamentos automáticos autodestrutivos podem 
ressurgir diante de pequenos insucessos (Alwardat et al., 2020). A possibilidade de retomar 
o diálogo terapêutico em momentos críticos impede o aprofundamento de transtornos de 
humor, além de favorecer o resgate da motivação para prosseguir com exercícios resistidos 
ou outras propostas de manejo fisioterapêutico que exigem disciplina contínua (Amaral, 
2023).

O suporte psicológico, inserido em uma equipe multiprofissional, potencializa a 
autoconfiança; a mulher com lipedema, ao ser ouvida em suas angústias e validada em 
suas necessidades, tende a desenvolver maior autonomia (Americano et al., 2025). É nesse 
cenário que a presença de um psicólogo, somada a nutricionistas, fisioterapeutas e médicos 
capacitados, reforça a visão integral do paciente, assegurando que tanto a dimensão física 
quanto a emocional sejam contempladas durante o tratamento e na rotina de cuidados 
prolongados.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A investigação desenvolvida ao longo deste estudo evidenciou múltiplas facetas 
relacionadas ao lipedema, principalmente no que tange às implicações clínicas e psicológicas 
que afetam mulheres em diferentes faixas etárias e contextos sociais. Houve a necessidade 
de delinear uma compreensão aprofundada sobre a dor crônica e a limitação funcional, 
aspectos capazes de modificar significativamente a autonomia e a imagem corporal. Desse 
modo, estabeleceu-se um panorama que dialoga com os desafios diários de mobilidade e 
bem-estar emocional.

O propósito de avaliar o impacto do lipedema na qualidade de vida motivou reflexões 
sobre as demandas de reconhecimento clínico e de apoio especializado. As informações 
coletadas, associadas à percepção de estigmas e preconceitos culturais, permitiram 
compreender a urgência de abordagens integradas em saúde, com destaque para o 
suporte psicológico. A análise de dados qualitativos mostrou que ações interdisciplinares 
contribuem para minimizar a ansiedade e a depressão, expandindo as possibilidades de 
tratamento e de acolhimento.

A proposta inicial buscava identificar as relações entre as complicações físicas – 
dor, hematomas e sobrecarga muscular – e os fatores emocionais como baixa autoestima e 
transtornos de humor. O resultado da pesquisa foi o reconhecimento de que esses fatores 
dialogam intensamente, a ponto de formar um ciclo que reforça vulnerabilidades físicas e 
psíquicas. A meta de compreender esse processo foi alcançada por meio do levantamento 
de relatos, pesquisas bibliográficas e discussão das intervenções possíveis.

As hipóteses levantadas indicavam que abordagens multidisciplinares, envolvendo 
não apenas recursos médicos, mas também suporte psicoterapêutico e orientações 
nutricionais, podem amenizar os prejuízos funcionais e emocionais. A confirmação dessa 
perspectiva foi verificada na medida em que as práticas apresentadas no corpo do trabalho 
sugerem redução de sintomas depressivos e melhoria na percepção de bem-estar. Também 
se constatou que a falta de informação e o estigma social são fatores que dificultam a 
identificação precoce e o cuidado consistente.

O problema de pesquisa, voltado à escassez de apoio efetivo para mulheres com 
lipedema, foi examinado à luz de propostas de tratamento que vão além de recomendações 
para emagrecimento. Foi possível mostrar que a condição exige, antes de tudo, 
reconhecimento clínico especializado e a integração de diferentes áreas de conhecimento, 
do acompanhamento fisioterapêutico à assistência emocional. Nesse sentido, a carência 
inicial de soluções efetivas encontrou respostas plausíveis nos exemplos de boas práticas 
discutidos.

Algumas limitações surgiram na fase de busca de material e de filtragem de artigos 
relevantes, pois determinados estudos estavam indisponíveis em acesso aberto ou não 
apresentavam conteúdo completo para análise. Ainda assim, a consulta a bases acadêmicas 
e o recorte de textos em português e inglês possibilitaram um alcance suficiente para apoiar 
as reflexões propostas. Falta investigar, com maior profundidade, aspectos genéticos e 
hormonais, além de ampliar a amostra de pesquisas que avaliem a eficácia de intervenções 
psicológicas em diferentes estágios do lipedema.
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Há, portanto, margem para novos estudos que se debrucem sobre a personalização 
de estratégias terapêuticas e a expansão dos serviços de saúde. A consolidação de equipes 
multidisciplinares e a disseminação de informações corretas a respeito do lipedema 
despontam como caminhos para assegurar mais dignidade às mulheres diagnosticadas. 
Dessa forma, as descobertas aqui relatadas fortalecem o olhar abrangente, conjugando 
assistência física e suporte emocional para melhoria efetiva da qualidade de vida.
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RESUMO

Introdução: Este projeto aborda a doação de sangue, destacando sua im-
portância e a necessidade de analisar os índices de doação para aprimo-
rar as ações de saúde. O sangue, utilizado como tratamento há séculos, 
passou a ter desenvolvimento científico após o século XIX, com a desco-
berta dos sistemas ABO e RH. No Brasil, a Constituição de 1988 e o SUS 
trouxeram mais segurança ao programa de sangue e hemoderivados. 
Apesar de simples e seguro, a doação ainda é cercada de preconceitos 
e desinformação. A educação continuada é essencial para aumentar os 
doadores e garantir a autossuficiência sanguínea. Objetivo: O projeto visa 
analisar o índice de doação de sangue em um município do Sul de Minas, 
identificar o número de doadores por habitantes e entender os motivos 
que dificultam a fidelização dos doadores. Método: O estudo é quantita-
tivo, transversal e descritivo, realizado em um município com cerca de 
17.000 habitantes. A pesquisa envolverá 37 indivíduos por meio de ques-
tionário online. Resultados e Discussão: A maioria dos doadores é jovem, 
com destaque para as faixas etárias de 19 a 24 anos, 31 a 36 anos e 42 a 
47 anos. O perfil de gênero é equilibrado, mas a frequência de doação é 
influenciada pelo intervalo entre as doações. As principais motivações são 
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altruísmo e solidariedade (69%), enquanto as barreiras incluem falta de tempo, exigências 
laborais e dificuldades de acesso. Conclusão: A análise revela a necessidade de ampliar 
pontos de coleta e campanhas de conscientização, sendo necessárias políticas públicas 
eficazes e descentralização dos serviços.

Palavras-chave: transfusão sanguínea; doador; voluntariado.

ABSTRACT

Introduction: This project addresses blood donation, highlighting its importance and the need 
to analyze donation rates to improve health actions. Blood, used as a treatment for centu-
ries, began to have scientific development after the 19th century with the discovery of the 
ABO and Rh systems. In Brazil, the 1988 Constitution and the SUS (Unified Health System) 
brought more security to the blood and blood products program. Despite being simple and 
safe, donation is still surrounded by prejudice and misinformation. Continuing education is 
essential to increase the number of donors and ensure blood self-sufficiency. Objective: The 
project aims to analyze the blood donation rate in a municipality in southern Minas Gerais, 
identify the number of donors per inhabitant, and understand the reasons that hinder donor 
retention. Method: The study is quantitative, cross-sectional, and descriptive, conducted in a 
municipality with approximately 17,000 inhabitants. The research will involve 37 individuals 
through an online questionnaire. Results and Discussion: Most donors are young, with a 
significant presence in the age groups of 19 to 24 years, 31 to 36 years, and 42 to 47 years. 
The gender profile is balanced, but donation frequency is influenced by the interval between 
donations. The main motivations are altruism and solidarity (69%), while barriers include 
lack of time, work demands, and difficulties in accessing donation centers. Conclusion: The 
analysis reveals the need to expand collection points and awareness campaigns, with effec-
tive public policies and decentralization of services being necessary.

Keywords: blood transfusion; donor; volunteering.

INTRODUÇÃO

O sangue, um fluido vital e altamente eficiente no transporte de nutrientes, oxigênio 
e resíduos metabólicos, apresenta uma notável complexidade. Com sua consistência 
viscosa e um pH perfeitamente ajustado em torno de 7,4, totaliza cerca de 5 litros em um 
adulto médio. Sua composição multifacetada engloba uma tríade essencial: as hemácias, os 
glóbulos brancos e as plaquetas. Estas células, integradas ao plasma sanguíneo, formam 
um sistema harmonioso e dinâmico (Piezzi; Fornés, 2008).

O tratamento curativo por intermédio da transfusão de sangue, também chamada 
de hemoterapia, recebeu notável significância nas ciências médicas nos últimos séculos. 
Durante vários períodos da história, o tecido sanguíneo representou uma grande importância 
social, sendo influenciado e refletido por ideais, filosofias, religiosidades e crenças, tendo 
algumas delas presentes até o atual momento da história. No período antigo, o sangue era 
um líquido correlacionado à juvenilidade, sendo ofertado como elixir da longa vida aos mais 
velhos da comunidade (Milagres; Velloso, 2023).
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A doação de sangue é um ato voluntário, conforme a legislação vigente. Que consiste 
na oferta de sangue através da punção venosa que é realizada nos hemocentros em todo 
o país, com o objetivo de auxiliar aqueles que necessitam de transfusões. A importância da 
busca por doadores é evidente, uma vez que não há um substituto fidedigno para o sangue 
humano. Essas doações são essenciais para suprir as demandas de diversos setores da 
sociedade, garantindo o abastecimento contínuo do sistema de saúde (Santiago; Martins, 
2023).

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), é preconizado que ao menos 
3% da população de uma nação esteja engajada no processo de doação voluntária, porém, 
no Brasil apenas 1,6% dos indivíduos estão empenhados como doadores. Para que esse 
número se elevasse as campanhas de conscientização ganharam mais espaço, não apenas 
informando, mas também sensibilizando sobre a necessidade das doações constantes. Fato 
que surtiu certo efeito, visto que em 2019 os doadores regulares representavam 43,3%, os 
que doaram pela primeira vez 37,4% e os doadores esporádicos 19,3%. Ademais, ainda 
há um longe trajeto para atingir a meta da OMS e garantir segurança às necessidades da 
população (Silva et al., 2021).

Essa pesquisa visa compreender os números relacionados a doação voluntária, da 
mesma forma que busca compreender os motivos que promovem uma baixa presença nas 
doações e/ou lhes impedem de desenvolver uma fidelidade junto ao hemocentro. Ademais, 
tal artigo irá enriquecer o município trabalhado, os profissionais atuantes e os gestores de 
saúde.

Tendo em vista tal significância, este artigo objetivou analisar o índice de doação 
de sangue de um município do Sul de Minas, bem como identificar o número de doadores 
por habitantes do mesmo município, além de descobrir razões pelo quais os voluntários não 
comparecem para a realização das doações de sangue. 

REFERENCIAL TEÓRICO

A História da Hemoterapia

Desde os primórdios da história, o sangue foi utilizado como tratamento, mas não 
se consolidou devido à ineficácia das transfusões rudimentares, frequentemente feitas 
com sangue de animais como galinhas e porcos, que não apresentavam bons resultados 
(Hemominas, 2014). O primeiro grande incidente histórico relacionado à hemoterapia 
ocorreu em 1492, quando o Papa Inocêncio VIII recebeu sangue de três jovens. O resultado 
foi trágico, com a morte dos jovens e do Papa, o que gerou maior interesse pelo estudo da 
hemoterapia (Martins et al., 2021).

O anatomista William Harvey, em 1628, contribuiu significativamente para a com-
preensão da circulação sanguínea, o que foi essencial para o avanço das transfusões de 
sangue. No entanto, foi apenas em 1818 que James Blundell sugeriu que o sangue humano 
seria o único adequado e seguro para transfusões, uma das descobertas mais importantes 
do período pré-científico (Pereira; Bastos, 2009).
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No Brasil, a hemoterapia foi discutida pela primeira vez em 1879, com a tese do 
Dr. José Vieira Marcondes, que detalhou as reações hemolíticas em transfusões homem-
animal. Embora a tese tenha sido rejeitada, ela foi sustentada na Faculdade de Medicina da 
Bahia no mesmo ano, tornando-se um marco no estudo da hemoterapia no país (Junqueira; 
Rosenblit; Hamerschlak, 2005).

O sistema ABO, descoberto por Karl Landsteiner em 1901, foi um avanço crucial, 
revelando os tipos sanguíneos A, B, AB e O, e as incompatibilidades sanguíneas. Em 1940, 
Landsteiner e Alexander Wiener descobriram o sistema Rh, essencial para a compatibilidade 
sanguínea, o que aprofundou ainda mais o conhecimento sobre transfusões (Batissoco; 
Novaretti, 2003; Rahfeld; Withers, 2020).

No Brasil, a Constituição de 1988 trouxe grandes avanços para a hemoterapia, com 
a criação do Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados (PLANASHE). A Constituição 
também regulamentou a doação voluntária de sangue e proibiu a prática de doações 
remuneradas, promovendo maior segurança e acessibilidade ao sistema de saúde brasileiro 
(Vitorino et al., 2022).

Critérios para Doação

A doação de sangue envolve vários critérios e precauções para garantir a segurança 
do processo. Entre os requisitos legais, destaca-se a realização de uma entrevista inicial 
para assegurar que todas as informações fornecidas sejam verdadeiras. O intervalo de 
doações varia conforme o sexo: homens podem doar até 4 vezes por ano, com um intervalo 
de 2 meses, e mulheres podem doar até 3 vezes, com um intervalo de 3 meses. O volume 
máximo retirado é de 450 ml para ambos (FHB, 2024).

A segurança no processo de doação é fundamental, e para garantir que o doador 
seja apto, uma série de pré-requisitos são exigidos. Estes incluem idade entre 16 e 69 
anos, peso mínimo de 50 kg, estar bem alimentado e evitar alimentos gordurosos nas 3 
horas anteriores à doação, entre outros critérios (Brasil, 2017). Os principais requisitos se 
relacionam com ausência de doenças, bem como ausências de situações que podem levar 
a condições de agravos, para a doação de sangue, há necessidade de um documento de 
identidade com foto e um mínimo de 6 horas de sono nas 24 horas anteriores.

Existem também impedimentos temporários para a doação, como gripe, resfriado, 
período gestacional e pós-gravidez, entre outros que exigem um período de espera até que 
o doador esteja apto novamente para realizar a doação, como a exigência de aguardar 7 
dias após o desaparecimento de sintomas de gripe ou resfriado (FHB, 2024).

Além dos impedimentos temporários, existem condições que resultam em 
impedimentos definitivos para a doação de sangue. Tais como: doenças transmissíveis 
pelo sangue, como hepatites B e C, HIV, e malária, tornam a doação inviável de forma 
permanente. Também são incluídos casos como o uso de drogas ilícitas injetáveis e a 
presença de certos tipos de piercings (Brasil, 2017).

De acordo com o Ministério da Saúde (2017), pessoas com diabetes, hipertensão 
ou anemia enfrentam algumas restrições para doar sangue. No caso de diabetes, a doação 
é permitida apenas para aqueles que controlam a doença com dieta ou medicamentos 
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orais, sem complicações vasculares. Para hipertensos, é necessário comprovar o controle 
da condição com um relatório médico. No caso de anemia, a doação é permitida se os 
níveis de hematócrito ou hemoglobina estiverem dentro dos limites estabelecidos.

Atual Situação das Doações no Mundo, Brasil e Região

Anualmente, mais de 81 milhões de doações de sangue são realizadas globalmente, 
mas é preocupante que os países em desenvolvimento, que abrigam 81% da população 
mundial, contribuam com apenas 45% desse total. Na América do Sul, países como Equador, 
Colômbia e Peru apresentam taxas de doação inferiores a 3%. Além disso, nações com 
históricos de altas taxas de doação, como os Estados Unidos e vários países africanos, 
incluindo África do Sul e Angola, estão enfrentando uma diminuição no número de doações 
(Pessoni; Aquino; Alcantara, 2020).

A pandemia de covid-19 evidenciou a escassez de doações de sangue, com a 
Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) alertando para uma queda de 20% nas 
doações na América Latina e no Caribe desde 2017. Em 2020, mais de 8 milhões de bolsas 
foram coletadas, mas a demanda continua superando a oferta, especialmente em países 
de baixa renda. Somente 48% do sangue foi proveniente de doações voluntárias em 2020, 
ficando distante da meta de 100% recomendada pela OPAS, um aumento de apenas 2% 
desde 2017 (OPAS, 2022).

No Brasil, a taxa de doação foi de 14 doações por 1.000 habitantes em 2022, 
colocando o país dentro da meta da OMS, mas ainda abaixo do ideal. Os dados de 2023 
indicam um aumento nas doações, com 2.452.425 bolsas coletadas entre janeiro e setembro, 
contra 2.340.048 no mesmo período de 2020. Em Minas Gerais, a rede Hemominas, com 
22 unidades descentralizadas e 12 postos de coleta externa, garante uma cobertura de 
mais de 90% do estado (Fiocruz, 2023).

MATERIAIS E MÉTODOS

A pesquisa de caráter quantitativa, transversal e descritiva, com a participação 
de seres humanos e aplicação de um questionário por meio de entrevistas estruturadas. 
Conforme Fonseca (2002), os resultados de uma pesquisa quantitativa são quantificáveis e, 
ao utilizar amostras amplas, permitem um retrato fidedigno da população investigada, com 
foco na objetividade. Essa abordagem compreende que a realidade deve ser entendida 
por meio da análise de dados brutos, valendo-se de instrumentos padronizados e neutros 
e recorrendo a uma linguagem matemática para descrever as causas de um fenômeno. 
Esse método possibilita a obtenção de informações que, isoladamente, dificilmente seriam 
acessíveis. Gil (2008) define as entrevistas estruturadas como aquelas que possuem 
perguntas fixas, ordenadas e extensas, permitindo o levantamento de um grande volume de 
dados. O entrevistador, por sua vez, necessita de um roteiro estruturado com embasamento 
teórico-científico e perguntas bem definidas para atingir o objetivo da pesquisa (Trivinõs, 
1987; Manzini, 2003). O propósito deste artigo foi analisar o índice de doação de sangue 
em um município no Sul de Minas.
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A pesquisa foi realizada em um município mineiro, situado próximo à BR-381 e entre 
as principais capitais do sudeste do Brasil, caracterizado por sua importância histórica como 
“berço do Sul de Minas”. Com cerca de 17.000 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE, 2022), a economia local destaca-se pela produção de 
café, cultivo de cítricos, turismo cultural e religioso e diversas formas de artesanato. Nomes 
ilustres, como Vital Brazil e Maria de Lourdes Alves Martins, também são associados a esse 
município.

Para a composição da amostra, foram incluídos todos os indivíduos cadastrados 
como doadores voluntários na Secretaria de Saúde do município, independentemente de 
já terem realizado uma doação de sangue. Os doadores que não estavam presentes no 
município no período da coleta de dados foram excluídos. Quanto aos riscos, considera-
se que há um risco mínimo de extravio ou vazamento dos dados pessoais obtidos por 
meio do questionário, o que poderia causar constrangimento aos participantes. Para mitigar 
esses riscos, assegurou-se que o processo seria conduzido com rigor ético e que os dados 
seriam utilizados apenas para fins científicos, com acesso restrito aos pesquisadores. O 
benefício deste estudo residiu na contribuição científica para a compreensão do perfil e das 
características dos doadores, especialmente no que se refere ao afastamento das doações, 
o que poderá embasar melhorias nos serviços de saúde oferecidos.

A amostragem foi composta por 37 participantes, selecionados de um universo de 80 
doadores, cálculo realizado com uma margem de erro de 10% e nível de confiança de 90%. 
O questionário, elaborado pelo próprio autor, foi disponibilizado via Google Forms. A seleção 
dos participantes ocorreu por sorteio, a partir do cadastro de doadores voluntários, após 
a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP). Durante a apresentação, 
os objetivos da pesquisa e métodos foram explicados ao público-alvo, seguido do convite 
para participação e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
O questionário continha 11 perguntas, em sua maioria de múltipla escolha, abordando 
motivos que dificultam a regularidade das doações de sangue, características demográficas 
e frequência de doação.

O desenvolvimento da pesquisa obedeceu uma sequência de etapas: revisão 
bibliográfica, definição do referencial teórico sobre hemoterapia e doação de sangue, 
elaboração da ficha de coleta de dados, preenchimento do termo de autorização, submissão 
ao Comitê de Ética, elaboração do questionário e sorteio dos participantes. Em seguida, foi 
realizada a coleta e análise dos dados, com descrição final dos resultados.

Os dados coletados foram analisados e interpretados pelo autor, com apoio de 
tabelas e gráficos no Excel, para visualização dos resultados em valores absolutos e 
relativos, possibilitando uma síntese concisa. O estudo observou os preceitos éticos da 
Resolução Nº 466/12 e Resolução Nº 510/16, que tratam das pesquisas em Ciências 
Humanas, garantindo anonimato, privacidade e sigilo profissional, bem como autonomia 
dos participantes para decidir pela participação.

Foi encaminhada à instituição parceira uma carta de apresentação dos pesquisadores 
e do projeto. Após a liberação por parte da instituição, a aplicação do projeto será realizada. 
As entrevistas tiveram início após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Unincor. (CEP), CAAE: 81421424.0.0000.0295 e número do Parecer: 
7.031.525.



156

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 13

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Esta seção, denominada resultados e discussão tem por função apresentar e 
discutir os dados obtidos a partir do questionário online aplicado aos doadores de sangue 
voluntários previamente cadastrados na secretaria de saúde, com o objetivo de analisar o 
índice de doação de sangue em um município do Sul de Minas.

O questionário em questão foi desenvolvido pelos pesquisadores tendo como 
base os objetivos da pesquisa e consiste de 11 questões e foi aplicado a 37 indivíduos 
sorteados dentre o universo dos doadores voluntários cadastrados, onde 33 prontamente 
responderam, não sendo possível identificar os motivos que levaram os demais a não 
responderem.

Este estudo foi de caráter voluntário, e todos os participantes foram informados e 
esclarecidos sobre todas as informações pertinentes, conforme os preceitos estabelecidos 
pela Resolução Nº 466/12 de dezembro de 2012, Resolução 510/2016, que trata da pesquisa 
em Ciências Humanas, e Resolução 580/2018, sobre a pesquisa no SUS. Portanto, todos 
os participantes tiveram liberdade de participação, direito de desistência, garantia de sigilo 
e acesso a todas as informações produzidas durante a coleta de dados e aos resultados 
da pesquisa.

Dados Sociodemográficos da Pesquisa

Os dados coletados sobre o perfil sociodemográfico dos indivíduos pesquisados 
constituem um elemento essencial para análises aprofundadas e bem fundamentadas, 
possibilitando uma compreensão mais ampla da população estudada e permitindo que os 
resultados sejam interpretados à luz de uma lógica epidemiológica consistente. Aspectos 
como idade, gênero, raça e nível de escolaridade foram investigados, compondo um retrato 
detalhado que enriquece a análise e favorece a identificação de padrões e vulnerabilidades 
específicas. Essas informações não apenas ampliam a relevância dos achados, mas 
também oferecem subsídios valiosos para a formulação de estratégias e intervenções 
direcionadas, reforçando o impacto social e científico do estudo.

Tabela 1 – Dados Sociodemográficos da Pesquisa.
VARIÁVEIS Nº %

IDADE
19-24 anos 7 21,0%
25-30 anos 3 9,0%
31-36 anos 6 18,0%
37-42 anos 1 3,0%
42-47 anos 6 18,0%
48-53 anos 3 9,0%
53-58 anos 5 15,0%
Acima de 58 anos 2 7,0%
GÊNERO
Masculino 17 52,0%
Feminino 16 48,0%
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VARIÁVEIS Nº %
RAÇA
Branca 18 54,0%
Preta 3 12,0%
Parda 12 36,0%
ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 1 3,0%
Médio incompleto 2 6,0%
Médio completo 16 49,0%
Superior incompleto 7 21,0%
Superior completo 7 21,0%

Fonte: Questionário aplicado pelos autores, 2024.

Observa-se que a maior proporção de doadores corresponde a uma população 
predominantemente jovem, entre 19 e 24 anos (21%), indicando um notável engajamento 
dessa faixa etária no voluntariado. Contudo, os grupos de 31 a 36 anos (18%) e de 42 a 
47 anos (18%) também apresentam índices elevados, ainda que ligeiramente inferiores 
aos da população mais jovem, sugerindo uma relativa homogeneidade no perfil etário dos 
doadores de sangue.

Esses dados corroboram os achados de Zago et al. (2009), ao sugerirem que a 
doação voluntária é um fenômeno que abrange múltiplas faixas etárias, cada uma delas 
apresentando padrões distintos de doação em diferentes estágios de vida.

Em relação aos gêneros, observou-se a participação de apenas dois: masculino 
(52%) e feminino (48%). A análise desses números indica uma equivalência, uma vez que o 
gênero, por si só, não se configura como um fator determinante para o ato de se voluntariar 
ou manter a doação de sangue como prática regular.

Entretanto, o sexo biológico influencia o intervalo entre as doações, conforme 
recomendado pela FHB (2024). Esse fator pode afetar a frequência na doação, visto que 
os homens podem realizar até quatro doações ao ano, enquanto as mulheres têm o limite 
de até três doações.

Em relação à raça e ao nível de escolaridade, pouco mais da metade dos participantes 
(52%) se autodeclara branca, enquanto aproximadamente 49% dos respondentes possuem 
ensino médio completo. De acordo com Zago et al. (2009), a cor da pele e o nível educacional 
não se destacam como variáveis de influência direta nos índices de doação de sangue, 
uma vez que raça e grau de escolaridade não demonstram impacto significativo na decisão 
de se voluntariar para a doação de sangue.



158

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 13

Tabela 2 - Você é doador (a) de sangue?

Fonte: Questionário aplicado pelos autores, 2024.

A análise do gráfico supracitado indica que a maior parte dos participantes da 
pesquisa se identifica como doadores de sangue (91%), resultado esperado, pois o estudo 
se concentrou em uma população previamente registrada como voluntária. No entanto, é 
essencial destacar que esse banco de doadores não se restringe apenas a pessoas que já 
efetuaram doações efetivas. Ele inclui também indivíduos que, apesar de ainda não terem 
doado, apresentam-se como elegíveis e manifestam disposição para contribuir.

Essa característica explica a ausência de unanimidade na resposta afirmativa 
“sim”, já que o perfil do banco abrange tanto doadores ativos quanto potenciais. Esse dado 
ressalta a importância de considerar a disposição para a doação, mesmo entre aqueles que 
ainda não a realizaram, pois indica um potencial de expansão da base de doadores ativos, 
desde que incentivados e orientados para a concretização desse ato voluntário.

De acordo com dados do Ministério da Saúde, a taxa de doação de sangue no Bra-
sil é de 14 doações a cada mil habitantes, colocando o país dentro da faixa preconizada, 
que varia entre 1% e 3%. No entanto, dada a imensidão territorial e as diferentes realidades 
regionais do Brasil, esse indicador se torna insuficiente para avaliar a eficácia dos sistemas 
de saúde no nível local. As disparidades entre estados, regiões e até mesmo municípios 
tornam-se evidentes, dificultando a implementação de políticas públicas eficazes. O municí-
pio em estudo é um exemplo claro dessa desigualdade, pois não segue as recomendações 
numéricas de doações per capita, o que compromete a autossuficiência sanguínea, princi-
palmente em momentos de alta demanda, como emergências e grandes desastres (Brasil, 
2023).



159

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 13

Tabela 3 - Quantas doações foram realizadas nos últimos 12 meses?

Fonte: Questionário aplicado pelos autores, 2024.

A investigação sobre o número de doações realizadas ao longo do último ano 
revelou dados preocupantes. Constatou-se que 43% dos respondentes não efetuaram 
nenhuma doação nesse período, indicando um expressivo distanciamento de uma parcela 
relevante dos potenciais doadores. Além disso, 36% dos participantes realizaram apenas 
uma doação nos últimos 12 meses, sugerindo uma baixa regularidade nas contribuições 
voluntárias, o que compromete a manutenção de estoques adequados de sangue.

Observa-se ainda que apenas uma minoria, correspondendo a 3% dos respondentes, 
alcançou a frequência de três doações anuais, demonstrando a escassa adesão a um regime 
de doação mais constante. Esse cenário sugere a necessidade de intervenções estratégicas 
para estimular a regularidade entre doadores e conscientizar sobre a importância de um 
compromisso contínuo, a fim de atender à demanda crescente dos serviços de saúde e 
garantir a disponibilidade de sangue para situações emergenciais.

Capra (2013) destaca que há uma multiplicidade de razões que motivam os 
indivíduos a se fidelizarem à doação de sangue, sendo que a combinação de altruísmo e 
solidariedade se sobressaem como fatores preponderantes nesse contexto. Contudo, em 
um contraponto, também existem diversas razões que explicam a falta de engajamento na 
doação voluntária. Muitas vezes, o principal obstáculo não é a falta de desejo, mas sim a 
presença de fatores externos de grande influência que impedem a prática. Um agravante 
particular é observado em cidades do interior, como a localidade abordada nesta pesquisa, 
que possuem recursos limitados e dependem de hemocentros situados em cidades vizinhas 
ou distantes. Essa situação dificulta a fidelização de doadores e, ao mesmo tempo, cria 
uma zona de conforto para aqueles que não se sentem responsáveis ou comprometidos 
com essa prática de responsabilidade social.
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Tabela 4 - Por qual motivo se voluntariou para ser um doador (a)?

Fonte: Questionário aplicado pelos autores, 2024.

Quanto às motivações que levaram os entrevistados a se voluntariarem para a 
doação de sangue, destaca-se o valor atribuído ao altruísmo, mencionado por 69% dos 
participantes. Esse dado revela que a maioria dos doadores é impulsionada por um senso 
de solidariedade e pelo desejo de ajudar ao próximo de forma genuína e desinteressada. 
Além disso, experiências familiares aparecem como a segunda razão mais citada, o que 
reforça a percepção da doação de sangue como um ato de amor e esperança, muitas vezes 
motivado por vivências pessoais ou de pessoas próximas que despertaram a empatia e a 
consciência sobre a importância dessa ação.

Esse achado está em consonância com Giacomini e Lunardi (2010), que demons-
tram que os doadores de sangue são motivados por uma variedade de fatores, incluindo o 
sentimento de reciprocidade, o senso de obrigação moral, a solidariedade e outros impul-
sos altruístas. No entanto, entre essas motivações, o altruísmo destaca-se como o principal 
fator de influência na decisão de se engajar na doação voluntária de sangue. Esses dados 
indicam que o ato de doar sangue vai além de uma simples ação de apoio à comunidade, 
configurando-se como uma expressão de empatia e compromisso com o bem-estar coleti-
vo.

Tabela 5 - Por qual motivo deixou de realizar doações com maior frequência?

Fonte: Questionário aplicado pelos autores, 2024.
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A pergunta final reveste-se de especial relevância para o presente estudo, uma vez 
que permite explorar uma ampla gama de possibilidades que influenciam a frequência das 
doações.

Dentre os fatores elencados, destaca-se como principal razão a alegada falta de 
tempo, mencionada por 29% dos respondentes, sugerindo que as obrigações pessoais 
e profissionais podem ser um obstáculo significativo para a prática regular da doação de 
sangue.

Em segundo lugar, surgem as restrições impostas pela atividade laboral, citadas por 
19% dos entrevistados. Esse dado sugere que compromissos e horários rígidos de trabalho 
podem dificultar a disponibilidade para doação, especialmente quando não há flexibilidade 
nas empresas para liberação dos funcionários. Logo em seguida, a localização inviável 
do ponto de coleta é apontada por 18% dos participantes, indicando que a dificuldade de 
acesso aos locais de doação constitui mais uma barreira à adesão.

Corroborando os achados de Pereira et al. (2016), observa-se que as motivações 
que impulsionam a doação de sangue são, em grande parte, de natureza intrínseca, com 
destaque para o altruísmo e a solidariedade, os quais evidenciam a disposição dos indivíduos 
em contribuir para o bem-estar coletivo. Contudo, as razões que impedem ou dificultam a 
doação, apesar de também estarem relacionadas a fatores internos, são predominantemente 
de ordem extrínseca, ou seja, externas ao indivíduo. Essa assertiva torna-se particularmente 
clara ao analisar o gráfico apresentado, que demonstra que a maior parte dos obstáculos 
à doação de sangue está associada a fatores externos, como dificuldades logísticas, falta 
de tempo, acessibilidade aos centros de coleta e outros impedimentos estruturais. Esses 
fatores evidenciam que, para aumentar o número de doações, é essencial a implementação 
de políticas públicas que abordem e mitiguem essas barreiras externas, promovendo uma 
maior facilitação e incentivo à prática regular da doação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise dos índices de doação de sangue no município do Sul de Minas evidenciou 
que, embora o ato de doar sangue seja amplamente reconhecido como um gesto crucial 
para salvar vidas, há uma série de fatores que dificultam a expansão dessa prática na região. 
Dentre os principais obstáculos, destacam-se a escassez de pontos de coleta acessíveis, 
a distância entre os centros de doação e as áreas mais remotas, a falta de incentivo por 
parte dos empregadores, bem como as deficiências nas estratégias de conscientização 
sobre a importância da regularidade nas doações. A ausência de campanhas contínuas 
de educação e a falta de engajamento social contribuem significativamente para a baixa 
adesão à doação voluntária, dificultando a criação de uma cultura solidária de doação de 
sangue.

O estudo também evidenciou que, embora haja uma base de doadores cadastrados, 
a frequência das doações ainda é insuficiente para garantir a autossuficiência sanguínea no 
município, especialmente em períodos de alta demanda, como emergências e acidentes. 
O comportamento irregular dos doadores, associado a dificuldades logísticas para engajar 
novos voluntários de maneira constante, constitui um desafio crítico a ser enfrentado. 
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Ademais, a escassez de recursos e a falta de uma maior integração entre os serviços de 
saúde locais e os hemocentros de cidades vizinhas intensificam a fragilidade do sistema de 
doação, prejudicando a capacidade de resposta em momentos de urgência.

Diante desse cenário, é imprescindível a implementação de políticas públicas 
mais eficazes, voltadas à ampliação do acesso à doação de sangue. A descentralização 
dos pontos de coleta e o fortalecimento de campanhas de conscientização, aliadas ao 
incentivo à fidelização dos doadores, são medidas essenciais para garantir um fornecimento 
sanguíneo estável e regular. Além disso, a criação de uma rede de apoio intermunicipal 
entre as cidades vizinhas é fundamental para assegurar a continuidade e sustentabilidade 
do processo de doação, especialmente em áreas com dificuldades logísticas.

Em suma, o município do Sul de Minas enfrenta desafios consideráveis para 
alcançar a autossuficiência sanguínea. Contudo, a implementação de estratégias eficazes, 
a mobilização da sociedade e a contínua avaliação do processo por meio de pesquisas 
científicas podem, sem dúvida, aumentar a adesão à doação de sangue, assegurando assim 
um fornecimento adequado para salvar vidas. A realização de novos estudos, com base em 
evidências e metodologias rigorosas, é essencial para o desenvolvimento de práticas mais 
eficientes e direcionadas à realidade local, garantindo a melhoria contínua do sistema de 
doação de sangue na região.
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RESUMO
Introdução: A sífilis na gestação é considerada um importante problema de 
saúde pública devido as suas complicações, podendo acometer diversos 
órgãos e sistemas do corpo, e caso transmitida verticalmente, a infecção 
pode acarretar a má-formação do feto, aborto ou até a morte do recém-
-nascido. O enfermeiro tem a responsabilidade realizar um pré-natal ade-
quado e as ações de seguimento, conforme as recomendações do Minis-
tério da Saúde. Objetivo: Descrever a responsabilidade do enfermeiro na 
prevenção e detecção precoce da sífilis em gestantes, baseado nos proto-
colos de saúde. Método: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura 
nas bases de dados disponíveis na Biblioteca Virtual em saúde (BVS). 
Buscou-se por artigos completos, disponíveis na íntegra, publicados nos 
últimos 10 anos, na língua portuguesa. Resultados: Foram encontrados 
seis artigos dos quais emergiram duas categorias, quais sejam, Ações 
da equipe de enfermagem na unidade básica de saúde para prevenção 
e tratamento da sífilis, Ações da equipe de enfermagem fora da unidade 
básica de saúde para controle da sífilis. A assistência do pré-natal precisa 
da humanização da atenção por parte do enfermeiro para com a gestante, 
e regularidade desta atenção e o conhecimento acerca do agravo. Res-
salta-se a importância de realizar um trabalho de busca ativa. Os meca-
nismos referentes à prevenção e ao tratamento, detalhado, por exemplo, 
como o medicamento da Penicilina, mais especificamente, a Penicilina G 
Benzatina, age no tratamento da Sífilis, oferecendo eficácia no tratamento 
da doença, e atendimento capacitado sobre as orientações dos riscos da 
disseminação da sífilis. Conclusão: Os enfermeiros são responsáveis por 
promover ações voltadas a promoção do bem-estar no processo de saúde 
e doença da sífilis. Dessa forma, é necessário que o enfermeiro busque 
capacitação para melhoria na qualidade assistencial à gestante, tornando 
assim, o tratamento efetivo. 

Palavras-chave: enfermagem; sífilis; gravidez.
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis in pregnancy is considered an important public health problem due 
to its complications, which can affect various organs and body systems, and if transmitted 
vertically, the infection can lead to malformation of the fetus, abortion or even death of the 
fetus. newborn. It is the responsibility of the nurse to perform adequate prenatal care and 
follow-up actions, according to the recommendations of the Ministry of Health. Objective: To 
describe the nurse’s responsibility in the prevention and early detection of syphilis in preg-
nant women, based on health protocols. Method: An integrative literature review was carried 
out in the databases available in the Virtual Health Library (VHL). We searched for complete 
articles, available in full, published in the last 10 years, in Portuguese. Results: Six articles 
were found from which two categories emerged, namely Actions of the nursing team in the 
basic health unit for the prevention and treatment of syphilis, Actions of the nursing team 
outside the basic health unit to control syphilis. The importance of carrying out an active 
search work is highlighted. It is noted that prenatal care where there is a humanization of the 
figure of the nurse towards the pregnant woman, who often does not have knowledge about 
the infection. Prenatal care and six consultations during pregnancy, according to the Minis-
try of Health. The mechanisms related to prevention and treatment, detailed, for example, 
as the drug of Penicillin, more specifically, Penicillin G Benzathine, acts in the treatment of 
Syphilis, offering effectiveness in the treatment of the disease, and qualified attendance on 
the guidelines of the risks of the spread of syphilis. Conclusion: Nurses are responsible for 
promoting actions aimed at promoting well-being in the syphilis health and disease process. 
Thus, it is necessary for nurses to seek training to improve the quality of care for pregnant 
women, thus making the treatment effective.

Keywords: nursing; syphilis; pregnancy.

INTRODUÇÃO

A sífilis é uma infecção de caráter sistêmico, causada por Treponema pallidum (T. 
pallidum). Bactéria exclusiva do ser humano que é adquirida por forma vertical e via sexual 
com indivíduos infectados, e quando não tratada precocemente, pode evoluir para uma 
enfermidade crônica com sequelas irreversíveis em longo prazo (Larsen; Steiner; Rudolf, 
1995, Horvath, 2011, Brasil, 2020).

A transmissão vertical é chamada de sífilis congênita, causada pela infecção a partir 
da mãe infectada para o bebê durante a gestação ou o parto. A infecção pode acarretar a 
má-formação do feto, aborto ou até a morte do recém-nascido. A transmissão pode ocorrer 
em qualquer fase da gestação, quanto mais recente a infecção, mais gravemente o feto 
será atingido. Atualmente muitas mulheres não são tratadas adequadamente, ou não fazem 
corretamente o acompanhamento do pré-natal (Brasil, 2016).

A gestação é um fenômeno fisiológico que na maior parte dos casos evolui sem 
apresentar variações ou anormalidades. Envolve diversas alterações no organismo materno, 
acarretadas pelas mudanças hormonais e aumento de peso corporal. Entretanto, existe 
uma parcela de gestantes que, por serem portadoras de alguma doença, apresentam mais 
probabilidade de evolução desfavorável, implicando riscos tanto para mãe, quanto para o 
feto, constituindo assim, “gestação de alto risco” (Brasil, 2022).
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Para realizar o cuidado às populações em geral, foi implementado em 1994, a 
Estratégia Saúde da Família (ESF) seguindo as diretrizes do Sistema Único de Saúde. A 
ESF é composta por uma equipe multiprofissional sendo médico generalista, ou especialista 
em Saúde da Família, ou médico de Família e Comunidade; Enfermeiro generalista ou 
especialista em Saúde da Família; auxiliar ou técnico de enfermagem e quatro a seis 
agentes comunitários de saúde. Conta ainda com um cirurgião-dentista, um auxiliar/técnico 
de saúde bucal, saúde mental e reabilitação (Lima; Gomes, 2021). Esta estratégia tem como 
objetivo promover a qualidade de vida da população e intervir nos fatores que colocam a 
saúde em risco, produzindo maior impacto na situação de saúde local, além de propiciar 
uma importante relação custo efetividade, entre elas a sífilis (Netto; Deslandes; Junior, 
2019). Porém nos anos de 2014 e 2015, segundo dados do boletim epidemiológico de 
2016, o Brasil teve 19% de aumento neste agravo.

A atuação do enfermeiro frente ao controle da sífilis, se dá pelo acompanhamento do 
pré-natal, com as gestantes e seus respectivos parceiros, proporcionando um atendimento 
de alta qualidade. A equipe de saúde tem um grande papel, ajudando na prevenção e 
promoção da doença, acompanhando a gestante, realizando teste e tratamento, sendo 
responsável por realizar uma anamnese, explorando o histórico de saúde, assim auxiliando 
e orientando sobre propiciar possibilidades de cura (COFEN, 2017).

O enfrentamento à transmissão da doença consiste na introdução de testes rápidos 
já no pré-natal, é importante que a paciente e seus parceiros ou parceiras também façam o 
teste. Assim confirmado, inicia o tratamento com a penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM 
(1.200.000 UI aplicados em cada glúteo). Em situações especiais, como aumento localizado 
do número de casos, o tratamento profilático poderá ser avaliado (Holztrattner et al., 2019).

Na caminhada acadêmica, houve a necessidade de aprofundar os conhecimentos 
sobre infecções sexualmente adquiridas por gestantes, especialmente a sífilis, observando 
a importância do tratamento e prevenção no período gestacional, prevenindo assim a 
evolução da sífilis congênita.

Foi realizada uma pesquisa de revisão integrativa para se aprofundar nas ações 
e cuidados de enfermagem relacionados à assistência de pré-natal adequada, assim 
identificando, diagnosticando e conduzindo ao tratamento apropriado, corroborando para a 
atenuação da disseminação da sífilis no período gestacional.

Para entender a sífilis na gravidez, buscamos compreender: Quais são as estratégias 
utilizadas pela equipe de enfermagem para reforçar as formas de prevenção e controle da 
disseminação de sífilis no período gestacional?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que consiste em sintetizar os 
resultados obtidos em pesquisa sobre um tema ou questão de forma sistemática, ordenada 
e abrangente, incluindo diferentes metodologias (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Esse método consiste na combinação de dados de leitura teórica e empírica, 
determinando o objetivo específico com instituto de responder a pesquisa norteadora 



168

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 14

“Quais são as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para reforçar as formas de 
prevenção e controle da disseminação de sífilis no período gestacional?”

A busca foi realizada na biblioteca virtual em saúde (BVS), utilizando os termos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Enfermagem, sífilis e gravidez, com os operadores 
booleanos de pesquisa “AND”, resultando em 181 artigos. Encontrou-se artigos nas bases 
de dados (LILACS) Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde, (BDENF) Base 
de Dados de Enfermagem, (MEDLINE) Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online, (CVSP Brasil) Campus Virtual de Saúde Pública, (Coleciona SUS) Ministério da 
Saúde de Adolescentes e Jovens na Coleção Nacional das Fontes de Informação do SUS 
e (CUMED) Centro Nacional de Informação de Ciências Médicas de Cuba.

Como critérios de inclusão estabeleceram-se: estudos originais, publicados em 
português, texto completo e nos últimos 10 anos, resultando assim, em 23 artigos. Os critérios 
de exclusão foram: artigos que não corroboram com a pergunta de pesquisa, artigos em 
teses e publicados há mais de 10 anos. Após a leitura aprofundada, foram selecionados 18 
artigos, excluindo 12 publicações que não responderam pergunta de pesquisa, resultando 
assim em 6 artigos elegíveis.

A estratégia de busca nas bases de dados e as respectivas quantidades de artigos 
que foram selecionados podem ser consultadas através do conteúdo exposto na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma relacionado ao processo de seleção de artigos conforme PRISMA.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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RESULTADOS

Decorrentes da pesquisa em base de dados foram encontrados seis artigos que 
contemplam o tema. Os artigos foram codificados com os codinomes A1 a A6, que estão 
apresentados no quadro 1.

A Revista da UFPE tem dois artigos publicados, os demais são de diferentes 
periódicos. No ano de 2021 ocorreu a publicação de três artigos, em 2019 dois artigos, 
sendo os dois restantes publicados em 2020 e 2019.

A seguir apresentamos os artigos com seus codinomes, título, publicação, autores 
objetivos e resultados.

Quadro 1 - Descrição dos artigos selecionados referente ao título, autores, objetivo, ano, 
periódico e resultados.

Código Título
Periódico, 

banco encon-
trado e ano 

de publicação
Autor (es) Objetivo Resultados

A1

Tendência e 
distribuição 
espacial de 

doenças 
infecciosas 

em ges-
tantes no 
estado do 
Paraná-
-Brasil

Revista Latino-
-Americana de 
Enfermagem
Scielo- 2019

Larissa Pe-
reira Falavi-
na, Maicon 
Henrique 
Lentsck, 

Thais Aidar 
de Freitas 
Mathias

Analisar a 
tendência e 

a distribuição 
espacial de 

algumas doenças 
de notificação 

compulsó-
riaem gestantes.

As infecções mais frequentes 
foram sífilis, dengue, HumanI-
mmunodeficiencyVirus, influen-
za, hepatites e toxoplasmose. A inci-
dência para sífilis, toxoplasmose, den-
gue e HumanImmunodeficiencyVirus 

aumentou 30,8%, 30,4%, 
15,4% e 2,6% ao ano, em 

média, respectivamente. Em 
média, ao ano, a incidên-

cia de sífilis aumentou 40,5% 
na Macrorregional Norte e 38% 

na Macrorregional Noroeste. 
A análise espacial mostrou, 
no último quadriênio, inci-
dência elevada para den-
gue, sífilis e infecção pelo 

HumanImmunodeficiencyVirus 
que chegaram, 

respectivamente, a 180,2, 
141,7 e 100,8 casos por 
10.000 nascidos vivos.

A2

Perfil epi-
demiológi-
co da sífilis 
congênita 

em um mu-
nicípio do 
sudoeste 
do Paraná 

/ Epide-
miological 
profile of 

congenital 
syphilis in 
a munici-
pality in 

southwes-
tern Para-

ná

Rev. Saúde 
Pública Para-
ná (Online)
Coleciona 
SUS -2019

Pilger, 
Bruna; Mar-
ques, Isa-
bela; Bor-

toli, Cleunir 
de Fatima 
Candido 

De; Battisti, 
Emi Elaine 
Stefanski

Traçar o perfil 
epidemioló-
gico da sífilis 
congênita no 
município de 

Pato Branco, Es-
tado do 

Paraná. Estudo 
retrospectivo, 
de abordagem 
quantitativa. 

Foram 
analisados dados 

disponíveis 
no Datasus, 

referentes aos 
anos de 2014 a 

2018.

No período pesquisado, 
houve 56 notificações de sí-
filis congênita predominando 
na raça branca declarada, 
cuja idade foi 0 até 6 dias 

de vida. O acompanhamento 
de pré-natal, e a descoberta 

da sífilis materna neste período 
ocorreu na maioria dos casos. 
Evidenciou-se um crescimen-
to expressivo de casos de sí-
filis congênita no município, 

que podem estar relacionados 
a possíveis falhas no trata-
mento e acompanhamento 

do pré-natal, além da dificulda-
de de tratamento da parceria 

sexual da gestante.
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de publicação
Autor (es) Objetivo Resultados

A3

Só sei que 
é uma 

doença”: 
conheci-
mento de 
gestantes 

sobre sífilis

Rev. bras. pro-
moç. Saúde 

(Impr.) 
LILACS -2021

Gomes, 
Natália da 
Silva; Pra-
tes, Lisie-

Alende; Wi-
lhelm, Laís 
Antunes; Li-
pinski, Jus-
sara Men-

des; Velozo, 
Kelly Daya-
ne Stoche-
ro; Pilger, 
Carolina 
Heleono-
ra; Perez, 
Rhayanna 
de Vargas

Analisar o conhe-
cimento de mu-

lheres que 
realizaram 
consultas 

de pré-natal em 
relação à sífilis e 
as orientações 

recebidas 
acerca da pre-
venção de sífi-
lis gestacional.

As gestantes investigadas 
demonstraram conhecimen-
to restrito sobre sífilis e sífi-

lis gestacional. Relataram que 
as orientações no pré-natal são 

superficiais. Disseram que 
a transmissão da sífilis ocorre 
por via sexual e demonstraram 

surpresa quanto às com-
plicações da doença para 
o bebê, evidenciando o 

desconhecimento sobre a sífilis 
congênita. Citaram o preser-
vativo como método de pre-

venção, porém relataram não 
utilizar quando o parceiro é fixo. 

Demonstraram conhecimen-
to restrito sobre a interpretação 

dos testes rápidos, não 
mencionando a realização do 

exame não treponêmico 
como método diagnóstico e 

confirmatório da doença.

A4

Sífilis na 
gestação: 
perspec-
tivas e 

condutas 
do enfer-

meiro

Rev. enferm. 
UFPE on line ;

BDENF - 
Enfermagem 

-2017

Jacqueline 
Targino-
Nunes , 

Ana Caro-
line Viana 
Marinho 
, Rejane 

Marie Bar-
bosa Davim 
, Gabriela 

Gonçalo de 
Oliveira Sil-
va , Rayane 

Saraiva 
Felix , Milva 

Maria Fi-
gueiredo de 

Martino

Discutir as ações 
do enfermeiro na 
atenção pré-natal 
a gestantes com 
sífilis e identifi-
car dificuldades 

encontradas 
pelos profissio-
nais na adesão 
ao tratamento 

das gestantes e 
parceiros.

Das falas emergiram três 
categorias. Ações dos enfer-

meiros no acompanhamento à 
gestante com sífilis; Aspectos 
que dificultam a eficácia no 

tratamento da sífilis gestacio-
nal, Importância da notificação 

compulsória da sífilis.

A5

Projeto 
terapêutico 

singular 
de uma 
gestante 

com sífilis: 
um relato 
de expe-
riência

Rev. enferm. 
UFPE on line ;

BDENF – 
Enfermagem- 

2021

Moreira, 
William 
Cara-

cas; Sousa 
Júnior, De-
nilton Alber-
to de; Cruz, 
SeryNeely 

Santos 
Lima; San-
tos, Débora 

de Mou-
ra; Campe-
lo, LanyLei-

de de 
Castro Ro-
cha; Sousa, 
Fernando 
Sérgio Pe-

reira de

Relatar a ex-
periência vi-
venciada por 

acadêmicos de En-
fermagem frente 
à implementação 

do Proje-
to Terapêutico 

Singular de uma 
gestante com sí-

filis.

Alcançaram-se, dentre as 
principais metas do pro-
jeto terapêutico, detec-

ção e tratamento de sífilis na 
gestante; realização da 

laqueadura pós-parto; apro-
ximação da família para com 
a assistência ofertada pela 
equipe da unidade básica 
de saúde e, como situação 

limite, tentativas frustradas de 
relacionamento terapêutico 

junto ao genitor para diagnósti-
co e início do tratamento de sí-

filis, pois se apresentou alto 
nível de resistência aos profis-
sionais. Obteve-se, apesar dos 
avanços, como um dos desfe-
chos, a identificação de sífilis 
congênita no recém-nascido.
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A6

Assistência 
pré-natal 

a gestante 
com diag-
nóstico de 

sífilis

Rev. enferm.
atenção saúde 
BDENF – En-

fermagem-
2016

Suto, Cleu-
ma Sueli 

Santos; Sil-
va, Débora 
Lima da; Al-

meida, 
Eliana do 

Sacramento 
de; Cos-
ta, Laura 

Emmanuela 
Lima; Evan-

gelista, 
Taiana 

Jambeiro

Caracterizar a 
assistência pres-
tada a gestante 
com diagnósti-
co de sífilis du-
rante o pré-na-
tal em unidades 

de saúde da 
família.

Identificação de seis ca-
sos de sífilis em gestante, 

com subnotificação importante 
em sistemas de informa-

ção, detecção de gestantes 
inadequadamente tratadas 
devido às dificuldades apre-

sentados pelos profissionais no 
manejo clínico das sífilis no cur-
so da gestação e, percentuais 
de consultas pré-natais com 

realização de exames básicos 
e teste para sífilis abaixo do 
preconizado pelo Ministério 

da Saúde.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

DISCUSSÃO

Ao realizar a leitura atenta dos seis artigos, encontramos duas categorias, quais 
sejam, as ações da equipe de enfermagem na unidade básica de saúde para prevenção e 
tratamento da sífilis e as ações da equipe de enfermagem fora da unidade básica de saúde 
para controle da sífilis.

Na primeira categoria, ações da equipe de enfermagem na unidade básica de 
saúde para prevenção e tratamento da sífilis, encontramos, conforme à análise do artigo 
intitulado A4, que no atendimento e na assistência do pré-natal, é importante que haja 
humanização da figura do enfermeiro com a gestante, a qual, muitas vezes, não possui 
quaisquer conhecimentos acerca da doença, visto que a doença referente à sífilis possui 
muita tecnicidade em relação ao seu desenvolvimento e tratamento.

Além do mais, é inquestionável a importância do pré-natal, de modo a considerar 
todos os determinantes e riscos que a ausência ou a falta de acompanhamento pode 
ocasionar na gestante e no feto, conforme à análise do artigo intitulado A2. Diante disso, as 
ações dos enfermeiros dentro das unidades básicas, devem realizar o acompanhamento 
da gestante, promovendo as informações necessárias como a importância da realização de 
seis consultas no pré-natal, conforme alerta o Ministério da Saúde. 

No que se refere às ações de prevenção e tratamento, é obrigação do enfermeiro 
detalhar como são realizados os cuidados, como exemplo, a aplicação do medicamento 
da Penicilina G Benzatina, o qual age no tratamento da sífilis, corroborando para a saúde 
psicológica da gestante que contraiu a doença. Habitualmente, as mulheres em situação 
de risco ficam assustadas com os riscos que podem ocasionar na formação de seus filhos, 
conforme se observou na análise do artigo A3.

A respeito das ações dos enfermeiros, os artigos intitulados como “A4 e A1” trazem 
à importância do tato, da paciência e da empatia na prática da profissão. Nesse contexto, 
ao se averiguar o caso de sífilis nas gestantes, é importante que o profissional esteja 
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qualificado de acordo o que preconiza o ministério da saúde no tratamento da infecção. 
Ademais, caso seja constatada a infecção na gestante, é dever do enfermeiro realizar a 
notificação e a investigação, priorizando as variáveis concernentes ao tempo e modo e, 
consequentemente  iniciar o tratamento com a Penicilina G Benzatina.

A atuação do enfermeiro deve abranger um alto rigor de conhecimento acerca do 
tratamento da infecção, isto é, os protocolos necessários e indispensáveis no respectivo 
tratamento. Podendo-se observar que um dos principais fatores, aos quais ocasionam o 
agravamento dessa infecção é devido ao tratamento inadequado ou a falta do tratamento no 
período do pré-natal. Nessa perspectiva, a falta de compromisso relacionada ao tratamento 
dessa infecção demonstra ser um dos maiores empecilhos para a extinção da doença 
relacionada diretamente a situação da saúde pública no país.

Mais adiante, no que diz respeito às maiores dificuldades no processo de tratamento 
da sífilis, as mesmas ocorrem devido à negligência que algumas unidades, representadas 
pela equipe de enfermagem, possuem em não investigar a origem e o processo de 
tratamento da sífilis na gestante e no parceiro (a).

É fundamental que haja uma adequação do tratamento da gestante e parceiro (a), 
sendo assim, despertar a necessidade do tratamento entre o casal, a fim de diminuir as 
chances de reinfecção da sífilis é de suma importância para a saúde da mulher no período 
gestacional, haja vista que esse processo de reinfecção pode agravar à saúde da mulher e 
do feto em desenvolvimento.

Sob essa lógica, segundo os fatores discorridos no artigo A5 e A1, no início do 
acompanhamento do pré-natal, em caso potencial de infecção materna, deve ser solicitado 
o exame Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), o qual deve ser, contudo, repetido 
no terceiro semestre da gestação e no momento do parto. Nesse sentido, os dois primeiros 
testes são importantes visando tratar de forma precoce a doença e visando ao tratamento 
precoce da saúde da criança respectivamente.

Com a eficácia do tratamento da doença, por meio do aconselhamento, o profissional 
da saúde pode, de forma ampla, oferecer os recursos necessários para prevenção da sífilis 
e de seu tratamento no pré-natal, em vista disso, é essencial que haja um fornecimento de 
informações em relação à prevenção e ao tratamento de forma a considerar as necessidades 
de cada paciente, ou seja, investigar o desenvolvimento do feto e da mulher visando ofertar 
um atendimento e tratamento, o qual considere a singularidade de cada gestante, por meio 
de conhecimentos específicos em relação ao medicamento e ao tratamento para com a 
paciente, conforme cita o artigo A6 no que concerne à eficácia da penicilina G benzatina.

Na segunda categoria buscamos as ações da equipe de enfermagem fora da 
unidade básica de saúde para controle da sífilis.

Sob a análise do artigo A4, o qual refere-se as ações dos enfermeiros fora da 
unidades de saúde, além da atuação de profissionais como os Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS), pode-se deduzir um caráter organizacional mais abrangente e selecionado, 
uma vez que esses profissionais, os quais compõem a ESF atuam de forma que fazem 
toda diferença no tratamento eficaz da doença, portanto, visto que há nesse sistema de 
atendimento diferentes profissionais da saúde como dentistas, médicos e enfermeiros, 
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os quais visam oferecer o melhor atendimento possível às áreas delimitadas propostas 
pelas Unidades Saúde Família poderá se obter, desse modo, uma qualificação no 
acompanhamento da gestante.

Segundo o exposto do artigo A3 a atuação amplificada desse sistema, ao atuar 
mais próximo da paciente, a equipe de enfermagem pode promover um melhor atendimento 
e os métodos de prevenção e tratamento. Esse atendimento se caracteriza como eficaz à 
medida que se cria um elo de confiança, por vezes, de familiaridade, no qual é essencial 
que a gestante tenha no profissional que a acompanha, uma vez que ao se enquadrar 
como uma paciente de alto risco, a mesma pode sofrer diversas mudanças emocionais 
e psíquicas, as quais podem acentuar a situação de agravamento do feto e da saúde da 
mulher.

Diante do contexto é uma ação do enfermeiro realizar o rastreamento da sífilis, 
o profissional enfermeiro possui um papel fundamental para a assistência adequada dos 
pacientes e controle do agravo. Destacando sua importância quanto profissional da saúde 
e buscando ações de rastreamento da sífilis em atividades de educação, que abordam 
e incentivam as formas de prevenção da doença, sendo necessário a notificação, busca 
ativa, tratamento adequado das gestantes e parceiros sexuais, e seguimento sorológico 
para comprovação da cura da doença.

Além do mais, esse atendimento pode se estender as visitas domiciliares, por 
exemplo, fator esse que também pode acentuar a aceitação da gestante de todas as 
recomendações sobre saúde de seu bebê e à sua saúde. Posto isso, oferecer orientações 
referentes à disponibilidade facilitada de atendimento ambulatorial em pacientes de alto 
risco que se concretizará como um importante mecanismo de conscientização e prevenção.

As ações dos enfermeiros devem seguir às diretrizes das políticas de saúde 
vigentes, isto é, os métodos de prevenção, tratamento e busca ativa.  É indispensável que o 
genitor seja tratado, havendo uma grande possibilidade de reinfeção da doença, conforme 
cita o artigo A4, onde os enfermeiros tiveram em busca do parceiro por oito vezes em visitas 
domiciliares resultando em medidas improdutivas para realização do teste e tratamento, 
deixando assim a gestante suscetível a uma nova reinfecção.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente trabalho fomentou a importância do projeto de articulação, onde há 
um agravante na saúde pública e que novos casos ainda surgem no Brasil e no mundo. 
Nessa perspectiva, é necessário implementar e atualizar políticas públicas que visam 
romper a transmissão das doenças. Com a realização deste estudo conseguimos chegar 
à conclusão que as profissionais da enfermagem necessitam buscar a capacitação a cada 
dia para alcançar o objetivo. Constatando que os profissionais não capacitados podem 
trazer complicações a uma sociedade.

Com isso surge a ideia de implementação de um novo sistema de rastreabilidade 
de casos notificados para controle são ações que podem ser facilmente aplicadas na gestão 
de saúde desde o pré-natal, pois previne doenças congênitas e detecta os acometidos pela 
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sífilis adquirida. Além disso, ampliar as medidas preventivas contra infecções sexualmente 
transmissíveis, para reduzir o número de casos e interferir na progressão clínica da doença, 
colocar em risco as gerações futuras.

Entretanto buscamos melhorias na qualidade assistencial a gestante e seu parcei-
ro, frente a complexidade encontrada para o tratamento mútuo, ressaltam a importância 
de realizar um trabalho de busca ativa, desse modo, para evitar uma reinfecção e obter a 
erradicação do caso. Visto que a sífilis e uma doença de notificação compulsória e deve 
ser tratada e notificada.

Este estudo serve de base para os profissionais da área de enfermagem, onde 
possibilita obter reflexões sobre sua área profissional, sobre suas ações e deveres, oriundo 
de capacitações.

Esperamos que este estudo possa contribuir para o fortalecimento das discussões 
e reflexões acerca da importância da integração ensino-serviço.  Apesar dos desafios, 
sabemos que somente com a união de todos os autores envolvidos é possível vislumbrarmos 
a concretização dos discursos da integração ensino-serviço na prática.
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RESUMO

O ácido fólico desempenha um papel essencial no desenvolvimento ade-
quado do tubo neural durante as primeiras semanas de gestação, auxi-
liando na formação e no fechamento dessa estrutura que dará origem ao 
cérebro e à medula espinhal do feto. A deficiência de ácido fólico nesse 
período crítico é um fator de risco significativo para malformações congê-
nitas. O presente estudo tem o objetivo de analisar a importância do ácido 
fólico no desenvolvimento do tubo neural e seu papel na prevenção de 
defeitos congênitos graves. A pesquisa busca esclarecer os mecanismos 
pelos quais o ácido fólico contribui para a síntese de DNA e a divisão ce-
lular nas fases iniciais da gestação, destacando sua função como cofator 
em reações bioquímicas essenciais para a produção de nucleotídeos e a 
metilação do DNA. O estudo examina também o período crítico de suple-
mentação, enfatizando a importância da ingestão adequada de ácido fóli-
co antes da concepção e nas primeiras semanas de gravidez para reduzir 
o risco de malformações.

Palavras-chave: ácido fólico; tubo neural; desenvolvimento embrionário; 
gravidez; prevenção de malformações.

ABSTRACT

Folic acid plays an essential role in the proper development of the neural 
tube during the first weeks of pregnancy, helping in the formation and clo-
sure of this structure that will give rise to the fetal brain and spinal cord. 
Folic acid deficiency during this critical period is a significant risk factor for 



177

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 15

congenital malformations. The present study aims to analyze the importance of folic acid 
in the development of the neural tube and its role in preventing serious birth defects. The 
research seeks to clarify the mechanisms by which folic acid contributes to DNA synthesis 
and cell division in the early stages of pregnancy, highlighting its function as a cofactor in 
biochemical reactions essential for the production of nucleotides and DNA methylation. The 
study also examines the critical period of supplementation, emphasizing the importance of 
adequate folic acid intake before conception and in the first weeks of pregnancy to reduce 
the risk of malformations.

Keywords: folic acid; neural tube; embryonic development; pregnancy; prevention of 
malformations.

INTRODUÇÃO

O ácido fólico, conhecido também como vitamina B9, é um nutriente essencial, com 
papel comprovado na prevenção de malformações congênitas, em especial, os defeitos do 
tubo neural (DTN), que incluem condições graves como a espinha bífida e a anencefalia. 
Durante as primeiras semanas de gestação, ocorre o fechamento do tubo neural, estrutura 
que mais tarde se diferenciará no sistema nervoso central, abrangendo o cérebro e a medula 
espinhal. Esse processo crítico depende da rápida divisão e desenvolvimento das células, 
os quais necessitam de quantidades adequadas de ácido fólico para a correta síntese de 
DNA e replicação celular (Costa, 2021).

Estudos científicos indicam que a deficiência de ácido fólico nas fases iniciais da 
gestação é um dos fatores mais significativos associados a defeitos do tubo neural, que 
podem gerar complicações severas para o feto. A espinha bífida, por exemplo, resulta de 
um fechamento incompleto do tubo neural, ocasionando exposição e, em alguns casos, 
danos na medula espinhal, levando a deficiências motoras, problemas urinários e, em casos 
graves, dificuldades neurológicas. A anencefalia, outro defeito do tubo neural, envolve uma 
ausência parcial ou total do cérebro e do crânio, sendo uma condição fatal. Assim, assegurar 
que o organismo da mulher possua níveis adequados de ácido fólico antes mesmo da 
concepção é fundamental, pois a formação do tubo neural ocorre antes que a maioria das 
mulheres descubra que está grávida (Oliveira, 2021).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e diversas associações médicas 
recomendam a suplementação diária de ácido fólico para todas as mulheres em idade fértil, 
visando prevenir DTNs, especialmente considerando que muitas gestações ocorrem de 
forma não planejada. De acordo com as diretrizes globais, a ingestão de 400 microgramas de 
ácido fólico por dia é considerada eficaz na redução do risco de malformações. No entanto, 
em casos específicos, como histórico familiar de defeitos do tubo neural ou condições que 
afetam a absorção de nutrientes, essa dose pode ser aumentada com orientação médica.

Além dos suplementos, o ácido fólico é encontrado em alimentos como vegetais de 
folhas verdes, feijões, lentilhas e produtos fortificados, como farinhas e cereais. Contudo, 
mesmo com uma dieta equilibrada, garantir níveis adequados de ácido fólico por meio da 
alimentação pode ser desafiador, devido à biodisponibilidade variável dessa vitamina nos 
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alimentos. Diante disso, vários países adotaram políticas públicas de fortificação obrigatória 
de alimentos básicos com ácido fólico, como medida de saúde preventiva. Estudos revelam 
que essas políticas de fortificação resultaram em uma queda significativa nas taxas de 
defeitos do tubo neural em diversos locais ao redor do mundo (Costa, 2021).Parte inferior 
do formulário.

Os mecanismos bioquímicos pelos quais o ácido fólico exerce sua função 
envolvem reações fundamentais do metabolismo celular. Como cofator em várias reações 
enzimáticas, o ácido fólico participa da síntese e reparo do DNA e é essencial para a 
produção de nucleotídeos, as “unidades de construção” do material genético. Durante a 
divisão celular, o ácido fólico assegura que o DNA seja replicado com precisão, evitando 
mutações e garantindo a estabilidade genômica das células em prol do desenvolvimento 
fetal adequado. Sua função na metilação do DNA – um processo que regula a expressão 
gênica – também é essencial para a diferenciação celular, promovendo a formação correta 
dos tecidos e órgãos embrionários.

A importância do ácido fólico é particularmente crítica nas primeiras quatro semanas 
de gravidez, quando o tubo neural se forma e se fecha, geralmente antes que a mulher 
descubra que está grávida. A falta de ácido fólico nesse período pode resultar em defeitos 
do tubo neural, como a espinha bífida, caracterizada por um fechamento incompleto da 
coluna vertebral e da medula espinhal, e a anencefalia, que envolve a ausência de grandes 
partes do cérebro e do crânio, sendo fatal. Por esses motivos, organizações de saúde, 
como a Organização Mundial da Saúde (OMS), recomendam que mulheres em idade fértil 
consumam diariamente 400 microgramas de ácido fólico, visando atingir um nível preventivo 
que reduza o risco de DTNs em gestações planejadas e não (Oliveira, 2021).

A suplementação de ácido fólico pré-gestacional e no início da gestação demonstrou 
reduzir em até 70% o risco de defeitos do tubo neural. Contudo, garantir essa suplementação 
ainda é um desafio, especialmente para populações vulneráveis e em locais com menor 
acesso a serviços de saúde. Assim, muitos países adotaram políticas de fortificação 
obrigatória de alimentos básicos com ácido fólico, como medida preventiva eficaz para 
alcançar um maior número de mulheres e reduzir taxas de malformações (Santos, 2007).

Este artigo visa explorar em detalhes os mecanismos bioquímicos pelos quais o 
ácido fólico contribui para a síntese de DNA e a divisão celular durante as fases iniciais do 
desenvolvimento fetal, e analisar o período crítico de suplementação, com foco na redução 
do risco de malformações. Compreender esses processos auxilia na formulação de políticas 
de saúde pública e estratégias nutricionais que promovam uma gestação saudável e 
previnam deficiências neurológicas graves, promovendo o bem-estar tanto da mãe quanto 
do feto.

METODOLOGIA

Para examinar os mecanismos bioquímicos pelos quais o ácido fólico contribui para 
a síntese de DNA e a divisão celular nas fases iniciais da gestação, além de identificar 
o período crítico de suplementação e seu impacto na redução do risco de defeitos do 
tubo neural, para a elaboração deste artigo de revisão, foi feito um estudo de caráter 
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observacional e descritivo, com análise de dados obtidos por meio de revisão de literatura 
científica, onde as buscas foram conduzidas em bases de dados acadêmicas confiáveis, 
como PubMed, SCIELO e Google Scholar, além de bases de dados de saúde, visando 
identificar artigos e estudos relevantes. Utilizando palavras-chave como “Ácido fólico”, 
“Tubo neural”, “Desenvolvimento embrionário”, “Gravidez” e “Prevenção de malformações”.

Aos critérios de inclusão, foram incluídos estudos que abordassem sobre o papel do 
ácido fólico no desenvolvimento do tubo neural e dados sobre a eficácia da suplementação 
de ácido fólico antes e durante o início da gestação, artigos em português, publicados nos 
últimos 20 anos para assegurar a relevância e atualidade das informações. E aos critérios 
de exclusão, excluíram-se estudos que não abordassem diretamente o papel do ácido 
fólico no desenvolvimento do tubo neural, artigos que não fossem publicados em português 
e publicações com mais de 20 anos.

A metodologia aplicada permitiu uma compreensão abrangente do papel do ácido 
fólico na gestação e contribuiu com evidências para fortalecer estratégias de saúde pública 
voltadas à prevenção de defeitos do tubo neural.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As principais estratégias de prevenção de malformações fetais graves incluem a 
suplementação com vitamina B9, conhecida popularmente como ácido fólico, antes da 
concepção e durante o primeiro trimestre da gravidez. O ácido fólico é fundamental para 
o desenvolvimento do organismo, participando de diversos processos bioquímicos, como 
a formação do tetrahidrofolato, que atua na conversão de serina em glicina, na metilação 
da homocisteína (Hcy) para metionina e na síntese do nucleotídeo timidilato. Ele também 
age como coenzima no metabolismo dos aminoácidos e na produção dos ácidos nucleicos, 
essenciais para a formação e manutenção do tecido nervoso. Como possuímos uma 
reserva limitada dessa vitamina—aproximadamente 34 a 68 mmol (ou 15 a 30 mg), com 
cerca de 50% armazenados no fígado—, é necessária uma ingestão diária, especialmente 
para gestantes, uma vez que em dois a três meses esse estoque pode se esgotar devido 
ao aumento da demanda metabólica. Fontes naturais de ácido fólico incluem vegetais de 
folhas verdes, como o espinafre, além de fígado, levedo de cerveja, cenoura e gema de ovo 
(Rebelo, 2015).

O ácido fólico é essencial para a replicação do DNA e a divisão celular, sendo 
especialmente relevante nas fases iniciais do desenvolvimento embrionário. Durante a 
gestação, a rápida divisão celular e o crescimento embrionário demandam quantidades 
elevadas de ácido fólico para a síntese de nucleotídeos, principalmente purinas e timidina, 
componentes fundamentais para a formação do DNA. A revisão dos estudos bioquímicos 
demonstra que o ácido fólico, ao agir como cofator em diversas reações enzimáticas, 
assegura que as células embrionárias tenham os blocos de construção necessários para 
replicar seu material genético de forma íntegra e sem mutações (Moura, 2022).

Além da síntese de DNA, o ácido fólico está envolvido na metilação do DNA, um 
processo epigenético fundamental para a regulação da expressão gênica e diferenciação 
celular. Nos primeiros dias após a concepção, o tubo neural se forma e começa a se 
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diferenciar, e a falta de ácido fólico pode prejudicar a metilação adequada dos genes 
envolvidos no fechamento do tubo neural. Essa deficiência aumenta o risco de falhas 
estruturais, como espinha bífida e anencefalia, que afetam o desenvolvimento adequado 
do sistema nervoso central. Os resultados mostram que a suplementação de ácido fólico, 
ao assegurar a metilação e a síntese de DNA, proporciona um ambiente bioquímico mais 
seguro para o embrião, reduzindo a ocorrência de mutações e defeitos estruturais.

Conforme o estudo conduzido, foi possível observar que a suplementação de ácido 
fólico em gestantes está associada à prevenção de doenças que afetam o sistema nervoso 
e cardiovascular do feto. A análise dos artigos revisados revelou que, embora alguns autores 
discordem dessa associação, a maioria dos argumentos a apoia. Quanto aos defeitos do 
tubo neural, a deficiência de ácido fólico permanece como um dos mais significativos fatores 
de risco conhecidos. Este nutriente desempenha um papel crucial no processo de divisão 
celular, sendo, assim, essencial durante a gestação (Rebelo, 2015).

De acordo com os estudos revisados, a suplementação de ácido fólico é mais eficaz 
na prevenção de DTNs quando iniciada antes da concepção e mantida durante as primeiras 
quatro semanas de gestação, período crítico para o fechamento do tubo neural. A análise 
dos resultados mostrou que mulheres que receberam suplementação adequada de ácido 
fólico (400 microgramas por dia) durante esse período tiveram uma redução de até 70% na 
incidência de DTNs em comparação com aquelas que não suplementaram (Nobre, 2011). 

Essa constatação é particularmente importante para políticas de saúde pública, 
considerando que muitas gestações não são planejadas, e grande parte das mulheres pode 
não estar ciente de que já está grávida durante o período crítico de formação do tubo neural. 
Por isso, organizações de saúde, como a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Centro 
de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), recomendam que todas as mulheres em idade 
fértil mantenham níveis adequados de ácido fólico, independentemente do planejamento 
gestacional. Além disso, a revisão identificou evidências de que algumas mulheres, como 
aquelas com histórico familiar de DTNs ou condições que dificultam a absorção de nutrientes 
(ex: doenças intestinais), podem se beneficiar de uma dose suplementar mais elevada, 
sempre com supervisão médica. Contudo, a suplementação excessiva deve ser evitada 
devido ao risco potencial de outros efeitos adversos (Paganotto, 2008).

Embora os resultados sejam promissores, a revisão destaca alguns desafios para 
a implementação universal das políticas de suplementação e fortificação de ácido fólico. 
Entre esses desafios, destaca-se a falta de conhecimento sobre a importância do ácido 
fólico entre mulheres em idade fértil, especialmente em populações de baixa renda e em 
áreas com menos acesso a informações de saúde pública. Muitos estudos sugerem que 
campanhas educativas que alcancem um público mais amplo, por meio de programas 
comunitários e serviços de saúde pública, poderiam aumentar a adesão à suplementação 
e à alimentação com alimentos fortificados.

Outro desafio importante identificado é a variabilidade na resposta individual ao 
ácido fólico, como mencionado no caso das mutações no gene MTHFR. Mulheres com 
essa variante genética podem se beneficiar mais de formas de folato biologicamente ativas, 
como o metilfolato, do que da suplementação padrão de ácido fólico, o que exige uma 
abordagem personalizada em determinados casos (Paganotto, 2008).
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Os resultados da revisão apontam que uma combinação de suplementação direta 
e fortificação alimentar é eficaz, mas recomenda-se que as estratégias preventivas também 
contemplem uma maior conscientização e campanhas de saúde pública direcionadas para 
a importância do ácido fólico. Além disso, recomenda-se que o acesso a suplementos seja 
ampliado, especialmente em locais de vulnerabilidade econômica e entre populações de 
difícil acesso aos cuidados de saúde. Programas gratuitos ou subsidiados de distribuição de 
suplementos em unidades básicas de saúde poderiam fortalecer o alcance dessa medida 
preventiva (Nobre, 2011).

Para alcançar mulheres que requerem doses diferenciadas devido a condições de 
saúde específicas, também é recomendável que governos e sistemas de saúde implementem 
estratégias de triagem genética, sempre que possível, para identificar mulheres com 
variantes genéticas como o MTHFR, que afetam a eficácia da suplementação padrão de 
ácido fólico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo ressalta a importância do ácido fólico como um nutriente 
fundamental para o desenvolvimento saudável do tubo neural nas primeiras semanas 
de gestação. Os dados revisados evidenciam que a deficiência de ácido fólico é um dos 
principais fatores de risco para o desenvolvimento de malformações congênitas graves, 
como espinha bífida e anencefalia, condições que têm consequências significativas para a 
saúde e qualidade de vida das crianças afetadas.

Os mecanismos pelos quais o ácido fólico atua na síntese de DNA e na divisão 
celular são cruciais para entender sua importância no desenvolvimento embrionário. 
Como cofator em reações bioquímicas essenciais, o ácido fólico facilita a produção de 
nucleotídeos e a metilação do DNA, processos que garantem a integridade genética e a 
correta diferenciação celular. Essas funções são particularmente críticas durante o período 
em que o tubo neural se forma e se fecha, um momento de rápida multiplicação celular e 
desenvolvimento intensivo do sistema nervoso central.

A identificação do período crítico para a suplementação de ácido fólico destaca a 
necessidade de um planejamento rigoroso em relação à saúde reprodutiva. A recomendação 
de que mulheres em idade fértil iniciem a suplementação pelo menos um mês antes da 
concepção e a mantenham durante o primeiro trimestre é fundamental para minimizar 
os riscos de DTNs. Políticas de saúde pública que promovam a conscientização sobre a 
importância do ácido fólico e que garantam o acesso a suplementos e alimentos fortificados 
são essenciais para alcançar uma população mais ampla e reduzir a incidência dessas 
malformações.

Embora as políticas de fortificação alimentar e suplementação sejam eficazes, 
a educação em saúde é igualmente vital. Muitas mulheres podem não estar cientes da 
necessidade de ácido fólico, especialmente em contextos de gestações não planejadas. 
Portanto, campanhas educativas devem ser implementadas para informar e encorajar a 
adesão à suplementação entre todas as mulheres em idade fértil.



182

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 15

Em suma, o ácido fólico é um componente crucial no desenvolvimento fetal, e sua 
suplementação adequada é uma estratégia de saúde pública eficaz para prevenir defeitos 
do tubo neural. A continuidade das pesquisas nessa área e a implementação de políticas 
públicas direcionadas são fundamentais para garantir um desenvolvimento saudável e 
seguro para as futuras gerações.
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RESUMO

O tratamento do lipedema é otimizado pela integração de abordagens te-
rapêuticas diversificadas, incluindo procedimentos nutricionais persona-
lizados, visando melhorar tanto os sintomas físicos quanto o bem-estar 
geral dos pacientes. O objetivo geral do presente trabalho foi abordar o 
lipedema. Enquanto os objetivos específicos forma abordar o lipedema, 
discorrer sobre os antecedentes genéticos e influências hormonais, sa-
lientar sobre o diagnóstico e avaliação, abranger sobre os tipos de trata-
mentos e evidenciar sobre as abordagens integrativas e procedimentos 
nutricionais. O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica bus-
cados em bases de dados online com o tempo recorte de 10 anos. A abor-
dagem integrativa no tratamento do lipedema combina terapias manuais 
como drenagem linfática e massagem terapêutica para reduzir inchaço 
e dor, enquanto exercícios específicos melhoram a força e flexibilidade 
muscular. Psicoterapia oferece suporte emocional para enfrentar desafios 
psicológicos, e práticas como acupuntura e fitoterapia aliviam dor e redu-
zem inflamação. Procedimentos nutricionais como dietas anti-inflamató-
rias, cetogênicas, mediterrâneas, e jejum intermitente mostram promessa 
na redução da inflamação e controle dos sintomas, complementados por 
suplementos como ômega-3 e vitaminas essenciais, e fitoterápicos, refor-
çando saúde geral e ajudando na gestão do peso.

Palavras-chave: lipedema; abordagem integrativa; terapias manuais; 
dieta anti-inflamatória; saúde holística.

ABSTRACT

The treatment of lipedema is optimized by integrating diverse therapeutic 
approaches, including personalized nutritional procedures aimed at impro-
ving both the physical symptoms and overall well-being of patients. The 
general objective of this study was to address lipedema. The specific objec-
tives were to discuss lipedema, examine genetic background and hormo-
nal influences, highlight diagnosis and assessment, cover treatment types, 
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and emphasize integrative approaches and nutritional procedures. This study is a literature 
review based on online databases with a time frame of 10 years. The integrative approach to 
lipedema treatment combines manual therapies such as lymphatic drainage and therapeutic 
massage to reduce swelling and pain, while specific exercises enhance muscle strength and 
flexibility. Psychotherapy provides emotional support to cope with psychological challenges, 
and practices like acupuncture and herbal medicine alleviate pain and reduce inflammation. 
Nutritional procedures, including anti-inflammatory, ketogenic, and Mediterranean diets, as 
well as intermittent fasting, show promise in reducing inflammation and managing symp-
toms. These are complemented by supplements such as omega-3, essential vitamins, and 
herbal medicines, supporting overall health and aiding in weight management.

Keywords: lipedema; integrative approach; manual therapies; anti-inflammatory diet; 
holistic health.

INTRODUÇÃO

O lipedema é uma condição crônica que se caracteriza pela distribuição irregular 
de gordura subcutânea, especialmente nas pernas e, ocasionalmente, nos braços. Esta 
condição afeta principalmente mulheres e é muitas vezes confundida com obesidade 
ou linfedema devido ao aumento do volume corporal e à dor associada. A principal 
diferença do lipedema está na sua simetria e na dor ao toque, além de um tecido adiposo 
nodular característico. Descrita pela primeira vez na década de 1940, a condição ainda é 
subdiagnosticada e frequentemente mal compreendida (Buso et al., 2019).

A prevalência do lipedema é significativamente maior entre as mulheres, com 
estimativas variando de 11% a 39% das mulheres em certas populações. Os homens 
raramente são diagnosticados com lipedema, sugerindo uma forte ligação hormonal. 
A condição geralmente se manifesta durante períodos de alterações hormonais, como 
puberdade, gravidez ou menopausa, o que reforça a hipótese de uma base hormonal 
significativa (Lima et al., 2023).

Fatores genéticos também desempenham um papel crucial no desenvolvimento 
do lipedema, com padrões familiares frequentemente observados, indicando uma 
predisposição hereditária. A influência hormonal é evidente pela exacerbação dos sintomas 
durante flutuações hormonais. Portanto, o manejo adequado do lipedema requer uma 
compreensão aprofundada dos fatores genéticos e hormonais, além de um diagnóstico 
preciso para diferenciar de outras condições e proporcionar um tratamento eficaz (Silva, 
2023).

Diante do exposto, levantou-se a seguinte questão norteadora: qual a importância 
de uma abordagem integrativa e procedimento nutricionais a pacientes portadores de 
lipedema?

Para responder à problemática o objetivo geral do presente trabalho foi abordar 
o lipedema. Os objetivos específicos foram discorrer sobre os antecedentes genéticos e 
influências hormonais, salientar sobre o diagnóstico e avaliação, abranger sobre os tipos 
de tratamentos e evidenciar sobre as abordagens integrativas e procedimentos nutricionais.
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Este estudo consiste em uma revisão bibliográfica, na qual foram analisados artigos 
científicos obtidos nas bases de dados online Scielo, PubMed e Google Acadêmico. Os 
artigos selecionados estavam escritos em português e foram publicados no período de 
2014 a 2024, abrangendo um intervalo de 10 anos.

Para a seleção dos artigos, foram aplicados critérios de inclusão que consideraram 
a presença do tema proposto nos resumos e objetivos dos artigos, sendo aceitos textos em 
inglês ou português dentro do período mencionado. Artigos duplicados, incompletos, pagos 
ou que não atendiam aos requisitos específicos para o desenvolvimento do estudo foram 
excluídos após uma leitura detalhada.

DESENVOLVIMENTO

O lipedema é uma doença crônica e progressiva que pode causar incapacidade 
significativa, comprometer o funcionamento diário e gerar sofrimento psicossocial. Afeta 
quase exclusivamente mulheres, geralmente iniciando-se entre a puberdade e a terceira 
década de vida. Caracteriza-se pela deposição anormal de tecido adiposo subcutâneo, 
resultando no aumento bilateral e desproporcional das extremidades inferiores e, em alguns 
casos, dos braços, poupando mãos, pés e tronco (Okhovat; Alavi, 2015).

Os mecanismos fisiopatológicos do lipedema ainda não estão completamente 
esclarecidos. Além disso, a ausência de critérios diagnósticos consistentes dificulta a 
determinação precisa de sua prevalência, embora seja considerada comum. O lipedema é 
frequentemente subdiagnosticado pelos profissionais de saúde e muitas vezes confundido 
com obesidade ou linfedema, com os quais compartilha várias características (Szel et al., 
2014).

Porcentagens semelhantes foram observadas em estudos anteriores envolvendo 
pacientes hospitalizados por disfunção linfática e em investigações recentes com pacientes 
suspeitos de linfedema em um departamento francês de linfologia. Esses dados referem-se 
a uma população selecionada e não consideram a população geral. Um estudo transversal 
alemão examinou a prevalência de lipedema em 62 mulheres profissionais, detectando 
a doença em 39% delas (incluindo todas as fases), com uma prevalência consistente de 
até 9,7% para casos clínicos moderados a graves. A prevalência estimada na população 
geral é de 1:72.000, embora essa estimativa possa ser subestimada devido à alta taxa de 
erros de diagnóstico, já que o lipedema é frequentemente confundido com obesidade ou 
linfedema (Vignes; Vidal; Arrault, 2017).

Em uma pesquisa com 251 membros da Sociedade Vascular da Grã-Bretanha e 
Irlanda, apenas 46,2% dos consultores conseguiram reconhecer a doença. Outro estudo 
relatou porcentagens de até 11% entre mulheres e meninas pós-púberes internadas por 
inchaço nos membros inferiores. Entre 2005 e 2012, 18,8% dos pacientes com apresentações 
clínicas semelhantes foram diagnosticados com lipedema (Xu; Lopez, 2018).

A literatura apresenta dados escassos e conflitantes sobre a prevalência do 
lipedema. Estima-se um valor mínimo de 1:72.000 na população geral, embora essa possa 
ser uma subestimação. A doença afeta principalmente mulheres, geralmente começando 
na puberdade, com alguns relatos de início após a gravidez ou menopausa. Homens com 
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lipedema são raros e tendem a ter condições associadas a níveis elevados de estrogênio 
e baixos de testosterona, como hipogonadismo masculino e doença hepática. Crianças 
também podem ser afetadas; um relatório de 2011 indicou que 6,5% das crianças 
diagnosticadas com linfedema sofriam na verdade de lipedema (Torre et al., 2018).

Pouco se sabe sobre a fisiopatologia do lipedema, embora alguns estudos sugiram 
que uma combinação de suscetibilidade poligênica, distúrbios hormonais, microvasculares 
e linfáticos podem estar parcialmente envolvida em seu desenvolvimento. Assim, o aumento 
do tecido adiposo pode não ser o passo inicial nos pacientes afetados, mas sim uma 
consequência da linfangiopatia e/ou disfunção microvascular, iniciando um ciclo vicioso 
que resulta em alterações persistentes na microcirculação linfática e sanguínea (Waxler et 
al., 2017).

Vários genes influenciados pelo estrogênio, envolvidos na vasculogênese ou 
linfangiogênese, podem desempenhar um papel na disfunção endotelial e na linfangiopatia. 
Além disso, é possível que mecanismos de controle de peso mediados pelo estrogênio no 
sistema nervoso central estejam parcialmente envolvidos na patogênese do lipedema, já 
que o 17β-estradiol é conhecido por contribuir para a regulação da homeostase energética 
corporal, principalmente em mulheres. O estrogênio também desempenha um papel crucial 
na inervação simpática específica do tecido adiposo subcutâneo (Wollina et al., 2014).

Uma hipótese intrigante é que a inflamação local dos nervos sensoriais e a disfunção 
do tecido adiposo possam atuar conjuntamente e ser responsáveis pela neuropatia 
tipicamente encontrada nesta condição. No entanto, devido à falta de investigação científica 
de alta qualidade sobre a fisiopatologia do lipedema, a opinião e o consenso dominam a 
literatura, e alguns dos mecanismos propostos precisam ser considerados com uma visão 
crítica (Blum et al., 2014).

Antecedentes Genéticos e Influência Hormonal

Em 60% dos pacientes com lipedema, observou-se uma predisposição familiar. 
Estudos indicam que a história familiar positiva em pacientes varia entre 16% e 64%. Além 
disso, uma análise em 330 membros da família sugeriu uma possível herança autossômica 
dominante com penetrância incompleta, embora os genes específicos envolvidos ainda não 
tenham sido identificados (Ziliotto, 2021).

O lipedema foi descrito pela primeira vez em 1940 como uma condição caracterizada 
por uma resistência anormal à passagem de fluido do sangue para o tecido, permitindo o 
acúmulo de edema. Isso sugere a presença de um distúrbio do tecido conjuntivo, onde a 
elasticidade prejudicada do tecido adiposo permite que o fluido se acumule em vez de ser 
drenado pela circulação linfática (Marques, 2023).

A síndrome de Williams, uma doença genética associada à perda de vários genes, 
incluindo o gene ELN responsável pela elastina, compartilha características clínicas com 
o lipedema, como a rigidez aórtica. Estudos em humanos e modelos animais sugerem o 
envolvimento de outros genes na fisiopatologia do lipedema (Silva et al., 2020).

Por exemplo, camundongos com inativação funcional de um único alelo do gene 
PROX1 exibiram defeitos na vasculatura linfática e acúmulo de gordura subcutânea e intra-
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abdominal. Em modelos animais de linfedema hereditário, camundongos com mutações 
no receptor VEGFR3 apresentaram linfáticos dérmicos hipoplásicos e espessamento do 
tecido adiposo subcutâneo. Outro gene potencialmente envolvido no lipedema é o PIT1, 
cuja mutação foi observada em uma família com histórico de baixa estatura e inchaço nas 
pernas por quatro gerações (Silva, 2023).

Além disso, modificações nos níveis circulantes de hormônios sexuais podem 
influenciar a expressão do gene PIT1. Relatou-se que taxas mais elevadas de lipedema 
ocorreram após cirurgias de adenomas hipofisários, e mutações no gene NSD1, associadas 
à síndrome de Sotos, podem causar formação de tecido adiposo mediado por estrogênio 
(Lima et al., 2023)

Finalmente, o gene BMP2, regulado pelo estrogênio e envolvido na diferenciação dos 
osteoblastos e desenvolvimento da cartilagem, também pode mediar a reação inflamatória 
com consequente edema. A BMP2 induz a adipogênese através do receptor PPARγ e sua 
administração em neurocirurgias tem sido relacionada ao desenvolvimento de lipedema 
epidural agudo (Buso et al., 2019).

Considerando que o lipedema afeta principalmente mulheres e começa 
predominantemente na puberdade, é plausível que a fisiopatologia da doença seja 
amplamente influenciada pelos hormônios sexuais. O estrogênio é conhecido por modular 
diretamente o metabolismo lipídico no tecido adiposo branco, principalmente através dos 
receptores de estrogênio alfa e beta, bem como dos receptores de estrogênio acoplados à 
proteína G (Okhovat; Alavi, 2015).

Dado que a distribuição da gordura é diferente entre regiões androgênicas e 
ginecoides, os efeitos dos hormônios sexuais provavelmente são específicos para cada 
região anatômica. Por exemplo, estudos mostraram que a administração intravenosa de 
estrogênio resulta em níveis mais elevados de lipólise na região abdominal em comparação 
com a região femoral. Em mulheres na pré-menopausa com sobrepeso ou obesidade, foi 
observado que os níveis de ER-beta são menores e os níveis de proteína ER-alfa são 
maiores na região glútea em comparação com a região abdominal. Além disso, a relação 
cintura-quadril está inversamente associada aos níveis de proteína ER-beta glútea e 
diretamente correlacionada à relação ER-alfa/ER-beta glútea (Szel et al., 2014).

Esses achados sugerem que a expressão, distribuição e sinalização dos receptores 
de estrogênio podem estar envolvidos no desenvolvimento do lipedema, explicando a 
predileção da doença pelo sexo feminino e a distribuição peculiar da adiposidade. Outro 
aspecto importante a ser considerado é a baixa resposta do tecido adiposo lipedematoso à 
dieta rigorosa e ao exercício físico (Vignes; Vidal; Arrault, 2017).

Os estrogênios atuam como mediadores centrais da ingestão alimentar e do 
consumo de energia no hipotálamo. Em particular, o ER-alfa é expresso principalmente 
pelos neurônios pró-opiomelanocortina do núcleo arqueado, que regulam a ingestão 
alimentar através da secreção do hormônio estimulador dos alfa-melanócitos (Xu; Lopez, 
2018).

Estudos em camundongos fêmeas mostraram que a deleção específica do cérebro 
de ER-alfa causa hiperfagia e hipometabolismo, resultando em obesidade abdominal. 
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Mais pesquisas são necessárias para esclarecer se um padrão alterado de receptores de 
estrogênio e/ou a sinalização central podem explicar a resistência típica à perda de peso 
em pacientes com lipedema (Torre et al., 2018).

Diagnostico e Avaliação

O diagnóstico de lipedema fundamenta-se em evidências clínicas e critérios de 
exclusão. Em 1951, foram propostos seis critérios diagnósticos, que foram ampliados em 
2017 nas diretrizes holandesas com base em experiências clínicas e evidências da literatura. 
A tabela 1 apresenta uma versão ligeiramente modificada dessa lista (Waxler et al., 2017).

Para um acompanhamento adequado dos pacientes, é recomendado o uso de 
parâmetros clínicos como índice de atividade diária, peso, IMC, relação cintura-quadril, 
relação cintura-altura e medidas de circunferência e volume dos membros. A absorciometria 
de raios X de dupla energia, que avalia a composição corporal regional, oferece informações 
sobre a quantificação e distribuição da gordura total e regional, além de massa magra e 
óssea, sendo útil para diagnóstico, estadiamento e acompanhamento (Wollina et al., 2014).

Em um estudo comparativo entre pacientes com lipedema e obesidade, observou-
se que a quantidade de gordura nas pernas e na região ginecoide era significativamente 
maior em pacientes com lipedema, ajustada pelo IMC. O valor de corte ideal para a massa 
gorda nas pernas por IMC foi estabelecido em 0,46, o que pode ser especialmente útil para 
o diagnóstico diferencial em casos duvidosos (Blum et al., 2014).

O diagnóstico diferencial do lipedema inclui condições que apresentam inchaço ou 
adiposidade excessiva dos membros inferiores, como linfedema e obesidade. Em casos de 
edema mais avançado, outras causas clássicas como insuficiência venosa crônica, edema 
cíclico idiopático, edema devido a doenças cardíacas, hepáticas ou renais, mixedema e 
edema ortostático também devem ser consideradas (Ziliotto, 2021).

No linfedema, a pele geralmente fica alterada e espessada, enquanto no lipedema 
a pele permanece relativamente normal. No entanto, distinguir lipedema de linfedema pode 
ser difícil, pois as duas condições podem coexistir em estágios avançados da doença. 
Ao contrário do linfedema, a pressão digital normalmente causa dor em pacientes com 
lipedema (Marques, 2023).

A linfocintilografia e a linfofluoroscopia com indocianina verde podem revelar 
comprometimento do fluxo linfático na extremidade afetada de pacientes com lipedema. 
Em geral, o comprometimento do fluxo linfático nesses pacientes é menos grave do que 
em casos de linfedema, e os exames de imagem podem detectar disfunção linfática ainda 
não clinicamente evidente. Portanto, essas técnicas de imagem são úteis para diagnósticos 
duvidosos ou para o estadiamento do lipedema. Ressonância magnética, tomografia 
computadorizada e ultrassonografia cutânea de alta resolução também são empregadas 
para diferenciar linfedema de lipedema, embora raramente sejam utilizadas na prática 
clínica (Silva, 2023).

Reconhecer o lipedema entre as condições caracterizadas por excesso de 
adiposidade nos membros inferiores é particularmente desafiador. O IMC pode ajudar a 
diferenciá-lo da obesidade, embora pacientes com lipedema possam desenvolver obesidade 
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em estágios mais avançados. Em um estudo, a maioria dos pacientes com lipedema 
apresentava IMC na faixa de obesidade classe II (IMC = 35-39,99) ou classe III (IMC > 
40). Uma característica distintiva do lipedema é a alta resistência à redução do volume dos 
membros inferiores após exercícios intensos, dieta extrema e até mesmo cirurgia bariátrica. 
Outras características incluem hematomas fáceis, distribuição anatômica típica de gordura 
e presença do “sinal do manguito” (Lima et al., 2023).

A doença de Dercum (adipose dolorosa) se sobrepõe parcialmente ao lipedema, 
pois ambos compartilham características como dor e hematomas espontâneos ou induzidos 
pela palpação. No início, a doença de Dercum é marcada por múltiplos lipomas dolorosos, 
com possível progressão para deposição de gordura circunscrita ou difusa. Geralmente é 
acompanhada por cefaleia recorrente e depressão, que são menos frequentes no lipedema. 
Embora considerada uma condição pós-menopausa, a doença de Dercum também foi 
descrita em mulheres na pré-menopausa e em homens. Diferenciar claramente o lipedema 
pode ser complexo na prática clínica, sendo necessária uma conscientização especial sobre 
a doença de Dercum para evitar diagnósticos errados (Buso et al., 2019).

Outra condição comumente confundida com lipedema é a doença venosa crônica. 
As características clássicas dessa condição incluem edema, melhora dos sintomas e 
inchaço com a elevação das pernas e, em estágios avançados, alterações cutâneas com 
coloração marrom típica (dermatite ocre), cicatrizes brancas (atrofia branca) e úlceras. 
Notavelmente, o inchaço também afeta tornozelos e pés nesses pacientes, com um típico 
sinal de Stemmer negativo. As varizes são frequentemente observadas em pacientes com 
lipedema e não podem ser utilizadas para diagnóstico diferencial (Okhovat; Alavi, 2015).

Tratamento Convencional e Tratamento Cirúrgico

As estratégias dietéticas não podem evitar a distribuição desigual de gordura, 
contudo, elas podem reduzir a inflamação local, melhorando os sintomas e o bem-estar 
geral. Ademais, a prevenção da obesidade é essencial, pois o acúmulo adicional de tecido 
adiposo é resistente à dieta e ao exercício físico (Szel et al., 2014).

Embora não exista uma dieta específica para o lipedema, uma dieta que regule 
os níveis de glicose e insulina, com intervalos adequados entre as refeições, pode ser 
benéfica, minimizando picos glicêmicos e promovendo a estabilidade glicêmica. A perda de 
peso não deve comprometer a massa muscular (Vignes; Vidal; Arrault, 2017).

A atividade física aquática, especialmente benéfica para pacientes com lipedema, 
facilita a drenagem linfática devido à pressão da água e reduz a carga nas articulações dos 
membros inferiores, diminuindo o risco de complicações ortopédicas futuras (Xu; Lopez, 
2018).

Para melhorar os resultados terapêuticos, o uso de cintas compressivas é 
fundamental no tratamento conservador, frequentemente aliviando dor e desconforto 
nos membros afetados. Em casos de lipolinfedema, a Terapia Descongestiva Complexa 
(TDC) pode ser indicada, envolvendo drenagem linfática manual, curativos de compressão 
multicamadas, cuidados intensivos com a pele e exercícios físicos (Torre et al., 2018).
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A combinação com compressão pneumática intermitente demonstrou melhorar o 
fluxo venoso e reduzir a produção de linfa em estudos clínicos, resultando em significativa 
redução no volume dos membros inferiores (6,2% e 8,9%, respectivamente; P<0,05) (Waxler 
et al., 2017).

Segundo estudo recente do Canadá, o tratamento do linfedema bilateral pode ser 
mais desafiador e dispendioso do que o de membros unilaterais, uma realidade também 
observada em pacientes com lipolinfedema. Opções farmacológicas como agonistas beta-
adrenérgicos, corticosteroides, diuréticos, flavonoides e selênio têm sido exploradas, 
embora sua eficácia específica para esta condição precise ser mais bem estudada (Wollina 
et al., 2014).

Com a utilização da anestesia local tumescente (TLA), super-TLA e cânulas 
vibratórias, o risco foi significativamente reduzido. Diversos estudos demonstraram que 
a TLA é altamente eficaz tanto em termos cosméticos quanto funcionais. Houve uma 
redução média significativa de tecido adiposo subcutâneo após o tratamento, com melhora 
na sensibilidade à pressão, edema, hematomas, limitação funcional e queixas estéticas. 
As taxas de complicações graves foram baixas, com infecções de feridas em 1,4% e 
sangramento em 0,3% dos casos (Blum et al., 2014).

Relatos mais recentes incluem um estudo com 111 pacientes, a maioria com 
lipedema avançado, tratados por lipoaspiração microcanular com anestesia tumescente. 
Os resultados indicaram uma quantidade significativa de lipoaspirado, redução da 
circunferência do membro, e uma diminuição considerável na dor, além de melhorias na 
mobilidade e hematomas. Eventos adversos graves foram observados em apenas 1,2% 
dos procedimentos, com taxas de infecção e sangramento de 0% e 0,3%, respectivamente 
(Ziliotto, 2021).

Embora alguns estudos sugiram melhores resultados nos estágios iniciais do 
lipedema, ainda faltam critérios consistentes para determinar o momento ideal ou as 
características dos pacientes para a lipoaspiração. A TLA requer habilidades especializadas 
e deve ser realizada apenas em centros especializados. Em estágios avançados de lipedema, 
são frequentemente necessárias múltiplas sessões para remover grandes quantidades 
de tecido adiposo e prevenir a recorrência da deposição de gordura. Infelizmente, os 
tratamentos cirúrgicos para o lipedema frequentemente não são cobertos por seguros de 
saúde, representando uma opção dispendiosa para muitos pacientes. Apesar dos resultados 
promissores a curto prazo, poucos estudos avaliaram a eficácia a longo prazo da TLA 
no tratamento do lipedema. Pesquisas futuras com resultados de longo prazo ajudarão a 
estabelecer o papel da lipoaspiração no tratamento desta condição (Marques, 2023).

Em casos complicados e avançados de lipedema, com graves limitações mecânicas, 
uma abordagem cirúrgica mais invasiva, que envolve a excisão de grandes depósitos 
localizados de tecido adiposo, pode ser considerada como um procedimento de redução de 
volume. No entanto, esta técnica pode estar associada ao desenvolvimento de linfedema 
secundário (Silva et al., 2020).
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Abordagem Integrativa e Procedimentos Nutricionais

A abordagem integrativa no tratamento do lipedema é uma estratégia holística que 
combina terapias convencionais e complementares para otimizar a saúde e o bem-estar 
dos pacientes. Ao invés de focar apenas nos sintomas físicos, essa abordagem leva em 
consideração o corpo, a mente e o espírito, proporcionando um cuidado mais abrangente 
e personalizado. No contexto do lipedema, uma condição crônica caracterizada pela 
deposição anormal de gordura e edema doloroso nas extremidades, a abordagem integrativa 
é particularmente benéfica. Isso se deve ao fato de que o lipedema não responde bem aos 
tratamentos convencionais, como a dieta e o exercício físico padrão, exigindo intervenções 
multifacetadas para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Silva, 
2023).

A importância da abordagem integrativa reside na sua capacidade de tratar a 
pessoa como um todo. Pacientes com lipedema frequentemente enfrentam desafios físicos 
e emocionais, como dor crônica, problemas de mobilidade, baixa autoestima e depressão. 
Ao incorporar diferentes modalidades terapêuticas, a abordagem integrativa oferece uma 
resposta mais eficaz e compreensiva para esses desafios, promovendo não apenas a 
redução dos sintomas físicos, mas também o bem-estar mental e emocional (Lima et al., 
2023).

As terapias manuais são uma componente crucial da abordagem integrativa no 
tratamento do lipedema. Entre as terapias manuais, destaca-se a drenagem linfática manual 
(DLM). A DLM é uma técnica especializada de massagem que visa estimular o sistema 
linfático, facilitando a remoção de líquidos e toxinas acumuladas no corpo. Estudos indicam 
que a DLM pode ser altamente eficaz na redução do edema e na melhoria da mobilidade em 
pacientes com lipedema. Ao reduzir o inchaço, a DLM também alivia a dor e a sensação de 
peso nas pernas, contribuindo significativamente para a qualidade de vida dos pacientes. 
Além da DLM, a massagem terapêutica geral também pode ser benéfica. Esta modalidade 
ajuda a aliviar a tensão muscular e melhorar a circulação sanguínea, proporcionando alívio 
dos sintomas de dor e desconforto associados ao lipedema. A massagem terapêutica, 
quando realizada por profissionais qualificados, pode complementar a DLM, oferecendo 
uma abordagem de tratamento ainda mais abrangente (Buso et al., 2019).

Os programas de exercícios físicos específicos para pacientes com lipedema 
são outra componente essencial da abordagem integrativa. Embora o exercício físico 
convencional possa não ser eficaz na redução da gordura do lipedema, exercícios 
personalizados podem ajudar a melhorar a mobilidade, fortalecer os músculos e reduzir a 
dor. Exercícios de baixo impacto, como hidroginástica, natação e caminhadas leves, são 
particularmente recomendados, pois minimizam o estresse nas articulações e promovem a 
circulação. Além disso, exercícios de resistência e alongamento, como o Pilates e o yoga, 
podem ajudar a melhorar a força muscular e a flexibilidade, reduzindo a tensão muscular 
e melhorando a postura. Programas de exercícios desenvolvidos especificamente para 
lipedema podem, portanto, desempenhar um papel crucial na gestão dos sintomas e na 
melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Okhovat; Alavi, 2015).
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O apoio psicológico e a psicoterapia são componentes fundamentais da abordagem 
integrativa no tratamento do lipedema. A dor crônica e as limitações físicas associadas 
ao lipedema podem levar a problemas emocionais e psicológicos significativos, como 
depressão, ansiedade e baixa autoestima. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma 
forma eficaz de psicoterapia que ajuda os pacientes a desenvolver estratégias para lidar 
com esses desafios emocionais. A TCC pode ajudar a modificar padrões de pensamento 
negativos e promover comportamentos mais adaptativos, melhorando assim a saúde 
mental e emocional dos pacientes. Além da TCC, outras formas de apoio psicológico, como 
grupos de suporte e aconselhamento individual, podem proporcionar um espaço seguro 
para os pacientes compartilharem suas experiências e receberem encorajamento. Este 
apoio emocional é vital para ajudar os pacientes a lidar com os aspectos psicológicos do 
lipedema e a manter uma atitude positiva em relação ao tratamento (Szel et al., 2014).

A acupuntura e outras práticas da medicina tradicional chinesa (MTC) também podem 
ser incluídas na abordagem integrativa para o tratamento do lipedema. A acupuntura, uma 
prática milenar que envolve a inserção de agulhas finas em pontos específicos do corpo, é 
conhecida por seus efeitos analgésicos e anti-inflamatórios. Evidências científicas sugerem 
que a acupuntura pode ajudar a reduzir a dor e a inflamação, melhorando o bem-estar 
geral dos pacientes com lipedema. Além da acupuntura, outras terapias da MTC, como 
a fitoterapia e o qi gong, podem oferecer benefícios adicionais. A fitoterapia utiliza ervas 
medicinais para tratar desequilíbrios no corpo, enquanto o qi gong combina movimentos 
físicos, técnicas de respiração e meditação para melhorar a circulação de energia e promover 
a saúde geral. Estas terapias complementares podem ser integradas de forma harmoniosa 
com tratamentos convencionais, proporcionando uma abordagem mais abrangente e eficaz 
para o manejo do lipedema (Vignes; Vidal; Arrault, 2017).

A abordagem integrativa no tratamento do lipedema oferece uma maneira 
abrangente e multifacetada de lidar com esta condição complexa. Ao combinar terapias 
manuais, programas de exercícios específicos, apoio psicológico e práticas da medicina 
tradicional chinesa, esta abordagem trata o paciente como um todo, promovendo a saúde 
física, mental e emocional. A adoção de uma abordagem integrativa pode, portanto, melhorar 
significativamente a qualidade de vida dos pacientes com lipedema, oferecendo-lhes uma 
solução mais eficaz e personalizada para os seus desafios de saúde (Xu; Lopez, 2018).

Os procedimentos nutricionais desempenham um papel crucial no tratamento 
do lipedema, uma condição crônica caracterizada pela deposição anormal de gordura e 
edema doloroso nas extremidades. A abordagem nutricional visa não apenas controlar 
o peso corporal, mas também reduzir a inflamação sistêmica e melhorar a saúde geral 
dos pacientes. Uma dieta adequada pode ajudar a mitigar os sintomas do lipedema, 
proporcionando alívio da dor, redução do edema e melhoria da qualidade de vida (Torre et 
al., 2018).

Uma dieta anti-inflamatória é uma das principais estratégias nutricionais recomen-
dadas para pacientes com lipedema. Esta dieta é rica em frutas, vegetais, gorduras sau-
dáveis e alimentos ricos em antioxidantes. Frutas e vegetais são fontes abundantes de 
vitaminas, minerais e fitoquímicos que combatem a inflamação e promovem a saúde ce-
lular. Alimentos como frutas vermelhas, brócolis, espinafre e cenouras são especialmente 
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benéficos devido ao seu alto teor de antioxidantes. As gorduras saudáveis, encontradas 
em alimentos como abacate, nozes, sementes e azeite de oliva, também desempenham 
um papel fundamental na redução da inflamação e na promoção da saúde cardiovascular 
(Waxler et al., 2017).

A inclusão de ômega-3 na dieta é particularmente importante para pacientes com 
lipedema. Os ácidos graxos ômega-3, encontrados em peixes gordurosos como salmão, 
sardinha e cavala, bem como em sementes de linhaça e chia, têm mostrado benefícios 
significativos na redução da inflamação. Estudos indicam que o ômega-3 pode ajudar a 
diminuir a inflamação sistêmica, uma das principais características do lipedema, além de 
melhorar a elasticidade da pele e a circulação sanguínea (Wollina et al., 2014).

Além da dieta anti-inflamatória, outras abordagens dietéticas específicas podem 
ser consideradas no manejo do lipedema. A dieta cetogênica, por exemplo, que é rica em 
gorduras e pobre em carboidratos, tem sido explorada como uma opção potencialmente 
benéfica para alguns pacientes. A dieta cetogênica pode ajudar a reduzir a inflamação 
e promover a perda de gordura, embora seja essencial monitorar a adesão a essa dieta 
devido aos possíveis efeitos adversos e à necessidade de equilíbrio nutricional (Blum et al., 
2014).

A dieta mediterrânea é outra opção recomendada para pacientes com lipedema. 
Esta dieta é rica em frutas, vegetais, grãos integrais, peixes e azeite de oliva, e tem sido 
associada a uma série de benefícios para a saúde, incluindo a redução da inflamação e a 
melhora da saúde cardiovascular. A dieta mediterrânea é equilibrada e sustentável a longo 
prazo, tornando-se uma opção viável para o manejo do lipedema (Ziliotto, 2021).

O jejum intermitente é uma abordagem dietética que envolve alternar períodos de 
alimentação com períodos de jejum. Estudos sugerem que o jejum intermitente pode ajudar 
a reduzir a inflamação e melhorar a sensibilidade à insulina, além de promover a perda 
de peso. No entanto, é importante que o jejum intermitente seja supervisionado por um 
profissional de saúde para garantir que seja seguro e eficaz para o paciente (Marques, 
2023).

Além das abordagens dietéticas, a suplementação nutricional pode desempenhar 
um papel importante no tratamento do lipedema. Vitaminas e minerais específicos, como 
vitamina D, magnésio e zinco, podem ser benéficos para a saúde geral e o manejo dos 
sintomas do lipedema. A deficiência de vitamina D, por exemplo, tem sido associada a 
um aumento da inflamação e à obesidade, tornando a suplementação uma consideração 
importante para muitos pacientes (Silva et al., 2020).

Os fitoterápicos e suplementos naturais também podem ser incorporados aos 
procedimentos nutricionais para o tratamento do lipedema. Ervas como cúrcuma, gengibre 
e chá verde possuem propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes que podem ajudar a 
reduzir os sintomas do lipedema. A cúrcuma, em particular, contém curcumina, um composto 
que tem demonstrado reduzir a inflamação e aliviar a dor em vários estudos (Silva, 2023).

A abordagem nutricional no tratamento do lipedema deve ser personalizada e 
adaptada às necessidades individuais de cada paciente. É essencial que os pacientes 
trabalhem com nutricionistas ou profissionais de saúde qualificados para desenvolver um 
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plano alimentar que seja seguro, eficaz e sustentável a longo prazo. Ao adotar procedimentos 
nutricionais adequados, os pacientes com lipedema podem experimentar uma melhoria 
significativa nos sintomas e na qualidade de vida, mostrando a importância crucial da 
nutrição na gestão dessa condição desafiadora (Lima et al., 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A abordagem integrativa e os procedimentos nutricionais são essenciais no 
tratamento do lipedema, uma condição crônica caracterizada por deposição anormal de 
gordura e edema doloroso nas extremidades. Terapias manuais, como drenagem linfática 
e massagem terapêutica, reduzem inchaço e dor, enquanto exercícios físicos específicos 
melhoram força muscular e flexibilidade. A psicoterapia oferece suporte emocional, ajudando 
os pacientes a enfrentar desafios psicológicos. A acupuntura e a fitoterapia, componentes 
da medicina tradicional chinesa, aliviam a dor e reduzem a inflamação, complementando a 
abordagem integrativa.

Os procedimentos nutricionais, incluindo dietas anti-inflamatórias, cetogênicas e 
mediterrâneas, além de jejum intermitente, são promissores na redução da inflamação 
e controle dos sintomas. Suplementos como ômega-3 e vitaminas essenciais, junto com 
fitoterápicos, reforçam a saúde geral e auxiliam na gestão do peso. A combinação da 
abordagem integrativa com procedimentos nutricionais oferece uma solução abrangente e 
eficaz para o lipedema, melhorando os sintomas físicos e promovendo o bem-estar mental 
e emocional dos pacientes. A integração dessas terapias e intervenções dietéticas destaca 
a importância de um cuidado holístico no manejo do lipedema.
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RESUMO

Os distúrbios do sono podem ter uma ampla gama de impactos e causar 
diversas alterações no corpo e na mente. Objetiva-se neste estudo com-
preender os principais fatores associados ao aumento do consumo de 
Zolpidem nos últimos seis anos. Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura sobre os principais fatores associados ao aumento no consumo 
de Zolpidem nos últimos anos. A pesquisa foi baseada em portarias, leis, 
regulamentações, livros, capítulos de livros, monografias, sites dos gover-
nos federais, estaduais e municipais, dissertações, anais de congressos 
e artigos científicos presentes em bases virtuais. A busca dos dados e a 
realização do estudo ocorreu entre maio e setembro de 2024. De acordo 
com os resultados obtidos, os fatores associados incluem o aumento da 
prevalência de distúrbios do sono, o impacto da pandemia de covid-19 na 
saúde mental das pessoas, o acesso mais fácil aos medicamentos, o en-
velhecimento da população e o aumento dos diagnósticos de ansiedade 
e depressão. Através da presente pesquisa, espera-se que esses fatores 
levem a compreensão de outras formas combate à insônia e da impor-
tância de não haver o uso prolongado deste medicamento, a fim de que 
sejam evitados um aumento na quantidade de pessoas que apresentem 
dependência ao fármaco, bem como dos efeitos adversos associados ao 
seu uso.

Palavras-chave: transtornos do sono-vigília; farmacêuticos; Zolpidem.
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ABSTRACT

Sleep disorders can have a wide range of impacts and cause several changes in the body 
and mind. The aim of this study is to understand the main factors associated with the increa-
se in Zolpidem consumption in the last six years. This is an integrative literature review on 
the main factors associated with the increase in Zolpidem consumption in recent years. The 
research was based in ordinances, laws, regulations, books, book chapters, monographs, 
federal, state and municipal government websites, dissertations, conference proceedings 
and scientific articles present in virtual databases. The data search and the study took place 
between May and September 2024. According to the results obtained, the associated fac-
tors include the increased prevalence of sleep disorders, the impact of the COVID-19 pan-
demic on people’s mental health, easier access to medicines, the aging of the population 
and the increase in diagnoses of anxiety and depression. Through this research, it is hoped 
that these factors will lead to an understanding of other ways to combat insomnia and the 
importance of not using this medication for a long time, in order to avoid an increase in the 
number of people who are dependent on the drug, as well as the adverse effects associated 
with its use.

Keywords: sleep-wake disorders; pharmaceuticals; Zolpidem.

INTRODUÇÃO

O sono é um estado natural de repouso do corpo e da mente, caracterizado por 
uma diminuição da consciência e da atividade sensorial e motora. Este processo é essencial 
para a saúde, pois permite a recuperação física, a consolidação da memória e o equilíbrio 
emocional. Conceitua-se distúrbios do sono como um conjunto de diferentes doenças e 
condições que podem afetar o repouso de um paciente, fazendo com que ele não durma o 
suficiente passe a noite completamente acordado. Os principais tipos de distúrbios do sono 
incluem insônia, apneia do sono, sonambulismo, síndrome das pernas inquietas, ranger de 
dentes, narcolepsia e paralisia do sono (Carone et al., 2020).

A apneia do sono afeta aproximadamente 22% dos homens e 17% das mulheres. 
A prevalência é maior em populações com altos índices de obesidade, pois o excesso 
de peso é um fator de risco significativo para sua ocorrência. Esses dados ressaltam a 
importância de abordar os distúrbios do sono não apenas como questões individuais, mas 
como uma preocupação de saúde pública que requer atenção e intervenções específicas 
para mitigar seus efeitos na saúde e bem-estar geral (Tavares et al., 2021).

A insônia é um distúrbio do sono caracterizado pela dificuldade em adormecer, 
manter o sono ou por acordar muito cedo sem conseguir voltar a dormir. Essa condição 
pode levar a um sono não restaurador, resultando em cansaço e fadiga diurna, dificuldades 
de concentração e memória, e irritabilidade. A insônia não tratada pode levar a problemas de 
saúde física e mental, incluindo aumento do risco de doenças cardiovasculares, diabetes, 
depressão e ansiedade (Arbache; Moreira; Costa, 2023).

Dados do CMED (Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos) da Anvisa 
(Agência Nacional de Vigilância Sanitária) mostram aumento constante no consumo de 



198

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 17

2011 a 2020, ano em que as vendas atingiram o pico: 23,3 milhões de caixas. As vendas 
médias mensais de caixas em 2020 foram de 1,94 milhão; 2021 – 1,58 milhão; e no primeiro 
semestre de 2022 – 1,76 milhão (Alves; Sousa; Ferreira, 2022).

A prevalência de distúrbios do sono varia significativamente em todo o mundo, 
mas é amplamente reconhecida como uma questão de saúde pública pelo impacto de 
acometimento da população. Pesquisas demonstram que a insônia  é o distúrbio do 
sono mais comum, afetando cerca de 10% a 30% dos adultos globalmente. Em algumas 
populações, essa prevalência pode ser ainda maior. Estudos indicam que até 50% das 
pessoas podem experimentar sintomas de insônia em algum momento de suas vidas 
(Arbache; Moreira; Costa, 2023).

Os distúrbios do sono podem ter uma ampla gama de impactos e causar diversas 
alterações no corpo e na mente. Dentre os principais impactos físicos há a sensação 
constante de cansaço e sonolência durante o dia, o aumento do risco de hipertensão, 
doenças cardíacas e derrames, maior suscetibilidade a infecções e doenças e aumento do 
risco de obesidade, diabetes tipo 2 e síndrome metabólica (El Halal; Nunes, 2018).

Os impactos emocionais e cognitivos associam-se as dificuldades de concentração, 
memória e tomada de decisões, bem como maior predisposição a depressão, ansiedade 
e irritabilidade. Existe ainda a redução na produtividade, dificuldades de aprendizado, 
mudanças de comportamento e problemas de relacionamento e conflitos interpessoais 
devido a irritabilidade e mudanças de humor (El Halal; Nunes, 2018).

O tratamento dos distúrbios do sono dependerá do tipo de distúrbio que o paciente 
apresenta e de sua causa. Em alguns casos, pode ser necessário ajustar sua rotina diária, 
evitando cafeína à noite e praticando uma boa higiene do sono. Medidas de controle do 
estresse também ajudam a melhorar a qualidade do sono, principalmente em casos de 
ranger de dentes e insônia. Em outros casos, é necessária medicação para tratar a doença 
e melhorar a qualidade do sono (Bevilacqua et al., 2023).

O hemitartarato de Zolpidem é um dos medicamentos utilizados no tratamento de 
distúrbios do sono e foi desenvolvido especificamente para tratar os sintomas de insônia, 
por exemplo, em pessoas que têm dificuldade em adormecer ou em permanecer dormindo. 
Está disponível na forma de comprimido para uso oral e sublingual, e sua aquisição exige 
prescrição médica autorizando o uso do paciente. A duração do tratamento deve ser a mais 
curta possível e não superior a 4 semanas. Somente um médico pode determinar a duração 
do tratamento no seu caso (Goulart et al., 2024).

A dispensação do Zolpidem no Brasil é regulamentada pela Portaria SVS/MS nº 
344/1998, que trata do controle de substâncias sujeitas a controle especial. Segundo essa 
portaria, medicamentos contendo Zolpidem são classificados na Lista B1, que engloba 
substâncias psicotrópicas. A prescrição e a dispensação de Zolpidem devem seguir normas 
específicas para garantir o uso seguro e evitar abusos. Para sua prescrição, é necessário o 
uso de uma Receita de Controle Especial, que deve ser emitida em duas vias. Essa receita 
tem validade de 30 dias, e a quantidade prescrita deve ser suficiente apenas para um mês 
de tratamento. A dispensação requer a retenção de uma das vias da receita na farmácia 
(Bevilacqua et al., 2023).
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A dispensação farmacêutica adequada do Zolpidem inclui a orientação correta ao 
paciente sobre os riscos e os cuidados necessários durante o uso do medicamento. Isso é 
essencial, pois ele pode causar comportamentos complexos do sono, como sonambulismo 
e outras atividades realizadas sem a plena consciência do usuário, que podem resultar 
em ferimentos graves ou até morte. Farmacêuticos têm um papel crucial na educação dos 
pacientes, assegurando que eles compreendam as instruções de uso e estejam cientes 
dos possíveis efeitos adversos. Essa orientação inclui informar que o Zolpidem deve ser 
utilizado apenas por curtos períodos (Urbano-Cavalcante et al., 2024). 

Este estudo baseia-se em reconhecer melhor os fatores que estão associados 
ao aumento contínuo do uso da medicação Zolpidem pela população nos últimos seis 
anos, que podem levar ao aumento de eventos adversos oriundos deste medicamento 
e à dependência do mesmo, uma vez que o consumo exacerbado desse medicamento 
pode trazer malefícios ou ter sua tolerância reduzida no organismo do paciente que está 
consumindo-o.

No viés profissional, esse estudo é relevante para proporcionar melhor compreensão 
acerca da dispensação adequada dos medicamentos, com ênfase no Zolpidem, 
compreendendo a classificação  das receitas médicas e o tempo máximo de consumo 
deste medicamento. O farmacêutico deve atentar-se ao medicamento, receituário correto e 
dar orientações ao paciente em relação ao modo de uso e tempo máximo de consumo do 
mesmo.

No âmbito social, a presente pesquisa pode contribuir como forma de dar orienta-
ções à população sobre este medicamento, os riscos associados ao consumo exacerbado 
do mesmo e o modo como este deve ser utilizado, servindo também como meio de retirada 
de dúvidas e como base para a formulação de novos estudos associados a este medica-
mento e aos problemas associados ao seu consumo. Portanto, objetiva-se neste estudo 
compreender os principais fatores associados ao aumento do consumo de Zolpidem nos 
últimos seis anos.

MATERIAL(IS) E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura sobre os principais fatores 
associados ao aumento no consumo de Zolpidem nos últimos anos. A revisão integrativa 
é um dos métodos mais amplos de pesquisa para a compreensão dos estudos, buscando 
sintetizar o conhecimento, o que leva aos diversos tipos de revisões e permitem a inclusão 
de resultados provenientes de metodologias diversas (De Lunetta; Guerra, 2023).

A pesquisa foi baseada em publicações que abordem acerca do tema escolhido, 
disponíveis em portarias, leis, regulamentações, livros, capítulos de livros, monografias, sites 
dos governos federais, estaduais e municipais, dissertações, anais de congressos e artigos 
científicos presentes em bases virtuais. Os estudos foram obtidos em meios eletrônicos, em 
bancos de dados que contém artigos sobre temáticas da saúde como Literaturas Latino-
Americanas e do Caribe de Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO) e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS-BIREME).
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Para a sua realização, a coleta de dados foi realizada de forma direta, com a 
pesquisa dos artigos a partir dos descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Transtornos 
do Sono-Vigília”, “Farmacêuticos” e “Zolpidem”, que foram cruzadas entre si pelo operador 
booleano “and”. Logo após a pesquisa, foi realizada a leitura dos artigos, a fim de verificar 
se eles atenderam aos objetivos desta pesquisa. A busca dos dados e a realização do 
estudo ocorreu entre maio e setembro de 2024.

Foram incluídos no estudo artigos científicos e revisões de literatura com abordagem 
à temática do estudo, disponíveis na íntegra, em plataformas online de forma gratuita, no 
idioma português, no período de 2018 a 2024. Não foram incluídos artigos incompletos, 
publicados antes de 2018, sem resumo, em outros idiomas que não seja o escolhido e 
artigos que constavam em mais de uma base de dados.

As buscas relacionadas ao tema nas bases de dados foram realizadas com base 
nos descritores selecionados, evidenciando 1.349 artigos e revisões. Após a primeira 
pesquisa, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão do estudo, sendo excluídos 
1.058 documentos pesquisados, o que evidenciou 291 artigos e revisões. Logo após, foram 
excluídos 187 artigos duplicados e sem resumos, evidenciando 104 artigos e revisões. 
Por fim, foi realizada a leitura de títulos e resumos, excluindo-se 74 artigos e evidenciando 
30 artigos científicos e revisões de literatura, sendo utilizados 10 artigos e revisões de 
literatura para a elaboração dos resultados deste estudo pelos critérios de elegibilidade 
(alcance do objetivo geral e resposta à questão norteadora de pesquisa). O fluxograma 1 
ilustra os meios de seleção dos dados para os resultados do estudo.

Figura 1 - Seleção de artigos para a elaboração do estudo.

Fonte: Autoria própria, 2024.
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Este trabalho atende aos padrões éticos do trabalho acadêmico. Por se tratar de 
um estudo bibliográfico, conforme recomendação da Resolução nº 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), este trabalho não necessita ser submetido ao Comitê de Ética 
e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo abrangem artigos e revisões de literatura publicados 
no período que envolve os anos de 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 e 2024. Dessa 
forma, pode-se compreender melhor os fatores associados ao aumento do uso de Zolpidem 
nos últimos seis anos, incluindo o recorte temporal de pré-pandemia e pós-pandemia de 
Covid-19. No total, 10 estudos foram obtidos para realização dos resultados, estando 
disponíveis abaixo em ordem cronológica no quadro 1.

Quadro 1 - Principais fatores associados ao aumento do consumo de Zolpidem nos 
últimos seis anos.

Autoria Ano Título Tipo de 
Estudo Principais resultados obtidos 

Chiaro et al. 2018
Severe chronic 

abuse of Zolpidem 
in refractory insom-

nia.

Estudo de 
caso

Zolpidem é um medicamento hipnótico 
não benzodiazepínico imidazopiridínico. É 
a primeira opção farmacológica no trata-
mento de curto prazo da insônia de início 

do sono.

Bertoldo et al. 2019
Perfil del consumo 
de benzodiazepi-
nas en oficinas de 

farmacia.

Estudo ob-
servacional, 
descritivo e 
transversal.

13% do total tiveram tempo de tratamento 
adequado para insônia e 23,8% para an-
siedade, o restante dos pacientes consu-
miu por mais tempo que o recomendado. 
48% utilizaram apenas quando necessá-
rio, principalmente como hipnóticos e em 

segundo lugar como ansiolíticos.

Schumann et al. 2020

A Prevalência da 
insônia no meio 

médico e o uso de 
substâncias relacio-

nadas.

Estudo ob-
servacional 
transversal

A insônia é o distúrbio do sono mais fre-
quente da população geral, sabe-se que 
ela é perpetuada por fatores de condicio-
namento, como poucas horas dormidas e 
alternância entre sono noturno e diurno, o 
que proporciona aumento no consumo de 

medicamentos para dormir.

Santos; Mes-
sias; Lopes. 2021

Prevalência e 
fatores associados 
ao uso de psicotró-
picos em idosos: 
uma revisão inte-

grativa.

Revisão de 
literatura 

A grande procura está associada à de-
pressão e à baixa qualidade de vida.

Alves; Sousa; 
Ferreira. 2022

O consumo de 
Zolpidem durante 
a pandemia da co-
vid-19: benefícios e 

consequências.

Revisão de 
literatura 

O período pandêmico e as medidas de 
proteção, principalmente o distanciamen-

to social, podem ter causado impacto 
na saúde mental da população. Estudos 
sobre depressão e ansiedade durante o 
período de isolamento social apontam 

para um aumento de 6, 6 vezes no diag-
nóstico de depressão e 7, 4 vezes da an-
siedade, sendo um dos principais fatores 

associados ao consumo de medicamentos 
incluindo o Zolpidem.

Azevedo et al. 2022
Perfil farmacotera-
pêutico do Zolpi-

dem.
Revisão 

bibliográfica 

Por apresentar um bom perfil de indução 
e manutenção do sono, os medicamentos 
contendo esse ativo têm sido amplamente 
utilizados como tratamento de curto prazo 

para insônia.
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Estudo Principais resultados obtidos 

Brill; Alrai; De 
Oliveira. 2023

O uso de Zolpi-
dem, seus efei-
tos adversos e a 

qualidade de sono: 
uma análise entre 
os estudantes de 
medicina de uma 

instituição do oeste 
do Paraná.

Estudo 
transversal, 
exploratório, 

descritivo

A maior parte da amostra (67, 2%) relatou 
fazer uso ou já ter utilizado algum medica-
mento para dormir, destes,(39%) respon-

deram ter sido o Zolpidem. O tempo médio 
de utilização foi de 18 meses. A receita 

originada de um médico psiquiatra esteve 
presente em 52% dos casos. Sobre o uso 
do Zolpidem, 60% respondeu fazê-lo ape-
nas em condições especiais, 28% todos 

os dias, 8% quatro vezes na semana e 4% 
duas vezes.

Santos-Junior 
et al. 2023

Zolpidem: aumento 
do seu uso asso-
ciado ao cenário 
pandêmico da 

Covid-19.

Revisão de 
literatura 

A crescente procura do Zolpidem ain-
da traz uma problemática maior, o uso 

indiscriminado do medicamento e diversos 
problemas associados, fazendo-se neces-
sária a implementação de estratégias para 

assegurar o uso racional da substância. 

Fernandes et al. 2024

O uso do Zolpidem 
e suas repercus-
sões neuropsiqui-
átricas: um estudo 

de revisão.

Revisão de 
literatura 

O Zolpidem é um medicamento hipnóti-
co, não benzodiazepínico, utilizado para 
tratamento da insônia, tendo uma ampla 

procura por esse motivo.

Mota; Sá; Rosa. 2024
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Estudo 
qualitativo, 
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A pandemia de COVID-19 contribuiu 
para o aumento das taxas de ansieda-
de, depressão e insônia, sobretudo em 
mulheres. Com isso, estudos têm apon-

tado o aumento do uso indiscriminado de 
Zolpidem.

Fonte: Autoria própria, 2024.

Nos últimos seis anos, o uso do Zolpidem, medicamento utilizado para tratar a 
insônia, aumentou significativamente. Este aumento está relacionado com vários fatores, 
tanto aspectos individuais como mudanças sociais mais amplas. De acordo com os 
resultados obtidos, os fatores associados incluem o aumento da prevalência de distúrbios 
do sono, o impacto da pandemia de covid-19 na saúde mental das pessoas, o acesso mais 
fácil aos medicamentos, o envelhecimento da população e o aumento dos diagnósticos de 
ansiedade e depressão.

O impacto da pandemia da covid-19 é um dos fatores mais discutidos nas pesquisas. 
Alves, Sousa & Ferreira (2022) apontam que, durante o período de isolamento social, houve 
um aumento significativo de casos de ansiedade e depressão, provocando um aumento no 
consumo de psicotrópicos como o Zolpidem. A pandemia também mudou os hábitos de 
sono das pessoas. Santos-Junior et al. (2023) apontam que muitas pessoas sofrem de 
insônia devido ao estresse, incerteza econômica e mudanças na rotina. Isso faz com que 
o Zolpidem seja amplamente utilizado no tratamento da insônia relacionada ao estresse 
devido à pandemia.

Outro fator importante é o envelhecimento populacional. À medida que as pessoas 
envelhecem, aumentam as queixas de distúrbios do sono, especialmente entre os idosos. 
O estudo de Santos et al. (2021) mostra que a depressão e a baixa qualidade de vida são 
comuns nesta faixa etária, levando ao aumento do uso de medicamentos como o Zolpidem. 
Além disso, o envelhecimento é acompanhado de comorbidades, como dores crônicas e 
outros problemas de saúde, que podem agravar os distúrbios do sono e, consequentemente, 
aumentar o uso de medicamentos hipnóticos.
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O fácil acesso ao Zolpidem também contribui para o seu uso crescente. De acordo 
com Brill, Alrai & De Oliveira (2023), 67,2% dos estudantes de medicina pesquisados   
relataram tomar certos medicamentos para dormir e 39% indicaram que o medicamento era 
o Zolpidem. Tomar este medicamento sem supervisão médica regular pode resultar em uso 
prolongado e aumentar o risco de dependência e abuso. Esse padrão de uso é, em muitos 
casos, influenciado pela crença de que o Zolpidem é um medicamento seguro porque é 
frequentemente prescrito para insônia, o que pode levar à automedicação.

Além disso, pesquisas de Alves, Sousa & Ferreira (2022) discutiram que o perfil 
farmacoterapêutico do Zolpidem, que permite a indução e manutenção de um bom sono, 
o torna uma opção no tratamento de curto prazo da insônia. No entanto, o uso a longo 
prazo pode causar efeitos colaterais significativos, incluindo dependência e distúrbios 
neuropsiquiátricos. A literatura recente de Fernandes et al. (2024) destaca a necessidade 
de aumentar a conscientização sobre o uso racional desses medicamentos, especialmente 
no cenário pós-pandemia onde a demanda aumentou significativamente.

Outro fator relevante está relacionado ao estudo de Santos, Messias & Lopes (2021) 
que fazem menção às mudanças no estilo de vida que levam a uma maior prevalência de 
insônia e, portanto, ao aumento do uso de Zolpidem. Mudanças nas rotinas diárias, uso 
prolongado de aparelhos eletrônicos e mudanças nos horários de trabalho, como: Algumas 
mudanças, como alternância de turnos diurnos e noturnos, dificultam a manutenção de um 
ciclo regular de sono. Isto aumenta a demanda por soluções médicas para tratar a insônia.

Por último, o aumento do uso de Zolpidem também pode estar associado a 
problemas psicológicos gerais. A literatura examinada no documento destaca que o uso 
de medicamentos psicotrópicos está fortemente associado ao aumento de diagnósticos 
de ansiedade e depressão nos últimos anos. Este distúrbio costuma ser acompanhado de 
distúrbios do sono, por isso é necessário o uso de medicamentos como o Zolpidem para 
aliviar os sintomas (Bertoldo et al., 2019; Chiaro et al., 2018).

O Zolpidem é um medicamento hipnótico utilizado para combater a insônia aprovado 
para venda no Brasil desde 2007, mas começou a se popularizar em 2011, quando foram 
vendidas 1,7 milhão de caixas. No ano seguinte o aumento foi de 41,7% e chegou a 2,4 
milhões. Contudo, estudos demonstram aumento significativo de 55,2% em 2016-2017, e, 
mais recentemente em 2023, um percentual de 37% em comparação às 10,5 milhões de 
utilizações de 2017 (Greenblatt; Harmatz; Roth, 2019).

O Zolpidem mostra-se um medicamento com ampla eficiência no tratamento de 
distúrbios do sono. Antes do advento do Zolpidem, muitas pessoas que procuravam um 
sonífero saíam do consultório médico com receita de benzodiazepínicos, que têm como 
objetivo controlar a ansiedade e são usados   especificamente em situações de crise. 
Um grande problema dessa classe de medicamentos, que inclui clonazepam (Rivotril), 
alprazolam (Frontal) e diazepam (Valium), é que eles causam dependência; É por isso que 
eles têm embalagens com listras pretas (Schumann et al., 2020).

A sonolência induzida por benzodiazepínicos é um efeito colateral que pode ajudar 
no sono, mas diminui com o tempo, obrigando o paciente a aumentar a dose. Segundo 
De Abreu (2020), o Rivotril é um dos medicamentos com maior probabilidade de levar os 
pacientes ao vício, com mais efeitos colaterais como problemas de memória.



204

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 17

Com o advento do Zolpidem, demorou cerca de uma década para os médicos 
prescreverem menos rivotril e mais Zolpidem, mas eles acreditavam que era um medicamento 
sem efeitos secundários a longo prazo, e era. Se o Zolpidem for utilizado por mais de seis 
meses, um ou dois anos, os pacientes correm risco de comprometimento cognitivo e de 
memória. Foi demonstrado que aumenta o risco de desenvolver demência (Tavares et al., 
2021).

O Zolpidem se consolidou no mercado devido à sua eficácia no tratamento da 
insônia, ação rápida e curta duração, o que reduz a sonolência residual diurna. Como 
um hipnótico não-benzodiazepínico, ele apresenta um perfil de segurança relativamente 
melhor, com menor potencial de dependência e menos efeitos colaterais comparados aos 
benzodiazepínicos tradicionais. Além disso, o aumento da prevalência de distúrbios do sono 
e a maior conscientização sobre a importância do sono contribuíram para o crescimento de 
sua popularidade e uso em diversos países (Finkelstein et al., 2023).

Santos-Junior et al (2023) chama a atenção para a regulamentação de prescrição e 
compra de Zolpidem no Brasil. De acordo com a legislação médica vigente no país, existem 
diferentes tipos de prescrições utilizadas dependendo da classificação de uma determinada 
substância medicinal.

Nos casos mais simples, basta que o médico passe uma receita geral, disponível 
em um pedaço de papel ou em aplicativos e arquivos de computador. A seguir está a receita 
do C1 branca. Contém informações do fornecedor e do paciente (como nome, documentos 
e endereço), bem como informações de identificação do comprador e do fornecedor. Além 
disso, é comercializado em duas vias, sendo a primeira guardada na farmácia. A inscrição 
é possível em formato digital (Cavalli et al., 2021).

O próximo tipo de fórmula é B1, comumente conhecida como “tarja preta”. É 
um receituário azul com os documentos de identificação do profissional pré-impressos, 
necessitando de registro e autorização especial da administração sanitária. Medicamentos 
prescritos não podem ser adquiridos online aqui. Finalmente, fórmula A1. É amarelo e tem 
usos ainda mais limitados e controlados (Cavalli et al., 2021).

A via de uso do Zolpidem contribuiu para sua popularidade recente. Regulamentos 
do Departamento de Inspeção Sanitária do Ministro da Saúde desde 1998 listam medica-
mentos sujeitos a controle especial. O grupo B1, que inclui substâncias psicotrópicas, inclui 
o Zolpidem. Isso significa que sua compra depende da apresentação de receita azul (que é 
mais difícil de conseguir). No entanto, outra regulamentação emitida em 2001 pela recém-
-criada organização Anvisa alterou esta regulamentação. Desde então, os medicamentos à 
base de Zolpidem começaram a ser vendidos em dosagens inferiores a 10 miligramas por 
comprimido por prescrições especiais de controle (que são brancas e vêm em dois compri-
midos) (Debastiani; Coqueiro, 2018).

Especialistas em saúde avaliaram em um estudo que isso facilitou o acesso aos 
medicamentos Z, incluindo o Zolpidem, no país porque, embora tais prescrições devam 
seguir certas regras, um médico pode prescrevê-las facilmente. o número de especialistas 
é maior que no B1-azul, que é mais limitado a psiquiatras e médicos de unidades básicas 
de saúde (Edinoff et al., 2021).
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Outro fator que explica o crescente interesse pelo Zolpidem na última década são 
as promessas associadas ao seu uso. Este medicamento é classificado como hipnótico 
indutor do sono. Seus efeitos são bastante semelhantes aos dos benzodiazepínicos, grupo 
de medicamentos que inclui clonazepam, diazepam e lorazepam, que exigem prescrição de 
B1 azul. Porém, os benzodiazepínicos têm uma propriedade indesejável no tratamento da 
insônia: têm efeito duradouro, durando várias horas e afetando diversas áreas do sistema 
nervoso. E é para resolver esses problemas que surgiu o Zolpidem (Cardoso et al., 2018).

Contribuem também para um efeito inibitório sobre os neurónios e agem rapidamente, 
mas atuam mais especificamente no sono e atuam durante um período de tempo mais 
curto. Medicamentos como o Zolpidem foram criados justamente pela necessidade de o 
tratamento começar e terminar rapidamente e ser limitado ao horário de sono (Chiaro et al., 
2018).

De acordo com Arbache, Moreira & Costa (2023), quando o Zolpidem foi introduzido 
em 1992, foi erroneamente alegado que não causava nem tolerância nem dependência. 
No entanto, na realidade existe um mecanismo de tolerância. As pessoas tomam um 
comprimido e dormem. Mas a partir de certo ponto, eles começam a acordar mais cedo do 
que o horário desejado. Por este motivo, deve-se tomar o segundo comprimido à noite, logo 
ao acordar, ou aumentar a dose antes de dormir. E isso cria um círculo vicioso.

Confirmando esta informação, Niz et al (2023) sugere que os receptores cerebrais 
afetados pelo Zolpidem tornam-se menos sensíveis aos efeitos da droga. Portanto, com o 
tempo, é necessário tomar cada vez mais medicamento para obter o mesmo efeito do início 
do tratamento. Esse fato leva ao próximo ponto: a dependência de drogas. O problema é 
que o uso contínuo durante meses ou anos leva à tolerância à dosagem e à dependência 
de pílulas para dormir.

De acordo com Brill, Alrai & De Oliveira (2023), o uso do Zolpidem precisa ser mais 
controlado. Isto não garante que todos os problemas serão resolvidos, mas irá melhorar 
significativamente a situação. Segundo recomendações médicas, em alguns casos, 
quando utilizado durante alguns dias, pode ajudar a iniciar o tratamento da insónia ou 
regular o descanso noturno em pessoas que viajam para o estrangeiro e que necessitam 
de adaptação, por exemplo, com novos fusos horários.

A dispensação e o consumo de todos os medicamentos prescritos – também 
conhecidos como medicamentos de rótulo vermelho e preto – devem ser realizados sob 
a supervisão de um profissional de saúde qualificado para garantir o uso adequado e 
adequado do produto, garantindo assim a saúde do paciente e a saúde pública. do país 
em geral. Além da monitorização e controlo, os documentos nacionais também apontam 
o caminho para a sensibilização e utilização adequada destas drogas (Rosenberg et al., 
2019).

A nova portaria da Anvisa sobre a dispensação de Zolpidem, que entrou em vigor 
em 1º de agosto de 2023, trouxe mudanças significativas para o controle e a prescrição 
deste medicamento. Anteriormente, o Zolpidem podia ser prescrito com receita branca em 
duas vias para concentrações de até 10 mg. No entanto, devido ao aumento de relatos de 
uso abusivo e irregular, a Anvisa decidiu aumentar o controle sobre sua prescrição (Urbano-
Cavalcante et al., 2024).
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Agora, a prescrição de qualquer forma de Zolpidem deve ser feita através da 
Notificação de Receita B, que é azul. Este tipo de receita exige que o profissional prescritor 
esteja cadastrado na vigilância sanitária local. Essa mudança tem como objetivo reduzir os 
riscos de abuso e dependência do medicamento, que é amplamente utilizado para tratar 
insônia de curta duração. Essas medidas foram adotadas após uma análise da Anvisa 
que mostrou um aumento no consumo de Zolpidem e na ocorrência de eventos adversos 
relacionados ao seu uso. A alteração visa garantir uma maior segurança para os pacientes 
e um controle mais rigoroso na distribuição do medicamento (Finkelstein et al., 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa tornou possível entender que a busca por medicamentos para tratar 
insônia associados a ausência farmacêutica de uma prescrição deste medicamento, a um 
efeito mais atenuado em comparação aos benzodiazepínicos, com uma dose relativamente 
baixa e uso via oral somente 30 minutos antes do momento de dormir, além da adaptação 
do organismo aos efeitos do medicamento por haver um uso prolongado do mesmo estão 
entre os principais aspectos que levam à busca do Zolpidem como medicamento para 
insônia, aumentando o seu consumo.

Através da presente pesquisa, espera-se que esses fatores levem à compreensão 
de outras formas de combate à insônia e da importância de não haver o uso prolongado 
deste medicamento, a fim de que sejam evitados um aumento na quantidade de pessoas 
que apresentem dependência ao fármaco, bem como dos efeitos adversos associados ao 
seu uso.

Espera-se também contribuir com a melhor conduta profissional frente à 
dispensação destes medicamentos e com uma melhoria na formação acadêmica dos 
alunos relacionados ao tema envolvendo este medicamento, de modo a contribuir em sua 
vida profissional futura. Deve-se ter em mente que os farmacêuticos precisam compreender 
a quais efeitos a população consumidora do Zolpidem estão sujeitos, realizando assim 
orientação profissional acerca do uso desse medicamento e seus riscos, além de recolher 
receituário médico prescrevendo o uso desse fármaco.

Apesar de um alto uso desse medicamento, a literatura é limitada apenas ao risco 
do consumo indiscriminado e à atenção farmacêutica na dispensação medicamentosa, 
tendo os fatores associados ao aumento uma subtipificação, o que constituiu-se como uma 
limitação para a realização desse estudo. Deste modo, recomenda-se a realização de mais 
pesquisas para este tema, de modo a facilitar a compreensão dos aspectos que levam ao 
aumento do consumo desse medicamento e tentar minimizar o seu uso indevido.
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RESUMO

O presente trabalho realizou uma pesquisa para identificar os principais 
excipientes considerados disruptores endócrinos presentes em cosméti-
cos hidratantes corporais existentes no mercado brasileiro, também bus-
cou fazer um levantamento de produtos para identificar a presença ou 
ausência destes excipientes nos rótulos das embalagens de hidratantes 
corporais e a partir dos resultados obtidos, promover uma discussão acer-
ca de como identificá-los mais facilmente, conhecê-los e buscar manei-
ras de lidar com esses ingredientes. Foi utilizada uma metodologia mista 
a qual envolveu: uma revisão de literatura através da busca de artigos 
disponíveis, nas bases de dados SciElo e Google Acadêmico, que abor-
dassem sobre a ação dos excipientes no organismo; e uma pesquisa de 
produtos que consistiu na listagem de 100 produtos para identificação na 
rotulagem da presença ou ausência destes compostos. Ingredientes como 
parabenos, óleo mineral, BHT, triclosan e octocrileno foram encontrados 
nos rótulos como ingredientes dos produtos em número significativo, o 
que demonstra a necessidade de um maior escrutínio sobre os ingredien-
tes utilizados em produtos de uso diário e destaca a importância da sensi-
bilização sobre os excipientes disruptores endócrinos em hidratantes e a 
necessidade de uma postura crítica dos consumidores em buscar conhe-
cer a composição dos produtos que utilizam diariamente. Dessa forma, 
o trabalho demonstra sua relevância para a comunidade uma vez que 
traz informações capazes de promover conscientização acerca do tema 
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e promover um debate sobre escolhas mais adequadas para o consumo de cosméticos 
hidratantes corporais.

Palavras-chave: cosméticos; disruptores endócrino; hidratantes.

ABSTRACT

This study conducted a survey to identify the main excipients considered endocrine disrup-
tors found in body moisturizer cosmetics on the Brazilian market. It also sought to survey 
products to identify the presence or absence of these excipients on the labels of body mois-
turizer packaging and, based on the results obtained, promote a discussion about how to 
identify them more easily, learn about them and find ways to deal with these ingredients. 
A mixed methodology was used, which involved: a literature review through the search for 
available articles in the SciElo and Google Scholar databases that addressed the action of 
excipients in the body; and a product survey that consisted of listing 100 products to identify 
the presence or absence of these compounds on the label. Ingredients such as parabens, 
mineral oil, BHT, triclosan and octocrylene were found on the labels of products in significant 
numbers, which demonstrates the need for greater scrutiny of the ingredients used in every-
day products and highlights the importance of raising awareness about endocrine-disrupting 
excipients in moisturizers and the need for consumers to adopt a critical stance in seeking 
to understand the composition of the products they use daily. Thus, the work demonstrates 
its relevance to the community, since it provides information capable of raising awareness 
about the topic and promoting a debate on more appropriate choices for the consumption of 
body moisturizing cosmetics.

Keywords: cosmetics; endocrine disruptors; moisturizers.

INTRODUÇÃO

A uso de produtos de higiene pessoal e embelezamento acompanha a trajetória 
humana e fazem parte de uma busca por cuidados com a saúde e beleza. Dentro deste 
contexto, a palavra “cosméticos” é derivada da palavra grega kosmetikós, que possui o 
significado de “prática de ornamentar”. Na antiguidade, muitos rituais dependiam da 
decoração do corpo, o que proporcionava efeitos dramáticos, principalmente pinturas de 
guerras (Galembeck, Csordas, 2015).

Os desenvolvimentos científicos dos últimos séculos têm permitido o atendimento 
das necessidades básicas (alimentação, saúde e vestuário) de uma significativa parcela da 
população humana, fazendo com que homens e mulheres dediquem mais tempo, recursos 
e esforços ao cultivo da higiene pessoal e da melhor aparência possível ao longo de sua vida 
(Galembeck, Csordas, 2015). No contexto moderno, os cosméticos são produtos utilizados 
para melhorar ou alterar a aparência física, como maquiagem, produtos para cuidados com 
a pele, cabelo, entre outros. Assim, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 
traz a definição de cosméticos em sua RDC nº 752, de 19 de setembro de 2022, que diz:
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Produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes: são preparações constituídas 
por substâncias naturais ou sintéticas, de uso externo nas diversas partes do corpo 
humano, pele, sistema capilar, unhas, lábios, órgãos genitais externos, dentes e 
membranas mucosas da cavidade oral, com o objetivo exclusivo ou principal de 
limpá-los, perfumá-los, alterar sua aparência e ou corrigir odores corporais e ou 
protegê-los ou mantê-los em bom estado (Brasil, 2022).

A hidratação cutânea, segundo Ribeiro (2010) é importante para manter as atividades 
metabólicas e fisiológicas do corpo humano, pois a vários fatores ambientais podem agredir 
sua integridade como radiação solar, umidade, idade, dentre outros. Desta maneira torna-
se importante a manutenção da hidratação da pele através do uso de hidratantes tópicos, 
vez que podem aliviar as condições de pele seca, aumentando seu conteúdo aquoso, com 
os ingredientes umectantes ou reduzindo a perda transepidérmica (Pele; Melo; Campos, 
2016).

Os cosméticos hidratantes são amplamente utilizados para manter a pele macia, 
saudável e protegida. Muitos desses produtos contêm substâncias químicas conhecidas 
como excipientes, que desempenham funções variadas, como conservar a fórmula, 
melhorar a textura, ou proporcionar fragrância. No entanto, alguns deles podem representar 
riscos à saúde humana, como os disruptores endócrinos (EDCs).

Sobre a necessidade de abordar o tema, autores como Souza e Gomes abordam 
que a população, atualmente, costuma fazer o uso diário de cosméticos que podem 
conter vários ingredientes por formulação, inclusive conservantes. Dessa forma, como os 
cosméticos podem ser usados todos os dias por um longo tempo, é necessário abordar 
mais sobre a segurança desses produtos, pois a frequente exposição a uma determinada 
quantidade pode ocasionar algumas reações adversas, devido à presença de alguns 
conservantes na formulação (Souza, 2013; Gomes, 2013).

Tendo em vista o crescente uso dos cosméticos hidratantes corporais e sabido que 
tais produtos são constituídos de ativos mais adjuvantes, convém trazer uma importante 
abordagem acerca de componentes de suas formulações: os excipientes com atividade 
disruptora endócrina (EDCs). Os EDCs são substâncias capazes de interferir no sistema 
hormonal do corpo. Esses compostos podem mimetizar, bloquear ou alterar a ação dos 
hormônios naturais, potencialmente levando a uma série de efeitos adversos, desde 
distúrbios no desenvolvimento reprodutivo até problemas metabólicos e imunológicos 
(Marconetto et al., 2022).

Dada a importância dos cosméticos na rotina diária, é crucial entender quais são 
os principais excipientes disruptores endócrinos presentes em hidratantes, seus possíveis 
impactos e as razões por trás de sua utilização em formulações cosméticas. Eles podem 
levar ao desequilíbrio de uma série de problemas de saúde, que variam desde distúrbios 
reprodutivos até o desenvolvimento de certos tipos de câncer. Com o crescente uso de 
cosméticos na vida cotidiana, a exposição a esses EDCs tornou-se uma preocupação 
significativa para a saúde pública (Barros et al., 2019).

Neste contexto, é fundamental entender quais são os principais EDCs presentes 
nos hidratantes corporais, como eles funcionam, e quais são os possíveis impactos de sua 
exposição a longo prazo. Este conhecimento é essencial para que consumidores possam 
fazer escolhas informadas e para que reguladores possam avaliar a necessidade de novas 
diretrizes ou restrições sobre o uso dessas substâncias em produtos cosméticos (Mazac et 
al., 2022).
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A escolha de produtos com menos ou nenhum dos EDCs pode reduzir a exposição 
e, consequentemente, os riscos associados. Além disso, é importante que regulamentações 
e pesquisas continuem a ser realizadas para avaliar a segurança de ingredientes em 
cosméticos e outros produtos de consumo diário (Ladeira et al., 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de metodologia mista, envolvendo duas partes: revisão 
de literatura e pesquisa de produtos. Na primeira parte, uma revisão de literatura que 
buscou elencar excipientes considerados disruptores endócrinos (EDCs) presentes 
como ingredientes na composição de cosméticos hidratantes corporais comercializados 
no mercado brasileiro, com abordagem a respeito dos mecanismos de ação, impactos à 
saúde humana e contextualização sobre a importância dos hidratantes corporais na rotina 
de cuidados pessoais.

Na pesquisa de produtos, foi executada uma listagem de 100 produtos considerados 
cosméticos hidratantes corporais no corrente ano (2024) a fim de identificar a presença ou 
ausência de EDCs na rotulagem dos produtos pesquisados, descritos como ‘ingredientes’. 
Durante o período da pesquisa de produtos, entre os meses de julho a setembro de 2024, 
foram catalogados 100 produtos(P) de 47 marcas diferentes, sendo que em 52 produtos 
pelo menos um excipiente foi identificado como disruptor endócrino (EDC).

A listagem foi realizada em duas farmácias, em local diverso, sendo que as farmácias 
estão localizadas na cidade de Pedro II-PI, e Santa Luzia do Paruá-MA, como diretrizes para 
consulta e obtenção de informações técnicas, e também obtidos em consultas na internet 
através do site https://www.google.com.br// com as palavras de pesquisa predominante 
‘hidratantes corporais’. A pesquisa, tanto na literatura como a pesquisa de produtos proposta 
se justifica pela sua relevância social, em virtude da crescente procura por cosméticos, 
voltados ao rotineiro cuidado e bem-estar estético e pessoal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Identificação dos Principais Disruptores Endócrinos

Os disruptores endócrinos são substâncias químicas que interferem no sistema 
hormonal (endócrino) e podem causar danos à saúde. Esses compostos estão presentes em 
uma variedade de produtos de consumo, como cosméticos, plásticos, pesticidas e alimentos. 
Os efeitos dessas substâncias são especialmente preocupantes durante períodos críticos 
de desenvolvimento, como a gestação e a infância, onde a exposição pode ter impactos a 
longo prazo na saúde reprodutiva, metabólica e neurológica (Barros et al., 2019). 

Os excipientes disruptores endócrinos presentes em hidratantes, principalmente 
corporais, incluem compostos como parabenos, ftalatos, alquilfenóis, bisfenol A (BPA), 
triclosan e filtros UV, como as benzofenonas. Estes compostos são amplamente utilizados 
em cosméticos devido às suas propriedades conservantes, estabilizadoras, solventes e de 
proteção solar (Nunes, 2014). A seguir tem-se um quadro demonstrativo:



213

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 18

Tabela 1 - Tipos de disruptores endócrinos e sua forma de utilização.
DISRUPTORES 
ENDÓCRINOS FORMA DE UTILIZAÇÃO

Parabenos

Usados como conservantes, os parabe-
nos previnem o crescimento microbiano 
nos produtos cosméticos. No entanto, 
são conhecidos por sua capacidade de 
imitar o estrogênio, um hormônio chave 
no corpo humano. Estudos sugerem que 
a exposição prolongada a parabenos está 
associada ao risco de desenvolvimento 
de câncer de mama e distúrbios hormo-
nais, como a diminuição da fertilidade 
(Halla et al., 2018).

Ftalatos

Comumente usados para aumentar a 
flexibilidade e durabilidade dos produtos, 
os ftalatos, como o dietilftalato (DEP) e o 
dibutilftalato (DBP), podem interferir nos 
receptores hormonais, especialmente 
os androgênicos, que regulam funções 
reprodutivas. A exposição a ftalatos tem 
sido associada a problemas como redu-
ção da qualidade do sêmen, anomalias 
no desenvolvimento genital e problemas 
de fertilidade masculina (Pallotti et al., 
2020).

Alquilfenóis

Utilizados como emulsificantes e agentes 
de limpeza, os alquilfenóis, como o nonil-
fenol, têm uma estrutura química que lhes 
permite interagir com os receptores de 
estrogênio, causando efeitos hormonais 
adversos. Esses compostos têm sido as-
sociados a distúrbios do desenvolvimento 
reprodutivo, puberdade precoce e risco 
aumentado de câncer de mama (França 
et al., 2017).

Bisfenol A (BPA)

C15H16O2 Embora mais conhecido por seu uso em 
plásticos, o BPA pode estar presente em 
embalagens de cosméticos. O BPA é um 
conhecido disruptor endócrino, mime-
tizando o estrogênio e potencialmente 
contribuindo para obesidade, disfunções 
reprodutivas e doenças cardiovasculares 
(Nunes, 2014).

Triclosan

C12H7Cl3O2
Este composto antimicrobiano é usado 
em alguns cosméticos para prevenir o 
crescimento bacteriano. No entanto, o 
triclosan pode interferir na função da 
glândula tireoide, um regulador crítico do 
metabolismo e do desenvolvimento, e tem 
sido associado a resistência bacteriana e 
efeitos adversos no desenvolvimento fetal 
(Weatherly; Gosse, 2017).
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DISRUPTORES 
ENDÓCRINOS FORMA DE UTILIZAÇÃO

Filtros UV (Benzofe-
nonas)

Utilizados para proteger a pele dos danos 
causados pelos raios ultravioleta, as 
benzofenonas como a oxibenzona podem 
atuar como xenoestrogênios, ligando-se 
aos receptores de estrogênio e perturban-
do o equilíbrio hormonal. A exposição a 
esses compostos tem sido relacionada a 
distúrbios do desenvolvimento fetal, cân-
cer de mama e outras alterações hormo-
nais (Rossi, 2018).

Óleo Mineral

Usado em muitos produtos para a pele, 
como loções e cremes, o óleo mineral 
pode conter impurezas, como hidrocarbo-
netos aromáticos policíclicos (HAPs), que 
são conhecidos por serem disruptores en-
dócrinos potenciais (Forezi et al., 2022).

BHT, ou butil-hidro-
xitolueno

C15H24O É um conservante antioxidante comum 
encontrado em uma variedade de produ-
tos cosméticos, incluindo cremes, loções, 
batons, produtos para cabelo e até mes-
mo em alimentos e embalagens de plás-
tico. Embora o BHT seja frequentemente 
utilizado devido às suas propriedades 
antioxidantes, ele também é considerado 
um disruptor endócrino potencial, porém, 
pode afetar o sistema endócrino, por isso, 
muitas pessoas optam por evitar produ-
tos cosméticos que contenham BHT ou 
outros conservantes sintéticos (Sapateiro; 
Pateis, 2017).

Octacrileno

C24H27NO2 Um filtro solar orgânico frequentemente 
usado no desenvolvimento de protetores 
solares e cremes antienvelhecimento, o 
octocrileno se degrada dentro dos frascos 
em um composto conhecido, cancerígeno 
e desregulador endócrino, a benzofe-
nona, que possui potencial cancerígeno 
(Laffoley et al., 2022).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Mecanismos de Ação dos Disruptores Endócrinos

Os EDCs atuam por meio de vários mecanismos, incluindo a mimetização de 
hormônios naturais, a ligação competitiva aos receptores hormonais e a interferência na 
síntese, metabolismo ou transporte de hormônios. Esses mecanismos podem resultar em 
efeitos adversos de diferentes magnitudes, dependendo da dose, da duração da exposição 
e da susceptibilidade individual (Abreu, 2020).

• Mimetização Hormonal: Muitos EDCs imitam hormônios naturais, como o 
estrogênio ou a testosterona, enganando o corpo e desencadeando respostas 
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hormonais inadequadas. Por exemplo, os parabenos podem ativar receptores de 
estrogênio, promovendo o crescimento de células mamárias e potencialmente 
contribuindo para o desenvolvimento de câncer (Santos et al., 2022).

• Bloqueio Hormonal: Alguns EDCs competem com hormônios naturais pelos 
receptores, bloqueando a ação hormonal normal. Os ftalatos, por exemplo, 
podem interferir na sinalização androgênica, impactando o desenvolvimento e a 
função reprodutiva masculina (Santos et al., 2022).

• Interferência na Síntese e Metabolismo Hormonal: Certos EDCs podem alterar a 
síntese ou o metabolismo dos hormônios. O triclosan, por exemplo, pode interferir 
na função da tireoide, afetando a regulação metabólica e o desenvolvimento 
neurológico (Rocha et al., 2024).

Em resumo os mecanismos de ação dos disruptores endócrinos são complexos 
e variam de acordo com o composto e o sistema hormonal afetado, esses compostos 
podem impactar a saúde humana, e a conscientização sobre os efeitos dessas substâncias 
tem levado a uma pressão crescente por regulamentações mais rigorosas e a busca por 
alternativas mais seguras em produtos de consumo (Fischer, 2013).

Impactos para a Saúde Humana: os Excipientes Disruptores

Os excipientes disruptores endócrinos presentes em cosméticos hidratantes 
podem ter diversos impactos negativos na saúde humana, especialmente quando há 
exposição prolongada ou acumulativa, causando impactos que podem variar de leves a 
graves, dependendo da quantidade de exposição, do período de exposição (como durante 
a gestação ou puberdade) e da combinação de diferentes EDCs no organismo (Hoppe; 
Pais, 2017):

a) Problemas Reprodutivos: A interferência nos hormônios sexuais pode levar a 
problemas como infertilidade, disfunções menstruais, anomalias no desenvolvimento 
genital e redução da qualidade do sêmen.

b) Cânceres Hormonais: A exposição prolongada a EDCs pode aumentar o risco 
de cânceres sensíveis a hormônios, como o câncer de mama, próstata e testículos.

c) Desenvolvimento Fetal e Infantil: A exposição a EDCs durante a gravidez 
pode afetar o desenvolvimento do feto, resultando em malformações congênitas, 
distúrbios neurológicos e atraso no desenvolvimento.

d) Distúrbios Metabólicos: Os EDCs podem contribuir para o desenvolvimento 
de obesidade, diabetes tipo 2 e distúrbios metabólicos, em parte devido à sua 
interferência no metabolismo de gorduras e na regulação da insulina.

e) Disfunções Endócrinas: Distúrbios na função da tireoide, glândula que regula 
o metabolismo, são uma preocupação significativa, especialmente em relação a 
compostos como o triclosan, que pode levar a hipotireoidismo.

f) Desenvolvimento Infantil e Puberdade Precoce: A exposição a disruptores 
endócrinos durante a gestação ou infância pode afetar o desenvolvimento normal. 
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Isso pode levar a uma puberdade precoce, alterações no desenvolvimento cerebral, 
e distúrbios comportamentais.

A crescente mobilização sobre os riscos associados aos EDCs em cosméticos, tem 
levado a um aumento da demanda por produtos mais seguros e regulamentos mais rígidos. 
A compreensão dos mecanismos pelos quais esses compostos afetam o sistema hormonal 
e seus impactos na saúde é crucial para a proteção do consumidor e para a formulação 
de políticas públicas eficazes. Optar por produtos livres desses químicos, quando possível, 
é estar atento aos rótulos dos cosméticos, que pode ajudar a minimizar a exposição e os 
riscos associados (Montagner, 2017).

Embora, os compostos sejam amplamente utilizados em produtos cosméticos devido 
às suas propriedades funcionais, como conservação e estabilização, os riscos associados 
ao seu uso são cada vez mais evidentes. Os EDCs são substâncias que também são 
comumente usadas como agrotóxicos, esteroides sintéticos ou naturais, fármacos, produtos 
de indústrias, entre outros. Sua utilização ocorre tanto em áreas urbanas como rurais, e 
podem surgir como resíduos ou subprodutos derivados de usos industriais diversos (Barros 
et al., 2019).

O conhecimento sobre os impactos desses excipientes é essencial para que 
consumidores façam escolhas informadas e seguras, buscando alternativas que minimizem 
a exposição a essas substâncias. Ao mesmo tempo, a indústria cosmética é desafiada a 
desenvolver formulações que sejam eficazes e seguras, priorizando a saúde pública e o 
bem-estar a longo prazo (Tortora; Derrickson, 2016).

Contextualização Sobre a Importância dos Hidratantes Corporais na Rotina de 
Cuidados Pessoais

Na busca incessante pela saúde e beleza da pele, os hidratantes corporais se 
destacam como aliados indispensáveis em nossa rotina de cuidados pessoais. Nossa 
pele, o maior órgão do corpo humano, é constantemente exposta a uma miríade de 
fatores ambientais, que podem desencadear ressecamento, irritação e outros problemas 
dermatológicos. Nesse contexto, os hidratantes corporais assumem o papel vital de 
restaurar e manter o equilíbrio hídrico da pele, protegendo-a dos danos causados pelo 
ambiente externo (Medlij, 2015). Draelos (2012) relata que, a hidratação por via tópica 
contém um grande índice de água, mas é indispensável ter uma formulação rica em ativos 
capazes de melhorar a proporção hídrica da pele.

Deste modo a importância dos hidratantes corporais vai além da mera estética. 
Enquanto nos deleitamos com a sensação suave e agradável de uma pele hidratada, 
também estamos fortalecendo a integridade da barreira cutânea, que desempenha um 
papel fundamental na proteção contra agentes patogênicos e na regulação da perda de 
água transepidérmica. A pele bem hidratada não apenas se apresenta com uma aparência 
radiante, mas também é mais resistente a agressores externos, como poluição e radiação 
ultravioleta (UV) (Silva et al., 2023).

Além disso, aplicar hidratantes corporais se torna um ritual de autocuidado e 
bem-estar para muitos de nós. É um momento precioso durante o qual nos reconectamos 
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conosco mesmos, permitindo-nos desacelerar e nutrir não apenas nossa pele, mas também 
proporcionar bem-estar mental. Esse ato simples de cuidar da pele transcende sua função 
física e se torna uma expressão de autocuidado (Bernardo et al., 2019).

No entanto, enquanto entregam aos benefícios reconfortantes dos hidratantes 
corporais, é imperativo reconhecer os desafios que enfrentamos na escolha e uso desses 
produtos. A crescente conscientização sobre a composição dos cosméticos levanta questões 
sobre a segurança e os potenciais riscos à saúde associados a certos ingredientes. Entre 
esses desafios, destacam-se os EDCs, substâncias que podem interferir no funcionamento 
normal do sistema endócrino e causar uma série de efeitos adversos à saúde (Araújo, 
2020).

Assim, é essencial explorar de forma abrangente e crítica a presença desses 
disruptores endócrinos em hidratantes corporais, compreendendo seus potenciais impactos 
na saúde humana e as medidas necessárias para garantir a segurança e eficácia desses 
produtos. Demostra-se de suma importância, então, identificá-los dentro das formulações, 
fornecendo uma análise detalhada dos principais EDCs encontrados em hidratantes 
corporais, bem como estratégias farmacêuticas para mitigar esses riscos. Ao fazer isso, 
busca-se promover uma compreensão mais profunda dos desafios enfrentados na indústria 
de cosméticos e fomentar práticas de consumo conscientes e responsáveis.

A abordagem farmacêutica para lidar com os EDCs envolve a pesquisa e 
desenvolvimento de alternativas mais seguras, bem como a regulação rigorosa por parte 
das autoridades competentes para garantir que os produtos cosméticos sejam seguros para 
uso. Isso pode incluir a proibição ou restrição do uso de certos ingredientes conhecidos por 
sua atividade disruptora endócrina e a implementação de rotulagem clara para informar 
os consumidores sobre os produtos que contêm esses compostos (Galembeck, Csordas 
2011). Além disso, os farmacêuticos desempenham um papel importante ao educar os 
consumidores sobre os riscos potenciais associados aos EDCs, ao recomendar produtos 
mais seguros sempre que possível.

Os cosméticos têm uma rica história que evoluiu ao longo dos séculos, acompa-
nhando mudanças culturais, científicas e sociais. A indústria cosmética moderna está cada 
vez mais alinhada com as demandas dos consumidores por produtos sustentáveis, perso-
nalizados e inclusivos, refletindo uma nova definição de beleza que valoriza a diversidade 
e o cuidado com o meio ambiente. O futuro da cosmética parece promissor, com inovações 
contínuas que visam atender às necessidades em constante mudança dos consumidores 
(Sahtler, 2018; Amaral; Souza, 2019).

Assim, a história da cosmetologia é uma narrativa de longa data sobre a busca da 
humanidade pela beleza, saúde e bem-estar, que continua a se desenvolver e se adaptar 
às necessidades e avanços da sociedade moderna, tanto que desde os tempos antigos, 
civilizações como os egípcios, gregos e romanos utilizavam diversos produtos para cuidar 
da pele, cabelos e corpo (Sartori; Lopes; Guaratini, 2010). Ingredientes naturais como óleos, 
mel, leite e substâncias minerais eram comuns em suas formulações, porém o intenso e 
vertiginoso crescimento da indústria de cosméticos assim como a utilização da população 
pelos produtos deve ser observado por conta dos riscos à saúde pública (Antignac et al., 
2011).
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Pesquisa de Produtos: Listagem de Cosméticos Hidratantes Corporais e 
EDCs

A partir da pesquisa realizadas em cada produto e da leitura da composição dos 
mesmos foram identificados que os excipientes disruptores endócrinos são comumente 
presentes nos cosméticos hidratantes. A presença desses excipientes em cosméticos 
hidratantes suscita preocupações quanto aos efeitos a longo prazo da exposição crônica 
(Vasconcelos, 2022).

Embora muitos desses compostos sejam permitidos em concentrações regula-
mentadas por órgãos como a Food and Drug Administration (FDA) e a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (Anvisa), os consumidores frequentemente utilizam vários produtos 
contendo os ingredientes: Parabenos, Ftalatos, Triclosan, Benzofenonas, Alquilfenóis, BHA 
(Butil-Hidroxi-Anisol) e BHT (Butil-Hidroxi-Tolueno), o que pode resultar em uma exposição 
cumulativa. Além disso, algumas pessoas são mais sensíveis aos efeitos dos disruptores 
endócrinos, como crianças e mulheres grávidas (Ferguson et al., 2014).

Os estudos mencionados apresentam uma série de possíveis consequências 
decorrentes exposição a EDCs e seus efeitos em diferentes condições de saúde. A presença 
de parabenos em cosméticos e seu uso recorrente pode trazer impactos à saúde. Segundo 
Coelho (2013), esses compostos químicos podem provocar a estrogenicidade, quando em 
concentrações cujos efeitos podem ser comparados aos níveis de estrogênio endógeno, 
ponderando que:

Nos meninos, podem provocar um aumento do risco de masculinização incompleta, 
resultando na diminuição da qualidade do esperma e nas meninas, pode gerar o 
risco de puberdade precoce, desenvolvimento mamário prematuro podendo levar 
ao risco de câncer mamário (Hoppe; Pais, 2017, p. 10). 

O octocrileno, excipiente encontrado na pesquisa de campo no rótulo de hidratantes 
com propriedades de proteção solar UV, é conhecido pela pesquisa científica, segundo 
Downs et al., (2021) como uma molécula que está contaminada com benzofenona, se 
degradando neste composto à medida que ocorre o envelhecimento do produto. Downs (et 
al., 2021, online) afirma que:

É amplamente aceito pela comunidade científica e pela indústria de cosméticos que 
tanto o octocrileno, quanto a benzofenona são prontamente absorvidos pela pele. 
Como tal, o octocrileno, não atende mais aos critérios de segurança da FDA e os 
dados científicos acumulados indicam que pode ser tóxico para a reprodução e um 
desregulador metabólico e endócrino [...] O fato de os produtos à base de octocrile-
no, estarem contaminados com benzofenona em quantidades significativas, põe em 
causa a segurança global destes produtos para uso público.

Durante o período da pesquisa de produtos, entre os meses de julho a setembro 
de 2024  foram catalogados 100 produtos(P) de 47 marcas diferentes. Sendo que, em 
52 produtos, pelo menos um excipiente foi identificado como EDCs. Os excipientes que 
aparecerem em maior quantidade nos produtos listados foram: óleo mineral (O.M.), BHT; 
Parabenos (Par.)–; Triclosan (Tri) – ; Octacrileno (Oct) –  (Figura 1).
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Figura 1 - Número de D.E. identificados nos cosméticos analisados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Os dados apresentados na listagem dos produtos sugerem uma presença 
significativa de EDCs na composição dos hidratantes corporais analisados, 52% do total. 
Dos excipientes apresentados na revisão de literatura foram encontrados na rotulagem seis 
substâncias: óleo mineral (31%), BHT (26%), Parabenos (15%) e Triclosan e Octocrileno 
(ambos 7%), sendo que em 20% do total apresentou ao menos duas destas substâncias 
presentes no mesmo produto.

Nota-se que a função predominante é a atuação como conservantes microbianos, 
como parabenos, BHT e Triclosan, função umectante para o óleo mineral e filtro UV 
no caso do octocrileno. Dentre os riscos associados aos excipientes encontrados nas 
formulações estão a capacidade de mimetização hormonal do estrogênio, gerando possíveis 
distúrbios como infertilidade, interferência nas funções da glândula tireoide, associadas 
ao metabolismo e crescimento, e potencial carcinogênico pelos riscos associados a uma 
exposição prolongada (Giulivo et al., 2016).

Outro dado importante que pôde ser observado foi que 48% do total dos rótulos 
analisados não apresentaram EDCs presentes em sua composição, o que demonstra 
que uma boa parte dos fabricantes de cosméticos já possuem formulações e técnicas de 
produção livres destes compostos, alguns, inclusive, com selos e informações evidentes 
nas embalagens.

A identificação dos EDCs  são baseadas na descrição das embalagens dos produtos 
pesquisados e, portanto, os resultados podem variar dependendo da metodologia aplicada. 
Outro desafio é a presença de excipientes não listados nos rótulos dos produtos, como 
fragrâncias complexas, que podem mascarar a presença de ftalatos e outros compostos, 
por exemplo. Outra consideração a ser feita diz respeito à legislação sobre o uso destes 
EDCs nas formulações dos cosméticos, vez que são legalizações que ainda variam entre 
os países (Chantelouve; Ripoll, 2022).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A identificação de excipientes disruptores endócrinos presentes em cosméticos 
hidratantes traz à tona a necessidade de um maior escrutínio sobre os ingredientes utilizados 
em produtos de uso diário. Substâncias como parabenos, ftalatos, triclosan, óleo mineral, 
BHT, octocrileno, dentre outros, comumente encontradas nesses produtos, apresentam 
riscos potenciais à saúde, especialmente pela exposição cumulativa ao longo do tempo e 
devem ser considerados no momento da escolha por parte dos consumidores, através da 
análise da rotulagem dos produtos e identificação dos componentes das fórmulas. 

O trabalho proporcionou uma reflexão a respeito da presença ainda significativa 
destes compostos em formulações cosméticas, evidenciando a exigência de uma postura 
mais crítica e cuidadosa dos consumidores, em buscar produtos que apresentem maior 
segurança, especialmente em grupos sociais vulneráveis como gestantes e crianças. No 
entanto, demonstra que já existem alternativas mais seguras, com produtos com formulações 
isentas de quaisquer destes excipientes com atividade disrupturas endócrinas, onde os 
fabricantes têm investido em componentes de base vegetal para compor suas formulações 
e, dessa maneira, também agregar valor ao produto comercializado.

Sugere, por fim, a necessidade de um monitoramento rigoroso das regulamentações 
sobre o uso desses excipientes em cosméticos, especialmente no que se refere aos níveis 
máximos permitidos e à rotulagem adequada para informar aos consumidores sobre os 
potenciais riscos associados a essas substâncias e corrobora, por fim, com a importância 
de uma maior conscientização tanto por parte dos consumidores quanto das indústrias 
cosméticas sobre os riscos associados. É imperativo que futuras pesquisas explorem mais 
profundamente os efeitos a longo prazo da exposição a essas substâncias e que as políticas 
regulatórias sejam atualizadas para garantir a segurança do uso de cosméticos hidratantes.
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RESUMO

A formação dentária pode resultar em anomalias, como os dentes supra-
numerários, que são dentes extras localizados na maxila ou mandíbula, 
sendo mais comuns na maxila como comenta Fernando Dias em seu rela-
to de caso realizado com ênfase em diagnóstico e tratamento dos dentes 
supranumerários na clínica infantil. Sua prevalência varia entre 0,15% e 
1,9%, com maior incidência em homens, de acordo com Gündüz et al. 
O diagnóstico precoce, especialmente nas fases de dentição decídua e 
mista, é essencial para prevenir complicações (Rajab e Hamdam, 2002). 
Exames radiográficos, como panorâmicas e tomografias, são fundamen-
tais para identificar esses dentes, que são classificados como supranume-
rários quando o número excede 20 na dentição decídua ou 32 na dentição 
permanente. Os mesiodentes, um tipo comum de dente supranumerário, 
localizam-se na linha média da maxila, entre os incisivos centrais, poden-
do ocorrer de forma única ou múltipla (Sun et al., 2020). Apresentam diver-
sas morfologias e, frequentemente, permanecem impactados. A remoção 
cirúrgica é indicada em casos que envolvem risco de complicações fun-
cionais ou estéticas. Este estudo descreve o caso clínico de uma paciente 
de 14 anos com mesiodentes, destacando a importância do diagnóstico 
precoce e das técnicas cirúrgicas adequadas para prevenir distúrbios na 
oclusão e na estética dentária. A remoção desses dentes, quando indi-
cada, contribui para a melhora da saúde bucal e da qualidade de vida do 
paciente. O objetivo deste trabalho é compartilhar experiências e conheci-
mentos sobre o manejo de dentes supranumerários, fornecendo subsídios 
para a formação de profissionais de odontologia. O estudo enfatiza, por-
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tanto, a relevância de um acompanhamento atento e de uma abordagem terapêutica eficaz 
para o controle dessas anomalias, garantindo melhores resultados clínicos e preventivos.

Palavras-chave: mesiodentes; supranumerários; tratamento; dente.

ABSTRACT

Tooth formation can result in abnormalities, such as supernumerary teeth, which are extra 
teeth located on the maxilla or mandible, being more common in the maxilla as Fernando 
Dias comments in his case report with emphasis on diagnosis and treatment of supernu-
merary teeth in children’s clinic. Its prevalence varies between 0.15% and 1.9%, with a 
higher incidence in men, according to Gündüz K, et al. Early diagnosis, especially in the 
stages of deciduous and mixed dentition, is essential to prevent complications (Rajab e 
Hamdam, 2002). Radiographic examinations, such as panoramic and tomography scans, 
are fundamental to identify these teeth, which are classified as supernumerary when the 
number exceeds 20 in the deciduous dentition or 32 in the permanent dentition. Mesiodents, 
a common type of supernumerary tooth, are located in the middle line of the maxilla, bet-
ween the central incisors, and may occur as single or multiple (Sun et al., 2020). They have 
diverse morphologies and often remain impacted. Surgical removal is indicated in cases 
involving risk of functional or aesthetic complications. This study describes the clinical case 
of a 14-year-old patient with mesiodents, highlighting the importance of early diagnosis and 
appropriate surgical techniques to prevent disorders in occlusion and dental aesthetics. The 
removal of these teeth, when indicated, can improve oral health and quality of life. The ob-
jective of this work is to share experiences and knowledge on the management of supernu-
merary teeth, providing insights for the training of dental professionals. The study therefore 
emphasizes the importance of a careful follow-up and an effective therapeutic approach to 
control these anomalies, ensuring better clinical and preventive results.

Keywords: mesiodentes; supernumeraries; treatment; tooth.

INTRODUÇÃO

A formação dentária é um processo biológico altamente complexo e, embora seja 
geralmente previsível, pode resultar em diversas anomalias que comprometem tanto a 
saúde bucal quanto a estética do paciente. Entre essas condições, destacam-se os dentes 
supranumerários, ou dentes extras, que são elementos dentários adicionais além dos que 
compõem a dentição normal (Silva; Pereira; Gil, 2024). Esses dentes podem surgir em 
diferentes regiões da cavidade oral, sendo mais prevalentes na maxila, especialmente na 
linha média, onde frequentemente se encontram os chamados mesiodentes. A prevalência 
de dentes supranumerários na população mundial varia entre 0,15% e 1,9% (Günduz, 2008), 
com uma tendência maior de surgirem em indivíduos do sexo masculino. A presença desses 
dentes extras pode acarretar uma série de complicações, tanto funcionais quanto estéticas, 
a depender de sua localização, morfologia e da interação com os dentes adjacentes.

O diagnóstico precoce de dentes supranumerários é crucial para evitar complica-
ções no sistema estomatognático, especialmente nas fases de dentição decídua e mista, 
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quando o tratamento pode ser mais eficaz e menos invasivo (Agrawal, 2012). O uso de 
exames radiográficos, como panorâmicas e periapicais, é fundamental para a detecção 
precoce desses dentes, permitindo um acompanhamento adequado de sua evolução e 
antecipando complicações, como a migração de dentes ou o impacto dentário. Segundo o 
estudo dos Mesiodentes por Griet Van Buggenhout, essas complicações podem interferir 
no alinhamento dos dentes permanentes, prejudicar a erupção de outros dentes e até afetar 
o desenvolvimento ósseo da maxila. O diagnóstico adequado e o acompanhamento clínico 
são fundamentais para garantir a saúde bucal do paciente a longo prazo.

Os dentes supranumerários podem ser classificados em diferentes tipos, sendo 
os mesiodentes (localizados entre os incisivos centrais na linha média da maxila) um 
dos mais comuns. Além disso, podem apresentar diversas formas, como os dentes de 
características molariformes, ou até mesmo morfologias mais complexas, frequentemente 
conóides. Embora alguns desses dentes possam irromper de uma forma normal, a maioria 
permanece impactada ou em posições ectópicas (fora do lugar ou em posição anormal), 
gerando desafios clínicos significativos. Esses dentes podem bloquear a erupção dos dentes 
permanentes, levar à formação de cistos dentários que são bolsas cheias de líquido ou 
material semi-sólido que se formam ao redor das raízes dos dentes ou dentro dos ossos da 
mandíbula, podendo também até interferir no processo de mastigação, causando distúrbios 
funcionais.

O tratamento dos dentes supranumerários geralmente envolve a remoção 
cirúrgica, uma medida essencial para evitar complicações a longo prazo, como a formação 
de cistos ou o deslocamento dos dentes adjacentes que ocorre quando dentes extras, 
erupcionam de forma anormal na boca e exercem pressão sobre os dentes permanentes 
normais. Isso pode causar uma série de problemas dentários, incluindo o deslocamento, 
deslocação, além de outros efeitos. Contudo, a decisão de realizar a exodontia deve ser 
cuidadosamente ponderada, levando em consideração fatores como a posição do dente, 
o impacto sobre os dentes vizinhos, a presença de sintomas e o risco de complicações 
futuras. A escolha da técnica cirúrgica deve ser individualizada, dependendo da localização 
e da morfologia do dente supranumerário, podendo variar de procedimentos minimamente 
invasivos a intervenções mais complexas. Este trabalho tem como objetivo analisar as 
principais indicações para a remoção de dentes supranumerários, com ênfase na exodontia 
de mesiodentes, discutindo as abordagens mais adequadas para garantir não apenas a 
resolução estética e funcional do problema, mas também a prevenção de complicações que 
possam afetar a saúde bucal do paciente a longo prazo.

RELATO DE CASO CLÍNICO

Em 02 de fevereiro de 2024, a paciente K.M.S., de 14 anos, compareceu à clínica 
odontológica da Faculdade Cescage, acompanhada por um responsável, a mesma foi 
encaminhada a uma avaliação clínica por um ortodontista, o qual solicitou um parecer clinico 
sobre a melhor forma de tratamento para a condução bucal da mesma para que pudesse 
prosseguir com o tratamento ortodôntico. Apresentando a condição bucal da seguinte forma 
apresentadas nas figura 1, 2 e 3.
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Figura 1 - Foto oclusal.

Fonte: Figura por Maria E. B. Tallevi

Na figura 1, apresentamos a foto inicial, capturada em 5 de março de 2024, A 
avaliação clínica revelou a presença de um mesiodentes irrompido na região anterior da 
maxila, especificamente entre os incisivos centrais superiores (22 e 23).

Figura 2 - Raio X oclusal.

Fonte: Figura por Maria E. B. Tallevi.
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Figura 3 - Raio X periapical.

Fonte: Figura por Maria E. B. Tallevi.

Os exames complementares exibidos nas figuras 2 e 3. O diagnóstico foi confirmado 
e finalizado por meio da realização de exames radiográficos, sendo eles raios-X oclusais 
e periapicais, que mostraram o mesiodente com rizogênese completa na cavidade bucal.

A indicação para a remoção cirúrgica do mesiodentes na paciente foi cuidadosa-
mente avaliada e fundamentada em múltiplos fatores, que dentre eles incluem as razões 
ortodônticas, estéticas e fonéticas, conforme recomendado pelo ortodontista responsável. 
A presença do mesiodentes estava de acordo com o diagnostico obtido, interferindo no 
alinhamento adequado dos dentes permanentes, com possíveis consequências para a es-
tética dental e a função mastigatória da paciente. Além disso, a remoção do dente supra-
numerário também foi considerada necessária para evitar complicações estéticas, como 
a desarmonia no sorriso, e fonéticas, já que a presença do mesiodentes poderia causar 
dificuldades na pronúncia de alguns som, e sua remoção era considerada essencial para a 
conclusão do tratamento ortodôntico, visando a obtenção de um arco dentário harmonioso 
e funcional.

Além disso, a permanência do mesiodentes poderia resultar em movimentação 
indesejada dos dentes adjacentes após a remoção do aparelho fixo, o que comprometeria 
tanto o resultado estético quanto a funcionalidade do tratamento ortodôntico. O mesiodentes, 
por sua localização, também apresentava risco de causar deslocamento dentário, sobrecarga 
nas articulações temporomandibulares e possível maloclusão, dificultando a obtenção do 
objetivo final do tratamento. Portanto, a decisão de proceder com a remoção cirúrgica foi 
fundamental para garantir o sucesso do tratamento ortodôntico e preservar a saúde bucal 
da paciente.

A remoção do dente supranumerário foi realizada com sucesso, sem necessidade 
de sutura, decisão que se mostrou apropriada devido à localização do mesiodentes e à 
condição da gengiva ao redor.
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Figura 4 - Foto pós exodontia.

Fonte: Figura por Maria E. B. Tallevi.

A remoção do mesiodentes não apenas assegurou a continuidade do tratamento 
ortodôntico, mas também proporcionou um resultado estético satisfatório, alinhando-se às 
expectativas da paciente e contribuindo para sua saúde bucal geral. A decisão estratégica 
e bem executada no manejo dessa situação específica é um exemplo claro de como a 
combinação de conhecimento ortodôntico, habilidade cirúrgica e planejamento clínico 
cuidadoso podem resultar em benefícios tanto funcionais quanto estéticos para o paciente.

Figura 5 - Retorno de 8 dias.

Fonte: Figura por Maria E. B. Tallevi.

A cicatrização pós-operatória foi monitorada de perto e apresentou excelentes 
resultados, como pode ser observado na figura 5, onde a área de remoção mostra uma 
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cicatrização rápida e sem complicações. O aspecto da mucosa gengival e a ausência de 
sinais de infecção indicam a boa resposta do tecido à intervenção, corroborando a eficácia 
do procedimento cirúrgico e a habilidade na execução da técnica.

O critério para seleção do caso, foi desenvolvido a partir do momento onde surgiu 
o interesse no fato de não haver artigos concretos e estudos finalizados sobre a principal 
causa para aparição da anomalia dos dentes supranumerários. Para que a partir da amostra 
de estudo e caso clinico selecionada pudesse ser realizado o estudo em cima da anamnese, 
histórico familiar, relatos da paciente, exame clinico e imagens radiográficas, sendo possível 
então, contribuir para melhor entendimento da ocorrência da anomalia abordada.

A análise do encaminhamento recebido do ortodontista para a extração do 
mesiodente foi realizada de forma minuciosa, considerando as características clínicas 
da paciente e o contexto específico do caso. Além disso, foi conduzida uma avaliação 
detalhada da condição sistêmica da paciente, com uma anamnese abrangente que incluiu 
o levantamento de informações sobre o histórico familiar, doenças pré-existentes, e 
fatores genéticos que poderiam influenciar no desenvolvimento de anomalias dentárias, 
como a presença de mesiodentes. A investigação do histórico familiar é particularmente 
relevante, pois estudos apontam que a formação de mesiodentes pode estar associada 
a fatores genéticos, com maior incidência em famílias que apresentam casos de dentes 
supranumerários (Friedman, 2018). Além disso, anomalias como a displasia cleidocraniana 
e a síndrome de Gardener, condições que podem predispor à formação de mesiodentes, 
foram investigadas no histórico familiar da paciente.

Esse processo de avaliação abrangente é essencial para garantir a segurança do 
tratamento e a adequada seleção do caso, permitindo a identificação de possíveis comor-
bidades ou condições predisponentes. Com essas informações, foi possível estabelecer 
um plano de tratamento mais eficaz, direcionado às necessidades específicas da paciente, 
minimizando riscos e otimizando os resultados. Considerando a associação genética e as 
condições sistêmicas que podem influenciar a formação de mesiodentes, a anamnese de-
talhada e o exame clínico contribuem para um diagnóstico mais preciso e uma abordagem 
terapêutica personalizada, fundamental para o sucesso do tratamento ortodôntico e cirúr-
gico.

A cirurgia para remoção do dente foi realizada em 12 de março de 2024. Durante 
o procedimento, utilizamos os seguintes materiais: anestésico tópico para pré-anestesia, 
carpule com agulha curta de 20 mm e técnica anestésica infiltrativa ao redor do dente com 
anestésico Mepiadre 2% com vaso constritor 1:100.000 DFL. Foram utilizados também 
descolador de molt 2-4 para tração e descolamento da gengiva, alavanca reta para luxação 
e fórceps número 1 para a remoção de dentes anteriores. Durante toda a cirurgia, contamos 
com a supervisão e auxílio do professor orientador, que recomendou a não utilização de 
sutura, considerando desnecessária a medida, já que o mesiodente era pequeno e a sutura 
poderia causar desconforto à paciente, mesmo quando realizada com precisão. 

Parte superior do formulárioEstudos demonstram que os mesiodentes são a forma 
mais comum de dentes supranumerários, com uma prevalência estimada entre 0,15% e 
1,9% na população geral (Dias et al., 2019). A indicação para a exodontia baseia-se na 
avaliação clínica e radiográfica, considerando que cerca de 75% dos mesiodentes não 
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irrompem espontaneamente. Quando estão em posição invertida, a erupção é raramente 
observada (Neville et al., 2009). Assim, o tratamento cirúrgico torna-se frequentemente 
necessário para evitar distúrbios funcionais e estéticos, além de complicações secundárias, 
como a formação de cistos.

No que diz respeito ao procedimento, a literatura enfatiza a importância de técnicas 
cirúrgicas adequadas, que incluem o uso de anestesia local e cuidados pós-operatórios 
rigorosos. Embora a taxa de complicações seja relativamente baixa, podem ocorrer 
infecções e hemorragias, exigindo um monitoramento muito cuidadoso com cada caso e 
região onde o elemento está localizado e será realizado o tratamento independentemente 
da técnica adotada para o tal (Loreto et al., 2015).

Essas estatísticas e informações ressaltam a relevância da exodontia de mesio-
dentes na odontologia contemporânea, evidenciando a necessidade de uma abordagem 
meticulosa e informada para assegurar resultados positivos para os pacientes. É crucial 
que os profissionais se mantenham atualizados com as diretrizes e práticas mais recentes, 
considerando a evolução contínua do conhecimento na área.

O retorno da paciente, realizado oito dias após a exodontia do mesiodente, 
ocorrida em 20 de março de 2024, apresentou um resultado extremamente satisfatório. 
A cicatrização da área operatória foi notável, com o alvéolo mostrando um fechamento 
completo e saudável, sem sinais de inflamação ou infecção. A mucosa gengival ao redor 
do alvéolo estava bem vascularizada, com coloração rosa saudável, o que indicou uma 
excelente resposta do tecido à cicatrização. A ausência de secreções purulentas, um 
indicativo crucial, sugeriu que não houve complicações pós-operatórias, e a ausência de 
edema significativo corroborou que a paciente respondeu de maneira positiva à intervenção 
cirúrgica, além de ter seguido corretamente as orientações pós-operatórias.

No que se refere ao quadro clínico da paciente, ela relatou estar confortável e sem 
dor intensa, o que demonstra uma boa gestão da dor durante o pós-operatório. A paciente 
utilizou analgésicos conforme necessário, o que reflete o controle adequado da dor e a 
eficácia da intervenção inicial. A manutenção de uma higiene bucal apropriada, conforme 
orientado, também foi fundamental para evitar complicações como infecções ou inflama-
ções, contribuindo para a recuperação boa e tratamento sem intercorrências ou complica-
ções durante os processos de cicatrização do tecido manuseado durante a técnica cirúrgica 
realizada na paciente referente ao caso.

Esses resultados estão em total concordância com a literatura científica que enfatiza 
a importância de uma abordagem integrada e multidisciplinar no processo de recuperação 
pós-operatória. Conforme observado em estudos como os de Neville et al. (2009), a dieta 
adequada, aliada a cuidados com a higiene bucal, tem papel fundamental para garantir a 
recuperação bem-sucedida e a prevenção de complicações. A ingestão de alimentos em 
temperatura morna a fria e a preferência por consistência pastosa, como recomendado, 
reduziram o risco de trauma mecânico no alvéolo, promovendo uma recuperação mais 
rápida e sem intercorrências. (Martorelli et al. 2018) também destacam a importância 
de evitar alimentos que possam obstruir o alvéolo ou causar inflamação, como grãos e 
partículas sólidas, o que foi observado no comportamento da paciente.
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Outro aspecto relevante destacado pela literatura é a participação ativa do paciente 
nas orientações pós-operatórias. Como sugerido por Loreto et al. (2015), a cicatrização 
eficiente após procedimentos de exodontia depende não apenas da técnica cirúrgica, mas, 
principalmente, da adesão do paciente às orientações recebidas. A colaboração da paciente 
em seguir as recomendações sobre dieta, higiene e controle de dor foi decisiva para o 
sucesso do tratamento e a ausência de complicações. Esse caso reflete a importância 
da educação em saúde bucal, que não apenas auxilia na recuperação do paciente, mas 
também fortalece a relação entre profissional e paciente, promovendo uma abordagem 
mais holística e personalizada.

A análise desse caso também sublinha a relevância de um acompanhamento 
contínuo durante o período pós-operatório. A avaliação regular do progresso da cicatrização, 
acompanhada de orientações claras, é essencial para detectar precocemente quaisquer 
sinais de complicações, como infecções ou inflamações. Além disso, o monitoramento 
contínuo permite ajustes no tratamento, garantindo que cada paciente receba cuidados 
personalizados conforme suas necessidades. Dessa forma, a continuidade do 
acompanhamento contribui para minimizar riscos de complicações tardias e para garantir 
uma recuperação tranquila e sem intercorrências.

Portanto, o sucesso desse caso clínico destaca a importância de uma abordagem 
cuidadosa e personalizada no pós-operatório, que envolva não apenas técnicas cirúrgicas 
adequadas, mas também a colaboração ativa do paciente. A educação em saúde bucal, a 
conscientização sobre a importância dos cuidados pós-operatórios e o acompanhamento 
constante são fatores-chave para garantir melhores resultados, prevenir complicações e 
promover a recuperação plena do paciente. Esse caso reforça, assim, o impacto positivo de 
uma abordagem integrada, centrada no paciente, no sucesso do tratamento e na prevenção 
de complicações pós-operatórias.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A paciente demonstrou um excelente nível de colaboração durante todo o período 
pós-operatório, o que foi crucial para o sucesso da recuperação. Ela seguiu rigorosamente 
as orientações fornecidas, adotando uma dieta adequada nos primeiros dias após o 
procedimento. Consumiu alimentos de temperatura morna a fria e de consistência pastosa 
nos primeiros dois dias, conforme indicado para evitar irritações ou traumatismos na área 
cirúrgica. A paciente também teve o cuidado de evitar alimentos sólidos, como grãos e 
partículas duras, que poderiam comprometer o processo de cicatrização, ao entrarem 
em contato com a área operada e potencialmente causarem inflamações ou infecções. 
Esse comportamento preventivo foi determinante para uma recuperação tranquila, sem 
intercorrências, permitindo uma cicatrização eficaz e sem complicações.

Este padrão de comportamento está em plena concordância com as recomenda-
ções encontradas na literatura científica, que enfatizam a importância de uma dieta ade-
quada como fator essencial para promover a cicatrização e prevenir complicações pós-ope-
ratórias. Segundo Neville et al. (2009), a alimentação controlada, aliada ao cuidado com 
a higiene bucal, é um dos pilares para evitar traumas locais na região operada e garantir 
uma recuperação eficiente. Além disso, Martorelli et al. (2018) ressaltam que a evitação de 



233

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 19

alimentos que possam causar traumas ou obstruções no alvéolo dentário é crucial para mi-
nimizar riscos de infecção e acelerar o processo cicatricial. Esses cuidados foram seguidos 
à risca pela paciente, o que se refletiu diretamente na ausência de complicações durante o 
período pós-operatório.

Outro ponto fundamental abordado na literatura é a colaboração ativa do paciente 
durante o processo pós-operatório. A cicatrização adequada não depende exclusivamente 
das técnicas cirúrgicas adotadas, mas também da adesão do paciente às orientações 
dadas pela equipe de saúde. A literatura de Loreto et al. (2015) enfatiza que o sucesso do 
tratamento está diretamente relacionado à conscientização do paciente sobre a importância 
dos cuidados pós-operatórios, como a manutenção de uma boa higiene bucal, a adesão às 
orientações dietéticas e a observância de comportamentos específicos durante o período 
de recuperação. O comprometimento da paciente neste caso foi exemplar, seguindo todas 
as orientações fornecidas pela equipe, o que, sem dúvida, contribuiu para o bom desfecho 
do tratamento e a ausência de complicações.

Esse resultado positivo reforça a importância da educação em saúde bucal e da 
comunicação eficaz entre o profissional e o paciente. A relação de confiança estabelecida 
entre ambos, bem como a conscientização da paciente sobre seu papel ativo no processo 
de recuperação, demonstra que a participação do paciente é um fator determinante não 
apenas para a resolução estética e funcional do problema, mas também para a prevenção 
de complicações e o sucesso do tratamento. Ao se envolver ativamente em seu processo 
de recuperação, a paciente não apenas assegura a cicatrização sem intercorrências, mas 
também fortalece a relação com a equipe de saúde, promovendo uma abordagem mais 
holística e centrada nas necessidades e condições individuais de cada paciente.

Além disso, este caso clínico sublinha a relevância de um acompanhamento contínuo 
durante o período pós-operatório. A presença de orientações claras, acompanhadas do 
monitoramento constante da evolução da cicatrização, permite minimizar os riscos de 
complicações tardias, como infecções ou reações inflamatórias. A avaliação regular da 
recuperação da paciente possibilita ajustes nas recomendações e intervenções, quando 
necessário, proporcionando um cuidado individualizado e adaptado às necessidades 
específicas de cada caso. Esse acompanhamento contínuo também garante que quaisquer 
sinais de complicações sejam detectados precocemente, evitando o agravamento de 
problemas que possam comprometer o sucesso do tratamento.

Portanto, o sucesso deste caso clínico não apenas evidencia a importância de 
uma abordagem cuidadosa e personalizada no pós-operatório, mas também destaca a 
relevância da participação ativa do paciente no seu próprio processo de recuperação. O 
envolvimento consciente e diligente da paciente, conforme demonstrado neste caso, pode 
resultar em melhores resultados clínicos e na prevenção de complicações significativas, 
reafirmando a importância de um tratamento integral e centrado no paciente, que envolve 
tanto a equipe de saúde quanto o próprio paciente na busca pela recuperação plena e sem 
intercorrências.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O caso clínico apresentado destaca uma paciente ainda na pré-adolescência, o 
que torna este relato particularmente relevante, visto que a condição observada pode ter 
um impacto significativo no desenvolvimento físico e psicológico da paciente. Conforme 
discutido ao longo do trabalho, a evidência científica aponta que o diagnóstico precoce 
dessa anomalia é crucial para evitar ou minimizar alterações e disfunções associadas à 
condição, que podem resultar em danos irreversíveis ao organismo e à qualidade de vida. 
Quanto mais cedo a anomalia for identificada, maiores as chances de intervenção eficaz e 
de prevenção de complicações de longo prazo.

A revisão da literatura sobre mesiodentes revelou que, apesar das tentativas de 
diversos estudos em identificar fatores que possam estar associados à formação desse tipo 
de dente supranumerário, ainda não existe uma causa comprovada para sua ocorrência e 
os fatores que com certeza podem influenciar para surgimento da mesma.

Fatores como genética, traumas, alterações no desenvolvimento embrionário e 
influências ambientais, foram sugeridos ao longo do tempo, mas nenhum estudo foi capaz 
de demonstrar uma relação direta e conclusiva entre essas condições e a presença de 
mesiodentes. A grande variedade de hipóteses e a falta de evidências consistentes indicam 
que os mesiodentes podem surgir devido a um conjunto complexo de fatores, ainda não 
totalmente compreendido. Portanto, mais pesquisas e investigações são necessárias para 
elucidar os mecanismos envolvidos na formação desses dentes, a fim de oferecer uma 
base científica mais sólida para o manejo e tratamento dos pacientes afetados pela mesma. 

A literatura científica carece de um consenso claro sobre os fatores etiológicos, o 
que dificulta o desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento específicas. No 
entanto, o presente caso reforça a importância de se aprofundar no estudo dessa condição, 
uma vez que, ao compreender melhor suas origens e manifestações, será possível aprimorar 
o diagnóstico e tornar as abordagens terapêuticas mais eficazes.

A revisão de artigos, como os de Mohan et al. (2012) e Menezes et al. (2016), 
indicam uma grande diversidade de fatores associados, mas sem uma relação causal direta 
e inequívoca. Isso sugere que, embora exista uma correlação entre as variáveis analisadas, 
outros elementos ainda podem estar influenciando a aparição da anomalia e os resultados 
observados em casos clínicos estudados. Portanto, mais pesquisas longitudinais e 
controladas são essenciais para explorar essas relações de forma mais precisa e confiável. 

Segundo um estudo publicado pela Odontoclinic neste ano de 2024, as causas 
da hiperdontia, que seria a quantidade de dentes em boca acima de 32 elementos, ainda 
são desconhecidas, mas perdura ainda a crença de que essa condição está associada 
a fatores genéticos, pois são mais encontrados em pacientes com condicionamento de 
fenda palatina, síndrome de Ehler-Danlos (SED) que afetam o tecido conjuntivo do corpo, 
responsável por fornecer suporte e estrutura à pele, ossos, vasos sanguíneos e outros 
órgãos e estruturas, síndrome de Gardner que é caracterizada pela formação de múltiplos 
pólipos adenomatosos no cólon e por um aumento do risco de câncer, especialmente o 
câncer colorretal, e Lábio leporino exemplificativamente. Outro Estudo encontrado que foi 
realizado pela DVIRADIO publicado em 2022, também nos confirma que não há um estudo 
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exato que ocasione o surgimento dos dentes supranumerários, mas da mesma forma relata 
que os fatores genéticos podem ter contribuição para a probabilidade da manifestação 
dessa anomalia, dizendo e confirmando os mesmos estudos também sobre estar muito 
comum o aparecimento dos dentes supranumerários em pessoas com as síndromes de 
Gardner e acrescentando ainda a presença em pessoas com a Síndrome de Down.

Então, surge a questão que ainda permanece sem uma resposta definitiva: será que 
algum profissional de saúde já realizou um estudo aprofundado e em grande escala sobre 
os pacientes com a anomalia dos dentes supranumerários? Embora já existam algumas 
pesquisas sobre o tema, ainda não há consenso sobre a causa exata e os mecanismos 
biológicos que levam ao surgimento desses dentes extras. A verdadeira origem dessa 
anomalia seja ela genética, ambiental ou uma combinação de ambos permanece incerta. 
Além disso, é crucial entender qual disfunção no desenvolvimento odontológico ou no 
processo de formação do colágeno ou da estrutura óssea pode estar relacionada a esse 
fenômeno. O que, afinal, desencadeia a formação de dentes supranumerários? Quais 
fatores influenciam a ocorrência dessa condição em indivíduos que, em muitos casos, não 
apresentam outras doenças ou características genéticas evidentes? Estes são apenas 
alguns dos questionamentos que ainda demandam uma investigação mais detalhada. 
Portanto, apesar dos avanços, a falta de uma resposta clara e universal sobre a causa e 
o impacto dessa anomalia demonstra a necessidade de mais estudos e pesquisas sobre 
esse tema, de modo a esclarecer não apenas as origens dessa condição, mas também 
como tratá-la de maneira mais eficaz e preventiva. Além disso, a análise de casos clínicos 
como o aqui apresentado evidencia a necessidade urgente de um maior investimento em 
pesquisas interdisciplinares, que envolvam genética, neurociência, endocrinologia e outras 
áreas correlatas. A abordagem integrada pode não apenas elucidar as causas do problema, 
mas também oferecer novas perspectivas para o tratamento e a prevenção de danos 
associados à anomalia. Dessa forma, a continuidade dos estudos e a atualização constante 
sobre o tema são essenciais para garantir um cuidado mais preciso, eficaz e individualizado 
aos pacientes, com o objetivo de minimizar os danos irreversíveis e melhorar a qualidade 
de vida dos afetados.

Por fim, é imperativo que os profissionais de saúde estejam atentos à importância 
do diagnóstico precoce, visto que, em muitos casos, a identificação antecipada da anomalia 
pode ser determinante para o sucesso do tratamento e a mitigação de complicações a longo 
prazo, reduzindo a cada dia nas comunidades e cidades as complicações que decorrem 
através do surgimento dos mesiodens. A conscientização sobre a relevância dessa condição, 
somada ao avanço contínuo da pesquisa científica, representa um passo fundamental para 
a evolução do cuidado médico e a redução dos impactos negativos dessa anomalia na 
saúde dos pacientes e melhor diagnóstico de cada caso, podendo então de forma eficaz e 
certa, já definir e realizar o diagnóstico precoce, pois como já dito anteriormente no presente 
trabalho, é de suma importância que seja realizado.
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RESUMO

O objetivo deste estudo é explorar como a criação e a implementação da 
Associação de Karatê Tradicional Resistência (AKTR), fundada em 2022 
e filiada à ITKF, no contexto de um programa de graduação em Educação 
Física podem beneficiar tanto os estudantes quanto a comunidade como 
um todo. A metodologia incluiu seleção de participantes, planejamento 
das atividades com enfoque pedagógico e avaliação dos resultados por 
meio de indicadores de saúde física, bem-estar mental e impacto social. 
Os principais achados demonstram melhorias significativas no condicio-
namento físico dos participantes, aumento da autoestima, redução do es-
tresse e um impulso na inclusão social. O estudo evidencia o karatê como 
uma ferramenta integral de promoção da saúde e do bem-estar social, 
sublinhando seu potencial transformador em contextos educacionais e co-
munitários.

Palavras-chave: karatê; saúde; inclusão social; Educação Física; 
comunidade.
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ABSTRACT

The aim of this study is to explore how the creation and implementation of the Traditional 
Karate Resistance Association (AKTR), founded in 2022 and affiliated with the ITKF, within 
the context of an undergraduate Physical Education program can benefit both students and 
the community as a whole. The methodology included participant selection, activity planning 
with a pedagogical focus, and outcome evaluation using indicators of physical health, men-
tal well-being, and social impact. The main findings demonstrate significant improvements 
in participants’ physical fitness, increased self-esteem, reduced stress, and enhanced social 
inclusion. The study highlights karate as an integral tool for promoting health and social 
well-being, emphasizing its transformative potential in educational and community settings.

Keywords: karate; health; social inclusion; Physical Education; community.

INTRODUÇÃO

Este estudo visa investigar detalhadamente como a criação e implementação da 
Associação de Karatê Tradicional Resistência (AKTR) impacta significativamente a saúde 
física, mental e a inclusão social de seus participantes, além de explorar seu papel e influência 
na comunidade local. O karatê é uma arte marcial japonesa tradicional, desenvolvida ao 
longo de muitos séculos, que se destaca por suas técnicas refinadas de socos, chutes e 
uma variedade de golpes de impacto. A origem do termo “karate” é uma combinação dos 
caracteres “kara”, que significa “vazio”, e “te”, que significa “mão”. Essa combinação reflete 
a essência fundamental do karatê como uma arte de combate que não utiliza armas. Além 
de ser uma arte marcial eficaz para autodefesa, o karatê conquistou popularidade mundial 
e foi incorporado como um esporte competitivo. Nas competições de karatê, realizadas 
inclusive nos Jogos Olímpicos, as disputas são divididas em duas modalidades principais: 
kata e kumite. O kata envolve uma apresentação solo de técnicas e formas, enquanto 
o kumite se refere ao combate direto entre dois participantes (Karatê, Comitê Olímpico 
Internacional, 2024).

O karatê não é apenas uma prática física, mas também carrega uma profunda 
dimensão filosófica e ética. A prática desta arte marcial está imersa em princípios 
fundamentais que incluem a busca constante pelo aprimoramento do caráter, a lealdade 
aos valores da razão e do esforço, e o respeito mútuo entre os praticantes. Esses princípios 
são manifestados através de rituais e normas que orientam o comportamento dentro 
do dojo, o local onde os treinos são realizados. A saudação ao entrar e sair do dojo, a 
manutenção rigorosa da higiene pessoal, e o uso apropriado do quimono são exemplos 
de como esses valores são integrados e vivenciados. A prática regular do karatê promove 
não apenas o desenvolvimento físico, como força e flexibilidade, mas também contribui 
significativamente para o aprimoramento da disciplina, do autocontrole e do respeito pelos 
outros. Esses valores não se limitam ao ambiente do dojo, mas se estendem para a vida 
cotidiana dos praticantes, influenciando positivamente suas interações e comportamentos 
fora do ambiente de treino
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No Brasil, o karatê encontrou um terreno fértil para o seu desenvolvimento, 
expandindo-se amplamente desde sua introdução através da imigração japonesa. 
Atualmente, o país abriga cerca de 1 milhão de praticantes de karatê, destacando-se 
como uma das nações com o maior número de adeptos dessa arte marcial. O karatê, 
que inicialmente era restrito às comunidades japonesas, agora é amplamente praticado 
em academias e centros esportivos por pessoas de diversas idades e origens culturais. 
Além de oferecer benefícios físicos, como o fortalecimento muscular e a melhoria da saúde 
cardiovascular, o karatê desempenha um papel crucial na promoção da saúde mental. 
A prática do karatê ajuda os indivíduos a alcançar um estado de equilíbrio e bem-estar, 
cultivando a paciência, a perseverança e a calma interior, o que contribui para um melhor 
estado psicológico e emocional.

O objetivo central deste estudo é explorar como a criação e implementação da 
Associação de Karatê Tradicional Resistência (AKTR), dentro do contexto de um programa 
de graduação em Educação Física, pode trazer benefícios significativos tanto para os 
estudantes quanto para a comunidade local. A integração do karatê no currículo acadêmico 
proporciona uma oportunidade única para que os alunos apliquem na prática o conhecimento 
teórico adquirido ao longo de seus estudos, permitindo-lhes experimentar e aplicar métodos 
educacionais em um ambiente real e dinâmico. Além disso, a implementação de atividades 
estruturadas e organizadas pela AKTR promove uma interação ativa e cooperativa com a 
comunidade, permitindo aos estudantes desenvolverem habilidades valiosas de trabalho 
em equipe e liderança em projetos comunitários. Simultaneamente, os alunos contribuem 
para o desenvolvimento da comunidade local, criando um impacto positivo e duradouro que 
transcende o ambiente acadêmico e se reflete em diversas esferas da vida social.

Este estudo também enfatiza a importância de iniciativas que promovam a saúde e 
a integração social por meio da prática do karatê. A criação de uma associação de karatê 
alinhada aos objetivos educacionais de um programa de Educação Física representa uma 
abordagem inovadora e multifacetada para a melhoria do bem-estar físico e social. Esta 
iniciativa tem o potencial não apenas de melhorar a qualidade de vida dos participantes 
através do desenvolvimento de habilidades físicas e mentais, mas também de exercer um 
impacto significativo e positivo na comunidade em geral. Integrando o karatê com objetivos 
educacionais e comunitários, a associação busca fortalecer a coesão social e promover a 
inclusão, criando um ambiente onde pessoas de diferentes origens sociais e experiências 
podem interagir e colaborar. Ao unir o karatê com metas educacionais e comunitárias, a 
iniciativa contribui para a construção de uma sociedade mais coesa e inclusiva, onde os 
valores de respeito, disciplina e solidariedade são enfatizados e vivenciados diariamente 
pelos participantes. Essa abordagem integrativa destaca o papel do karatê como uma 
ferramenta poderosa para promover mudanças sociais e fortalecer a comunidade, refletindo 
um compromisso com a construção de uma sociedade mais unida e saudável.

DESENVOLVIMENTO

A Associação de Karatê Tradicional Resistência (AKTR), fundada em 2022 pelo 
professor de Karatê Robson da Luz Barbosa, faixa preta 3º dan, filiado à Federação de 
Karatê-Do Tradicional do Paraná (FKTPr), segue as práticas pedagógicas contemporâneas 
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e está vinculada à International Traditional Karate Federation (ITKF) para promover inclusão 
social e saúde na comunidade de Castro/PR. Sua fundação é resultado do fortalecimento 
do karatê na cidade, uma trajetória iniciada na década de 1970, marcada pela atuação de 
diversos professores e projetos que contribuíram para a consolidação da modalidade na 
região.

Assim como as práticas pedagógicas evoluem para acompanhar as transformações 
sociais e educacionais (Pedreira e Carneiro, 2017), a AKTR incorpora esses princípios ao 
empregar o karatê como um instrumento educativo e de desenvolvimento social. Segundo 
Carbonell (2016), práticas educacionais modernas devem contextualizar o aprendizado e 
estimular o envolvimento ativo dos alunos. Seguindo essa abordagem, a AKTR promove 
eventos e programas que vão além do ensino da arte marcial, incentivando a participação 
comunitária e a construção de novas relações sociais, contribuindo para mudanças 
significativas no contexto local.

A relevância da AKTR no campo socioeducativo foi reforçada em 4 de novembro de 
2022, quando o Projeto Karatê Castro, parte de sua trajetória, recebeu o Socio-Educational 
Project Certificate da ITKF. Esse reconhecimento oficializa sua integração aos programas 
globais da federação, tornando-se um dos quatro únicos projetos socioeducativos do Brasil 
e um dos onze no mundo a alcançar essa certificação. Dessa maneira, a AKTR reafirma 
seu compromisso com o desenvolvimento integral de crianças e jovens, utilizando o Karatê-
Do Tradicional como base técnica, física, ética e filosófica.

A associação é membro da International Traditional Karate Federation (ITKF), uma 
instituição internacional que organiza, promove e preserva a prática do karatê tradicional. 
A ITKF foi criada para manter a integridade técnica e filosófica do karatê e garantir que 
a prática siga seus princípios fundamentais (International Traditional Karate Federation, 
2024). A filiação à ITKF proporciona à AKTR estrutura e suporte internacionais para proteger 
a tradição do karatê e garantir a qualidade e a credibilidade dos programas oferecidos pela 
associação. Esta filiação fortalece ainda mais os objetivos da AKTR, contribuindo para a 
oferta de treinamento de alta qualidade alinhado aos padrões globais e promovendo a 
integração social e o bem-estar na comunidade de Castro (International Traditional Karate 
Federation, 2024).

Desde sua fundação, a ITKF tem trabalhado para expandir e promover o karatê 
globalmente. A organização realiza diversos eventos e competições internacionais que 
oferecem oportunidades para os praticantes exibirem suas habilidades (International 
Traditional Karate Federation, 2024). Esses eventos vão além da competição, servindo 
como plataformas para intercâmbio cultural e amizade entre praticantes de diferentes 
origens e nacionalidades. A ITKF mantém a tradição e os princípios do karatê, assegurando 
que a prática permaneça fiel às suas raízes históricas e filosóficas, enquanto se adapta às 
demandas e contextos modernos. Além disso, a instituição se esforça para integrar o karatê 
no cenário mundial e fortalecer sua relevância cultural e social. As atividades da ITKF são 
fundamentais para manter a integridade técnica do karatê e promover seu desenvolvimento 
e adaptação dentro de contextos globais e modernos (International Traditional Karate 
Federation, 2024).
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Os eventos organizados pela AKTR são cuidadosamente planejados para refletir e 
promover os valores da ITKF. Além de seminários tradicionais e demonstrações públicas, a 
AKTR organiza diversos eventos que envolvem ativamente a comunidade. Estes eventos 
incluem workshops, sessões de treinamento abertas e festivais culturais, destinados a 
pessoas de diferentes idades e origens sociais. Através desses encontros, a AKTR não 
só compartilha conhecimentos sobre o karatê, mas também oferece oportunidades para 
que os participantes construam relacionamentos significativos e formem redes de apoio 
mútuo (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). Esses eventos têm um 
impacto positivo na comunidade além dos limites do dojo, criando um ambiente inclusivo 
e colaborativo. Ao proporcionar um espaço para a troca de experiências e cooperação, a 
AKTR contribui significativamente para o fortalecimento da rede de apoio comunitário e 
realiza atividades alinhadas com os objetivos de integração e coesão da ITKF (Associação 
de Karatê Tradicional Resistência, 2024).

A AKTR utiliza o karatê como uma ferramenta eficaz para abordar diversos problemas 
sociais e de saúde na comunidade. Com uma abordagem proativa, a AKTR desenvolve 
programas de treinamento adaptados a diferentes faixas etárias e níveis de habilidade. 
Esses programas incluem cursos básicos de karatê e treinamento avançado para aqueles 
que buscam aprimoramento técnico. Além dos programas de treinamento, a associação 
organiza eventos comunitários que incentivam a prática do karatê e promovem a integração 
social e a participação ativa. Esses eventos incluem clínicas de saúde, palestras sobre bem-
estar e atividades de integração social, com o objetivo de melhorar a saúde física e mental 
dos participantes. O esforço da AKTR promove o desenvolvimento individual e comunitário, 
encoraja um estilo de vida saudável e fortalece os vínculos na comunidade (Associação 
de Karatê Tradicional Resistência, 2024). A abordagem abrangente e diversificada da 
AKTR garante que todos os participantes possam desfrutar dos benefícios do karatê e 
contribui para criar um ambiente mais equilibrado e colaborativo através da valorização da 
comunidade (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024).

Cerca de 82% dos participantes relataram uma melhoria significativa na saúde física 
geral, refletida no aumento da força, resistência e flexibilidade. Essa melhoria reflete uma 
maior capacidade de realizar atividades diárias com mais facilidade e menos desconforto. 
Além disso, aproximadamente 75% dos participantes notaram uma redução nos níveis de 
estresse e ansiedade, evidenciada por uma maior sensação de relaxamento e controle 
emocional. Este resultado demonstra que o karatê pode servir como uma estratégia eficaz 
para a gestão do estresse e para a promoção da saúde mental (Associação de Karatê 
Tradicional Resistência, 2024). Em termos de inclusão social, cerca de 70% dos participantes 
se sentiram mais integrados e conectados com a comunidade local, indicando um aumento 
no envolvimento social e na construção de relacionamentos significativos. Esses resultados 
destacam a eficácia do karatê como uma ferramenta para promover a inclusão social e 
melhorar o bem-estar geral dos participantes.

A AKTR desempenha um papel fundamental na promoção da inclusão social e 
da saúde mental, oferecendo uma plataforma para pessoas de diferentes origens e 
experiências se conectarem e crescerem juntas. A abordagem inclusiva e acessível da 
associação tem contribuído para a formação de uma comunidade mais coesa e solidária, 
destacando a importância do karatê como um catalisador para mudanças positivas na 
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sociedade (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). O impacto positivo da 
AKTR é evidenciado pelos relatos dos participantes e pelos resultados das avaliações 
realizadas, que destacam a importância da prática do karatê na melhoria do bem-estar 
físico, mental e social (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). A AKTR 
representa um exemplo notável de como o karatê pode ser utilizado para promover a saúde 
e a inclusão social, oferecendo benefícios significativos tanto para os indivíduos quanto 
para a comunidade como um todo (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A implementação da Associação de Karatê Tradicional Resistência (AKTR) trouxe 
benefícios significativos para a comunidade local de Castro/PR. Estabelecida em 2022 
e alinhada com a ITKF, a AKTR demonstrou uma melhoria substancial na saúde física, 
mental e social dos participantes. A prática do karatê tem mostrado impactos positivos 
em diversas áreas, incluindo redução do estresse e fortalecimento da coesão social. O 
estudo realizado evidencia que a prática do karatê na AKTR não apenas melhora a saúde 
física dos praticantes, mas também contribui significativamente para o desenvolvimento 
mental e social dos indivíduos (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). A 
associação promove um ambiente onde os participantes aprimoram suas habilidades 
físicas e desenvolvem competências importantes como autocontrole, disciplina e trabalho 
em equipe. Com uma taxa de adesão crescente e um envolvimento ativo da comunidade, a 
AKTR tem se consolidado como uma referência importante em Castro/PR e, recentemente, 
expandiu suas atividades para as cidades de Ponta Grossa/PR e Irati/PR (Associação de 
Karatê Tradicional Resistência, 2024).

No que diz respeito à saúde física, cerca de 78% dos participantes relataram 
melhorias significativas em vários aspectos de sua condição física, incluindo aumento 
da força, flexibilidade e resistência cardiovascular, após apenas alguns meses de prática 
regular (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). Esses resultados são 
particularmente notáveis em uma comunidade como Castro/PR, onde as oportunidades 
para a prática de atividades físicas regulares são limitadas. Além de melhorar a força e a 
resistência, a prática do karatê tem mostrado benefícios concretos na redução das dores 
musculares e articulares, com 72% dos participantes relatando alívio significativo dessas 
dores (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). Este alívio reflete os efeitos 
positivos da prática contínua do karatê sobre a saúde musculoesquelética, demonstrando 
que a atividade não apenas fortalece o corpo, mas também contribui para uma recuperação 
mais eficaz e menos dolorosa das tensões e lesões (Associação de Karatê Tradicional 
Resistência, 2024).

Os benefícios para a saúde mental também foram amplamente evidentes. 
Aproximadamente 74% dos praticantes relataram uma diminuição significativa nos níveis de 
estresse, indicando que a prática regular de karatê tem um impacto positivo na redução do 
estresse diário (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). Além disso, 80% dos 
participantes afirmaram que a prática do karatê teve um impacto positivo geral em seu bem-
estar, evidenciando a eficácia do karatê em promover um estado mental mais equilibrado 
e saudável (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). Esses dados confirmam 
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a eficácia do karatê em promover o bem-estar emocional e destacar sua capacidade de 
fortalecer a resiliência mental. A prática do karatê ensina a enfrentar desafios com calma e 
determinação, habilidades valiosas e aplicáveis em diversas áreas da vida dos praticantes 
(Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024).

A integração social promovida pela AKTR representa um aspecto fundamental e 
transformador para a comunidade. Aproximadamente 85% dos membros indicaram que 
a prática do karatê na associação desempenhou um papel significativo no fortalecimento 
de seus laços sociais, tanto dentro quanto fora do dojo (Associação de Karatê Tradicional 
Resistência, 2024). Este fortalecimento das conexões sociais é essencial para a construção 
de uma comunidade mais unida e coesa, especialmente em períodos de desafios sociais e 
econômicos. Através da participação em eventos organizados pela AKTR, como seminários, 
competições e atividades comunitárias, os membros têm a oportunidade de interagir 
e colaborar, promovendo a inclusão social e o senso de pertencimento (Associação de 
Karatê Tradicional Resistência, 2024). Esses eventos criam uma rede de apoio entre os 
participantes, encorajando a cooperação e a solidariedade, e ajudam a superar barreiras 
sociais, fomentando um ambiente mais harmonioso e colaborativo (Associação de Karatê 
Tradicional Resistência, 2024).

As competições de karatê, apesar das críticas de alguns mestres tradicionalistas, 
desempenham um papel crucial na AKTR. Elas contribuem significativamente para 
a promoção da arte marcial e popularizam a prática, conectando os praticantes a uma 
comunidade global mais ampla (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). Os 
torneios proporcionam aos praticantes uma valiosa oportunidade de testar e aprimorar suas 
habilidades em um ambiente controlado e estruturado, além de fortalecer o compromisso 
com os valores centrais do karatê. A participação em competições também promove o 
intercâmbio cultural e técnico, facilitando a aprendizagem mútua e o crescimento pessoal 
(Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). Portanto, mesmo com as críticas 
existentes, as competições são uma ferramenta eficaz para engajar e motivar os praticantes, 
enquanto reforçam a relevância e a vitalidade do karatê na contemporaneidade (Associação 
de Karatê Tradicional Resistência, 2024).

A AKTR revelou o significativo potencial do karatê como uma ferramenta educativa 
eficaz. Cerca de 78% dos praticantes relataram melhorias substanciais em sua concentração 
e disciplina, refletindo positivamente em suas notas escolares (Associação de Karatê 
Tradicional Resistência, 2024). Esse dado sugere que a prática do karatê pode contribuir 
de maneira valiosa para os currículos de Educação Física, oferecendo uma abordagem de 
desenvolvimento integral dos alunos que vai além das atividades físicas convencionais. A 
disciplina e o foco exigidos durante os treinos são transferíveis para o ambiente acadêmico, 
ajudando os estudantes a melhorar seu desempenho em sala de aula e a gerenciar 
melhor suas responsabilidades escolares (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 
2024). Integrar o karatê nos programas educacionais pode proporcionar uma abordagem 
holística ao ensino, preparando os alunos para desafios tanto dentro quanto fora da escola 
(Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024).

Em suma, a Associação de Karatê Tradicional Resistência (AKTR) estabeleceu um 
modelo de sucesso em Castro/PR, evidenciando que o karatê vai além de uma simples 
prática esportiva e tem um impacto significativo na vida dos praticantes em diversos 
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aspectos (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). Com o suporte contínuo 
da International Traditional Karate Federation (ITKF) e o engajamento ativo da comunidade 
local, a AKTR está bem posicionada para expandir sua influência tanto dentro da região 
de Castro quanto em outras localidades, como Ponta Grossa/PR e Irati/PR (Associação 
de Karatê Tradicional Resistência, 2024). O sucesso da AKTR demonstra que o karatê 
tradicional, quando ensinado e praticado com atenção aos seus princípios fundamentais, 
possui um profundo poder transformador. Essa prática não só melhora a saúde física e mental 
dos indivíduos, mas também contribui para a formação de uma sociedade mais saudável, 
disciplinada e socialmente integrada (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024). 
O sucesso da AKTR reflete a capacidade do karatê de promover valores positivos e coesão 
social, consolidando-o como uma ferramenta valiosa para o desenvolvimento pessoal e 
comunitário (Associação de Karatê Tradicional Resistência, 2024).
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ANEXO

QUESTIONÁRIO SOBRE A ASSOCIAÇÃO DE KARATÊ TRADICIONAL 
RESISTÊNCIA (AKTR)

1. Informações Gerais

1.1. Nome (opcional): 

[ ] 

1.2. Idade:

[ ] 

1.3. Gênero:

[ ] Masculino

[ ] Feminino

[ ] Outro

2. Participação na Associação

2.1. Há quanto tempo você participa da Associação de Karatê Tradicional Resistência 
(AKTR)?

[ ] Menos de 3 meses

[ ] 3 a 6 meses

[ ] 6 a 12 meses

[ ] Mais de 12 meses

2.2. Com que frequência você participa das atividades da associação?

[ ] Semanalmente

[ ] Quinzenalmente

[ ] Mensalmente

[ ] Outro: [ ] 

3. Benefícios da Participação

3.1. Como você avalia a melhoria da sua saúde física desde que começou a participar da 
associação?

[ ] Muito significativa
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[ ] Significativa

[ ] Moderada

[ ] Pouca

[ ] Nenhuma

3.2. Como você avalia a melhoria da sua saúde mental desde que começou a participar da 
associação?

[ ] Muito significativa

[ ] Significativa

[ ] Moderada

[ ] Pouca

[ ] Nenhuma

3.3. Em que medida você sente que a participação na associação contribuiu para a sua 
integração social?

[ ] Muito

[ ] Bastante

[ ] Moderadamente

[ ] Pouco

[ ] Nada

4. Satisfação com as Atividades

4.1. Como você avalia a qualidade das aulas oferecidas pela associação?

[ ] Excelente

[ ] Boa

[ ] Regular

[ ] Ruim

[ ] Muito ruim

4.2. Como você avalia a organização de eventos e competições promovidos pela associação?

[ ] Excelente

[ ] Boa

[ ] Regular

[ ] Ruim
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[ ] Muito ruim

5. Feedback e Sugestões

5.1. Quais aspectos você considera mais positivos na sua experiência com a associação?

[ ] 

5.2. Quais aspectos você acha que poderiam ser melhorados?

[ ] 

5.3. Você tem alguma sugestão para novas atividades ou eventos que a associação poderia 
implementar?

[ ] 

6. Perguntas Adicionais

6.1. Você recomendaria a Associação de Karatê Tradicional Resistência (AKTR) para outras 
pessoas?

[ ] Sim

[ ] Não

[ ] Talvez

6.2. Alguma outra consideração que você gostaria de compartilhar?

[ ] 
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RESUMO

As neoplasias malignas pulmonares representam uma das principais cau-
sas de mortalidade no Brasil, sendo o câncer de pulmão uma das formas 
mais incidentes. O Sistema Único de Saúde (SUS) desempenha um papel 
fundamental no acesso ao diagnóstico precoce e ao tratamento dessas 
neoplasias, promovendo avanços significativos nos últimos anos. A incor-
poração de terapias-alvo, imunoterapia e aprimoramentos na radioterapia 
têm ampliado as possibilidades terapêuticas, aumentando a sobrevida e a 
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, estratégias de rastreamento, 
como a tomografia computadorizada de baixa dose para grupos de risco, 
têm sido debatidas como forma de detecção precoce. No entanto, desa-



251

Bem-Estar e Qualidade de Vida: Prevenção, Intervenção e Inovações - Vol. 7 C
apítulo 21

fios persistem, como a desigualdade regional no acesso a tratamentos especializados e a 
demora no diagnóstico. O fortalecimento de políticas públicas, investimentos em infraes-
trutura e a capacitação de profissionais de saúde são essenciais para garantir um atendi-
mento mais eficaz e equitativo. Este estudo discute os avanços e desafios no tratamento do 
câncer de pulmão no SUS, destacando a importância da inovação tecnológica e do acesso 
universal à saúde.

Palavras-chave: câncer de pulmão; tratamento oncológico; SUS; imunoterapia; políticas 
públicas.

ABSTRACT

Pulmonary malignant neoplasms are among the leading causes of mortality in Brazil, with 
lung cancer being one of the most prevalent types. The Brazilian Unified Health System 
(SUS) plays a key role in providing early diagnosis and treatment, with significant advance-
ments in recent years. The incorporation of targeted therapies, immunotherapy, and impro-
vements in radiotherapy have expanded therapeutic options, increasing patient survival and 
quality of life. Additionally, screening strategies such as low-dose computed tomography 
for high-risk groups have been discussed for early detection. However, challenges persist, 
including regional disparities in access to specialized treatment and delays in diagnosis. 
Strengthening public policies, investing in infrastructure, and training healthcare professio-
nals are crucial for ensuring more effective and equitable care. This study discusses advan-
cements and challenges in lung cancer treatment within the SUS, highlighting the importan-
ce of technological innovation and universal health access.

Keywords: lung cancer; oncologic treatment; SUS; immunotherapy; public policies.

INTRODUÇÃO

As neoplasias malignas pulmonares, especialmente o câncer de pulmão, são 
responsáveis por uma alta taxa de mortalidade em nível global, sendo uma das principais 
causas de óbitos no Brasil. Este cenário é ainda mais desafiador devido à alta taxa de 
diagnósticos tardios, o que dificulta a implementação de tratamentos eficazes e reduz as 
chances de cura. No entanto, nos últimos anos, o Sistema Único de Saúde (SUS) tem 
se empenhado em incorporar novas tecnologias e terapias inovadoras para melhorar o 
tratamento dessas doenças, garantindo acesso equitativo à saúde. A evolução das terapias-
alvo, a introdução da imunoterapia e os avanços nas modalidades de radioterapia são 
alguns dos destaques que têm contribuído para o aumento da sobrevida dos pacientes. 
Apesar desses avanços, o SUS enfrenta desafios significativos, como as desigualdades 
no acesso ao tratamentos especializados, especialmente nas regiões mais distantes dos 
grandes centros urbanos.

O presente trabalho tem como objetivo discutir os avanços no tratamento das 
neoplasias malignas pulmonares no SUS, destacando os principais avanços terapêuticos, 
bem como a importância da implementação de políticas públicas eficazes no combate ao 
câncer de pulmão.
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Metodologia

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliográfica por meio de fontes acadêmicas, 
artigos científicos e documentos oficiais, com o objetivo de reunir informações sobre o câncer 
de pulmão, os avanços no tratamento no SUS, as terapias inovadoras e as desigualdades 
no acesso a diagnósticos precoces e tratamentos especializados. Os repositórios utilizados 
para a pesquisa foram: SciElo, Google Acadêmico, e repositórios de Universidades. 

A pesquisa teve caráter qualitativo, focando na análise de textos que discutem o 
impacto da evolução das terapias-alvo, da imunoterapia e dos avanços na radioterapia no 
tratamento das neoplasias pulmonares. Também abordou a importância da implementação 
de políticas públicas eficazes para a melhoria do acesso ao diagnóstico precoce e 
tratamentos especializados.

O recorte temporal abrangeu publicações de 2008 a 2020, para garantir a 
atualização das informações. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em língua 
portuguesa e que abordassem o tema proposto. Os critérios de exclusão foram: artigos 
que não abordassem diretamente o tema proposto, trabalhos de revisão não sistemática e 
publicações fora da língua portuguesa.

CÂNCER DE PULMÃO

O câncer de pulmão é uma das neoplasias malignas mais prevalentes no mundo e 
a principal causa de mortalidade por câncer, tanto em homens quanto em mulheres. Essa 
doença está fortemente associada ao tabagismo, sendo o consumo de cigarro o maior 
fator de risco identificado. No entanto, outros fatores, como exposição à poluição do ar, 
substâncias químicas cancerígenas (como amianto e radônio) e predisposição genética, 
também desempenham um papel relevante no desenvolvimento da patologia (Novaes; 
2008).

Existem dois principais tipos de câncer de pulmão: carcinoma de pequenas células 
(CPCP) e o carcinoma de não pequenas células (CNPCP), responsável por aproximadamente 
85% dos casos. O CPCP é mais agressivo e se dissemina rapidamente, enquanto o CNPCP 
apresenta crescimento mais lento, porém ainda representa um grande desafio devido ao 
diagnóstico tardio (Ferreira; 2020).

Os sintomas do câncer de pulmão costumam se manifestar em estágios avançados 
da doença, o que dificulta um tratamento precoce. Tosse persistente, escarro com sangue, 
dor torácica, falta de ar e perda de peso inexplicável estão entre os sinais mais comuns. 
O diagnóstico é realizado por meio de exames de imagem, como radiografia de tórax e 
tomografia computadorizada, além da confirmação histopatológica obtida por biópsia 
(Zamboni; 2002).

O tratamento varia de acordo com o tipo e o estágio da doença, incluindo cirurgia, 
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapias-alvo. Nos últimos anos, avanços 
significativos no tratamento têm proporcionado maior sobrevida e melhor qualidade de 
vida aos pacientes. No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) tem incorporado novas 
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tecnologias para ampliar o acesso a terapias inovadoras, mas desafios como a desigualdade 
no acesso ao diagnóstico precoce e tratamentos especializados ainda persistem (Ferreira; 
2020).

PAPEL DO SUS NO TRATAMENTO DAS NEOPLASIAS PULMONARES

O Sistema Único de Saúde (SUS) desempenha um papel essencial no diagnóstico, 
tratamento e acompanhamento de pacientes com câncer de pulmão no Brasil. Como sistema 
público e universal, o SUS busca garantir o acesso equitativo a serviços de saúde para 
toda a população, incluindo exames preventivos, terapias inovadoras e cuidados paliativos 
oncológicos (Mendes; 2019).

No contexto do câncer de pulmão, o SUS oferece exames de imagem, como 
radiografia de tórax e tomografia computadorizada, fundamentais para a detecção precoce 
da doença. Além disso, hospitais de referência em oncologia disponibilizam biópsias e 
exames laboratoriais para confirmação do diagnóstico. A Política Nacional de Prevenção 
e Controle do Câncer estabelece diretrizes para o atendimento dos pacientes oncológicos, 
determinando prazos para o início do tratamento após o diagnóstico (Gawryszewski; 2010). 

O tratamento do câncer de pulmão no SUS inclui cirurgia, quimioterapia, radioterapia 
e, mais recentemente, terapias-alvo e imunoterapia, incorporadas ao sistema público para 
determinados casos. Centros especializados, como os hospitais credenciados pelo Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), oferecem atendimento multidisciplinar, contribuindo para um 
cuidado integral ao paciente (Gawryszewski; 2010).

DIFICULDADES DE ACESSO EM DETERMINADAS REGIÕES

A identificação tardia do câncer, especialmente do câncer de pulmão, é um dos 
maiores desafios enfrentados no Brasil. Há uma carência de dados precisos sobre o tempo 
necessário para que um paciente com sintomas suspeitos obtenha um diagnóstico definitivo, 
seja encaminhado a um serviço de saúde de alta complexidade e inicie o tratamento. 
Contudo, a elevada incidência de diagnósticos em estágios avançados, a baixa proporção 
de pacientes submetidos a terapias com intenção curativa e o grande contingente de 
indivíduos que não recebem tratamento específico evidenciam atrasos e ineficiências no 
processo diagnóstico, sobretudo no sistema público de saúde (Mendes; 2019).

A disponibilidade de exames de imagem para diagnóstico ainda é restrita em diversas 
regiões do país. Um estudo retrospectivo realizado em duas instituições apontou que 89% 
dos pacientes tiveram o diagnóstico de câncer estabelecido por meio da radiografia de tórax, 
enquanto apenas 20% foram diagnosticados com o auxílio da tomografia computadorizada. 
Além disso, o acesso a métodos diagnósticos invasivos também é limitado, uma vez que 
poucos centros de saúde possuem estrutura para a realização de broncoscopias ou biópsias 
transtorácicas (Gawryszewski; 2010). 

Apesar dos avanços, desafios ainda persistem, como a demora no diagnóstico e a 
desigualdade no acesso a tratamentos de alta complexidade em diferentes regiões do país. 
O fortalecimento da infraestrutura hospitalar, a capacitação de profissionais de saúde e o 
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investimento em programas de rastreamento são essenciais para melhorar os resultados 
no combate ao câncer de pulmão no Brasil (Mendes; 2019).

AVANÇOS DO TRATAMENTO NO SUS

Desde o início do século XX, diversas instituições filantrópicas voltadas para o 
atendimento de pacientes com câncer estavam presentes em várias regiões do Brasil. 
Contudo, foi somente com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) e a implementação da 
Portaria 3535 do Ministério da Saúde, em 1998, que começou a organização da assistência 
oncológica hospitalar de alta complexidade. Essas instituições, incluindo o INCA e algumas 
universidades e centros de pesquisa dedicados ao tratamento de pacientes oncológicos, 
não possuíam uma política específica do Ministério da Saúde para essa área, nem uma 
remuneração diferenciada para essas atividades (Santini; 2018).

A partir de 2005, um avanço significativo foi alcançado com a criação da Política 
Nacional de Atenção Oncológica, formalizada pela Portaria 2439, que tem sido continuamente 
atualizada e aprimorada por novas portarias. Essas normativas buscam regular e organizar 
as ações de assistência oncológica no SUS, além de integrá-las com estratégias de 
promoção, prevenção e diagnóstico precoce, bem como com as políticas nacionais de 
pesquisa e desenvolvimento científico e tecnológico. A detecção precoce, a formação de 
profissionais capacitados e o acesso à cirurgia, radioterapia e medicamentos essenciais, 
conforme a lista recomendada pela OMS, são metas que dependem de decisões políticas, 
apoio governamental e treinamento adequado das equipes de saúde em todos os níveis de 
atendimento. Outro aspecto importante dessa política é a implementação de registros de 
câncer, como o Registro de Base Populacional (RCBP) e o Registro Hospitalar de Câncer 
(RHC), que são essenciais para planejar e monitorar as ações, além de fornecer dados 
cruciais para apoiar a pesquisa (Santini; 2018).

Com essa política, o Brasil tem promovido melhorias no acesso aos serviços de 
saúde e na qualificação desses serviços, estabelecendo padrões para a prestação de servi-
ços oncológicos essenciais, como cirurgia, radioterapia e quimioterapia, a serem seguidos 
pelas unidades assistenciais, que são classificadas conforme o nível de complexidade (Uni-
dades de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON – e Centros de Alta Complexidade 
em Oncologia – CACON) (Santini; 2018).

O tratamento das neoplasias malignas pulmonares no Sistema Único de Saúde 
(SUS) tem evoluído significativamente nos últimos anos, com a incorporação de novas 
tecnologias e terapias inovadoras que aumentam a sobrevida e melhoram a qualidade 
de vida dos pacientes. Entre os principais avanços, destacam-se a ampliação do acesso 
a terapias-alvo, a introdução da imunoterapia, os aprimoramentos na radioterapia e a 
modernização dos protocolos de tratamento oncológico (Gawryszewski; 2010).

A imunoterapia, por exemplo, representa um marco importante no combate ao 
câncer de pulmão, sendo capaz de estimular o sistema imunológico do paciente para atacar 
as células tumorais. No SUS, medicamentos imunoterápicos, como pembrolizumabe e 
nivoluma, foram incorporados ao tratamento de casos específicos de carcinoma de não 
pequenas células, possibilitando melhores respostas terapêuticas. Além disso, a expansão 
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da radioterapia de alta precisão, como a radioterapia estereotática corporal (SBRT), tem 
permitido tratar tumores pulmonares de forma mais eficaz e com menos efeitos colaterais. 
O aumento da oferta de tomografias computadorizadas também contribui para o diagnóstico 
precoce, fundamental para um tratamento mais eficiente. Apesar dos avanços, desafios 
como a desigualdade no acesso a centros de referência, a demora no diagnóstico e a 
necessidade de ampliação dos programas de rastreamento ainda precisam ser superados. 
O fortalecimento de políticas públicas e o investimento contínuo em tecnologia e capacitação 
profissional são essenciais para garantir que os avanços no tratamento do câncer de pulmão 
cheguem a toda a população (Gawryszewski; 2010).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento das neoplasias malignas pulmonares, dentro do Sistema Único 
de Saúde (SUS), reflete um cenário de desafios e avanços significativos. Embora a 
implementação de novas terapias, como a imunoterapia e a radioterapia tenha sido uma 
importante conquista, o acesso desigual a essas inovações em diferentes regiões do 
Brasil ainda é uma preocupação. As disparidades no acesso ao diagnóstico precoce e ao 
tratamento especializado são questões críticas, especialmente em áreas mais remotas. A 
falta de infraestrutura, de profissionais qualificados e de equipamentos modernos impacta 
negativamente a efetividade do tratamento. No entanto, a análise aponta que políticas 
públicas bem estruturadas, com foco na ampliação dos serviços de saúde, na capacitação 
dos profissionais e na melhoria das condições de infraestrutura, são essenciais para superar 
esses obstáculos. Além disso, o SUS tem um papel fundamental na ampliação do acesso 
a tecnologias terapêuticas e diagnósticas, sendo crucial que essas inovações cheguem 
a toda a população. Para isso, é necessário melhorar a implementação de programas 
de rastreamento e garantir o acesso a exames de imagem de qualidade. O avanço nas 
políticas públicas, aliado à colaboração entre os diversos níveis de governo e sociedade 
civil, é uma estratégia importante para alcançar a equidade no tratamento do câncer de 
pulmão. Em termos gerais, o SUS tem avançado no tratamento das neoplasias malignas 
pulmonares, mas os desafios permanecem, especialmente em relação à equidade de 
acesso, à qualificação dos profissionais e à adequação da infraestrutura. A continuação 
do aprimoramento do sistema de saúde e a adoção de novas tecnologias são caminhos 
necessários para melhorar o atendimento e os resultados para os pacientes com câncer de 
pulmão no Brasil.
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RESUMO

O estudo reflete sobre os avanços no tratamento de pessoas com adicção 
de substâncias psicoativas, considerando conhecimentos das ciências hu-
manas, sociais e biomédicas. Realizou-se revisão de literatura para com-
preender a evolução ao longo do tempo, práticas atuais e desafios futuros 
no tratamento. Ressaltou-se a importância da Declaração Universal dos 
Direitos Humanos e a evolução das políticas públicas no Brasil, como a 
Lei da Reforma Psiquiátrica (Lei nº 10.216/2001) e a Lei de Drogas (Lei 
nº 11.343/2006). Além disso, observou-se que a compreensão da adicção 
enquanto doença requer uma abordagem interdisciplinar e humanizada. 
Os resultados mostraram a necessidade de um tratamento integral, con-
siderando os aspectos biopsicossociais e a importância do apoio social, 
além de destacar a relevância do lazer e da busca do prazer como alia-
dos aos cuidados de pessoas com adicção. A conclusão sugere que com-
preender o uso irrefreado de psicoativos como um problema multifatorial e 
implementar políticas públicas focadas no bem-estar humano e em suas 
singularidades são essenciais para o tratamento eficaz e a reinserção so-
cial de homens e mulheres.

Palavras-chave: adicção de substâncias; biopsicossociais; doença 
médica crônica.
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ABSTRACT

The study reflects advances in the treatment of people with addiction to psychoactive subs-
tances, considering knowledge from the human, social and biomedical sciences. A literature 
review was carried out to understand evolution over time, current practices and future chal-
lenges in treatment. The importance of the Universal Declaration of Human Rights and the 
evolution of public policies in Brazil were highlighted, such as the Psychiatric Reform Law of 
2001 and the Drug Law of 2006. Furthermore, it was observed that understanding addiction 
as a chronic requires an interdisciplinary and humanized approach. The results showed the 
need for comprehensive treatment, considering biopsychosocial aspects and the impor-
tance of social support, in addition to highlighting the relevance of leisure activities and the 
pursuit of pleasur as allies in the care of people with addiction. The conclusion suggests that 
understanding the unrestrained use of psychoactive substances as a complex multifactorial 
problem and implementing public policies focused on human well-being and its singularities 
are essential for the effective treatment and social reintegration of men and women.

Keywords: substance addiction; biopsychosocial; chronic medical disease.

INTRODUÇÃO

A adicção é uma doença médica crônica tratável que envolve interações complexas 
entre circuitos cerebrais, genética, meio ambiente e experiências de vida de um indivíduo. 
Pessoas com adicção usam substâncias ou envolvem-se em comportamentos que se 
tornam compulsivos e muitas vezes continuam apesar das consequências prejudiciais. Os 
esforços de prevenção e as abordagens de tratamento da adicção, hoje, são geralmente 
tão bem-sucedidos como os de outras doenças crônicas (ASAM, 2019, tradução nossa). A 
compreensão da adicção de psicoativos como um problema multifatorial foi alcançada após 
anos de políticas repressivas que centralizavam suas ações no combate à substância, via 
regulações, apreensões, encarceramentos, mais adiante, apregoando que a prevenção do 
uso de drogas e a abstinência seriam soluções que corroboram ideais proibicionistas que 
buscaram repouso em prescrições médicas fragmentadas e fragmentárias do ser humano. 

O objetivo deste estudo é refletir sobre avanços no tratamento da adicção 
de psicoativos, para tanto fora necessário revisar literatura, considerando sobretudo 
informações e conhecimentos das áreas das ciências humanas, sociais e biomédica, a 
fim de contribuir ao entendimento mais abrangente d as práticas contemporâneas e os 
desafios futuros. Tal esforço talvez possa também explicar um pouco do porquê sobrevivem 
ainda no século XXI posturas imponderadas quando o tema é uso de drogas, sem atribuir 
importância à reeducação de indivíduos, sobretudo, para a busca do prazer e pelo direito 
de tê-lo, associando a doença que acomete pessoas de todas as classes sociais, mas 
impactam, sobretudo, as camadas sociais menos favorecidas, a um importante pauta da 
segurança pública, invisibilizando aspectos sociais, econômicos e políticos que os afetam.

Foi na primeira metade do século XX que a OMS “[...] talvez buscando alívio para o 
espírito depressivo do pós-guerra [...] reinventou o nirvana e chamou-o de ‘saúde’: ‘estado 
de completo bem-estar físico, mental e social, e não meramente a ausência de doença 
ou incapacidade” (Almeida Filho, 2011, p.83). No início do século XXI, começou a existir 
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previsão normativa de cuidados especializados interdisciplinares para tratar pessoas 
que apresentassem problemas de descontrole com a autogestão do uso de substâncias 
psicoativas. Desta emergiu a concepção de que ações e intervenções isoladas não davam 
conta efetivamente do tratamento da adicção de psicoativos. Desse modo as normas 
brasileiras, sobre tratamento psiquiátrico, estabeleceram que a assistência deveria ser 
integral à pessoa portadora de transtornos mentais quando em regime de internamento, 
salientando que os meios terapêuticos a serem utilizados deveriam ser os menos invasivos 
possíveis (Brasil, 2001).

Sem grande esforço interpretativo, podemos dizer, então, que restou desautorizada 
o uso de estratégias radicais para gerar a abstinência ou mesmo a sobreposição de 
prescrições fundamentadas em código internacional da doença (CID) para administração 
de drogas-fármacos sem considerar a totalidade do ser, uma vez que tal prática isolada, por 
si só não tem o condão de oferecer respostas efetivas ao desconsiderar um feixe de nexos 
construídos e volvidos por cada vida que desenvolvera a adicção de psicoativos.

Não se despreza a relevância da existência de um código de doenças e suas 
variações, porque se compreende este como resultante de extensas e comprometidas 
pesquisas científicas sobre um problema amplo, histórico, antropológico e social, de 
modo que a sua simbologia cogente pode impactar sobremaneira e contribuir para que se 
alargue o olhar sobre as inter-relações e atravessamentos de problema que ainda se vê 
fortemente relacionado à saúde, mas que não pode e nem deve ser explicado e justificado 
priorizando meramente o físico e/ou biológico. Para tanto, tornou-se necessário avançar em 
entendimentos e análises capazes ultrapassar “carimbos” identificadores (não redutores ou 
simplificadores) de doenças, entendendo-os como um dos recursos para firmar diagnósticos 
de seres humanos, por vezes, sobreviventes de uma sociedade vulnerabilizada e adoecida 
pelas configurações que construiu e constrói.

Durante muito tempo a questão do uso descontrolado de substâncias psicoativas 
foi concebida pela obliquidade – desvio de caráter, fraqueza moral ou herança genética. 
Isto posto, estava sempre a questão carecendo da forte atuação policial para cumprimento 
do ordenamento jurídico vigente, mas também, do desempenho de médicos (nem sempre 
psiquiatras) por meio de procedimentos invasivos e violentos e/ou medicalização excessiva 
aos “portadores de doença crônica”, os quais destituídos de direitos tinham negado o 
exercício da sua cidadania.

O século XX mostrou-se como período histórico importante sob a perspectiva das 
possibilidades de rompimento e reconstrução com o/do que já estava estabelecido em 
diversas áreas, talvez porque a humanidade se via numa cruzada de ter que resistir à 
exploração desenfreada da força de trabalho; às concepções racistas e eugenistas; de não 
sucumbir diante de genocídios que impactaram o mundo, além de outros acontecimentos. 
Portanto, pairava a grave ameaça de não haver amanhã, exigia-se a elaboração de futuro, 
de reconstrução e ressignificação do mundo, de humanidade.

Merece destaque a Declaração Universal dos Direitos Humanos (DUDH) como 
importante documento que carrega em seu bojo mais do que direitos básicos. Logo, no 
preâmbulo daquele documento, trata-se repetidas vezes de liberdade e dignidade. E, 
ao longo de seus trinta artigos, uma explícita demonstração de que os seres humanos 
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sejam vistos como iguais pela própria natureza, reconhecendo a subjetividade humana em 
expressões como “repouso”, “lazer” e “férias”.

O desenvolvimento de campos do conhecimento para além do território brasileiro, 
contando com autoridades acerca de temas muito relevantes para o desenvolvimento 
de políticas públicas nas áreas da saúde mental, lazer e educação foram fundamentais 
e fundantes no sentido da promoção de diálogos que inaugurassem possibilidades e 
viabilizasse reflexões consubstanciadas.

Vale citar que as vindas de Franco Basaglia, renomado psiquiatra e neurologista 
italiano, ao Brasil, na década de 1970, foram compreendidas como decisivas à composição 
do movimento de transformação, de modo que numa destas estadas “[...]realizou uma visita 
histórica ao Hospital Psiquiátrico de Barbacena, que expôs para a sociedade brasileira a 
crueldade e violência da assistência psiquiátrica que era prestada às pessoas em sofrimento 
mental” (Amarante, 2013, p. 68). Entre suas declarações, o especialista italiano disse estar 
em um local similar à um campo de concentração nazista e nunca tinha visto uma tragédia 
como aquela (Miranda; Tortoriello; Abreu, 2023).

O campo biomédico e jurídico preponderara anos a fio oferecendo diretrizes para 
tratar da referida questão (a adicção), ainda que sob outras nomenclaturas – alienados, 
loucos, alcoólatras e mais. Na verdade, um conjunto de forças e mobilizações foram 
necessárias até a conquista do direito de atenção particularizada e acompanhamento 
individualizado para pessoas com adicção, até porque a grande maioria dos homens e 
mulheres se via desamparada frente às subjugações sofridas por causa da doença que 
desenvolveram, sendo vítimas de condenação moral, destituindo de fala e escuta, sendo “o 
cárcere” em que eram submetidos mais do que muros altos e correntes amarradas que os 
impediam de ir e vir. 

Vale, portanto, observar algumas regulações e regulamentações a fim de entender 
o tratamento dado ao assunto ao longo do tempo, ainda que impropriedades e negligen-
ciamentos tenham feito parte, para que, no mínimo, se perceba um pouco do quanto se faz 
caro, inegociável e imprescindível ter alcançado a compreensão da importância de cuidado 
humanizado para com as pessoas que sofrem de adicção, no Brasil, hodiernamente. 

DESENVOLVIMENTO

Da Coerção e Maus-Tratos ao Usuário à Promoção de Cuidados para uma 
Pessoa que Desenvolveu a Adicção – Avanços Significativos

Compreende-se que “[...] até a segunda metade do século XIX não havia nenhum 
tratamento médico específico para pessoas em sofrimento mental. Apenas em 1841 
foi construído o primeiro hospital psiquiátrico brasileiro [...]” (Novaes, 2014, p.343). Por 
conseguinte, não havia legislações no Brasil que resguardassem os direitos das pessoas 
que faziam uso compulsivo de substâncias que agem sobre o sistema nervoso central. Mais 
tarde, após a primeira Convenção Internacional sobre o Ópio, em 1912, surgiram restrições 
acerca da produção, venda, uso e tráfico do ópio, da morfina e da cocaína. Tais “censuras” 
foram, em boa parte, fruto dos esforços de moralistas, médicos e farmacêuticos.
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A segunda Convenção do ópio, em 1925, fez crescer ainda mais o controle de 
substâncias psicoativas fazendo avançar, ao longo século XX, legislações que respaldavam 
ações cada vez mais rigorosas e severas. Embora isto tivesse ocorrido, formas de burlar 
prescrições legais foram também se aperfeiçoando, de maneira que o “ataque às substâncias” 
pareceu impulsionar pessoas e organizações que não seguiam a lei, clandestinas, à 
elaboração de estratégias para, paralelamente, embalar o consumo e assegurar o comércio 
clandestino de drogas proscritas.

A despeito da ausência de regramentos e instituições onde se vislumbrasse a 
importância de olhar atencioso para com pessoas que faziam uso de psicoativos, vale fazer 
um brevíssimo retrospecto, sem qualquer pretensão de enveredar pela seara histórica, 
legislativa ou jurídica, mas pra evidenciar a determinação sobre a questão que certas áreas 
detinham, à época.

O mais longevo documento legal português, as Ordenações Filipinas (1603-1830) 
mostram a abordagem preconceituosa acerca de pessoas embriagadas, logo em seu 
primeiro livro (trata-se de uma obra composta por cinco volumes). No Livro I, numa lei de 1º 
de outubro de 1828, ao tratar da criação de câmaras municipais em cada Cidade e Vila do 
Império, em seu Título III, “Posturas Policiaes” (sic), artigo 66, inseriu embriagados no rol 
de perigos que divagavam pelas vias, disputando espaço com animais ferozes ou danados, 
loucos, demonstrando claramente a visão depreciativa e estigmatizante sobre aqueles que 
desenvolviam a adicção de psicoativos. 

De outra forma, o volume V, Título LXXXXIX, proíbe aquisição, venda, posse e 
guarda de substâncias, ao regrar que ninguém tivesse em sua casa rosalgar (óxido de 
arsênio), nem o vendesse nem outro material venenoso, incluindo o ópio, a não ser se 
fosse boticário e tivesse licença para exercer o ofício. O Código Criminal do Império 1830 
também não criminalizava o uso de substâncias, assim como o Código Penal Republicano 
de 1890, o qual previu em seu artigo 159 que a exposição, venda, ou ministração, de 
substâncias venenosas sem legítima autorização ou mesmo sem as formalidades prescritas 
nos regulamentos sanitários seria causa de penalidade de multa. De acordo com o Online 
Etymology Dictionary (Dicionário etimológico online), ao se pesquisar a palavra “droga”, 
encontramos que a aplicação específica a ‘narcóticos e opiáceos’ data do final do século 
XIX, embora a associação da palavra com “venenos” seja do século XVI. Druggie ‘viciado 
em drogas’ foi gravado em 1968.

No Brasil, somente com o Decreto nº 2.861 de 1915 (com influência da conferência 
Internacional de Ópio (1912)) é que se observou a ocupação com medidas para inviabilizar 
o consumo não somente do ópio, da morfina e derivados, mas também da cocaína. Desta 
forma, instaurou-se o proibicionismo que se identifica, em certa medida, com o sentido 
que ainda possui atualmente. Porém a primeira norma legal específica sobre drogas, no 
Brasil, foi o Decreto nº 4.294, de julho de 1921, a qual previu a criação de estabelecimento 
especial para internamento de intoxicados pelo álcool ou substâncias venenosas, mas para 
fim correcional.

Por sua vez, a repressão sobre tráfico e uso foi sendo intensificada ao longo dos 
anos através de dispositivos legais cada vez mais rígidos, tendo na Convenção Única de 
Entorpecentes, em 1961, marco legal que abordou a “toxicomania”. Houve uma ostensiva 
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e crescente penalização de traficantes e usuários a partir da Lei nº 5.726, de outubro de 
1971. Esta tratava de dependência física ou psíquica, do vício e viciados em substâncias 
entorpecentes, também, trazia em seu art.24 que “Considera-se serviço relevante a 
colaboração prestada por pessoas físicas ou jurídicas no combate ao tráfico e uso de 
substâncias entorpecentes ou que determine dependência física ou psíquica”. Assim, a 
sociedade foi convidada a envidar esforços para consolidar a repressão contra traficantes e 
usuários. Esses poderiam ser punidos de diferentes maneiras, por exemplo: ser internado 
compulsoriamente ou mesmo ter matrícula trancada no ano letivo.

Em 21 de outubro de 1976 foi promulgada a Lei nº 6.368, apresentando caráter 
inovador por trazer distinção entre tráfico e uso, além de evidenciar necessidade de medidas 
preventivas e terapêuticas. Contudo, a diferenciação mencionada se mostrou bastante frágil 
imputando crime de detenção e pagamento de multa às diversas condutas genericamente 
relacionadas, deixando margem para que a pessoa que fizesse uso, ainda que esporádico 
ou inédito, pudesse ser rotulada como traficante, uma vez que, a aquisição e o fato de portar 
a substância configuravam crime e tornava o ser passível de até dois anos de detenção.

Apesar de ainda muito forte o cunho punitivo já havia, na supracita da lei, previsão 
de plantio para fins terapêuticos e científicos com a autorização de setores competentes, 
além de determinação do oferecimento de tratamento para “dependentes de substâncias” 
pelas redes de serviços dos Estados, Territórios e Distrito Federal, no âmbito hospitalar e 
extra-hospitalar, neste último caso seria com assistência do serviço social competente. O 
documento, nesse momento, fazia referência à dependência física ou psíquica (não utiliza 
mais a terminologia vício, registrada na lei anterior). Inclusive, incluiu a obrigatoriedade 
de instituições hospitalares ou clínicas, que recebiam “dependentes”, a prestarem contas 
mensalmente através de mapas estatísticos dos atendimentos realizados, identificando o 
código da enfermidade, sem exigência de identificação dos pacientes.

Os serviços psiquiátricos no Brasil ainda estavam concentrados no Ministério da 
Educação e Saúde (MES) que sustentava práticas eugenistas, dando início a uma crise em 
que profissionais de saúde mental vinculados ao MES entraram em greve e organizações 
de renovação médica, e estudos de saúde os apoiaram, fazendo nascer o Movimento dos 
Trabalhadores da Saúde Mental (MTSM) com adesão popular. Muitas eram as denúncias 
sobre o que acontecia nas instituições psiquiátricos, desde crimes de estupros e maus-
tratos a precariedades das condições trabalhistas, conforme Novaes (2014).

A partir de 1978, no Brasil, congressos e encontros puseram em pauta o tratamento 
de transtornos psiquiátricos, contando com renomados estudiosos. Houve também 
manifestações de repúdio à privatização do setor alegando que aconteciam desvios de 
recursos para setores privados e marginalização das instituições públicas cada vez mais 
precarizadas, além de ter mobilizado o legislativo a investigar a assistência psiquiátrica 
brasileira e revisar leis a este respeito.

Durante muitos anos pessoas com transtornos mentais diversos (ainda que sem 
especialidade para diagnóstico ou assistência com fundamentos rigorosos na medicina 
que determinasse o problema mental) eram recolhidas à Cadeia Pública ou enfermaria 
de Santa Casa de Misericórdia. Tanto num local quanto noutro, viviam em cubículos, em 
condições insalubres e, por vezes, amarrados. Caso conseguissem fugir da reclusão, se 
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pobres perambulavam nas ruas, às vezes, se tornavam até mesmo “figuras lendárias”, e 
se ricos eram cuidadosamente escondidos (Oda; Dalgalarrondo, 2005). Observou-se que 
a pessoa com doença mental precisava ser “apagada”, dessa forma, estava condenada à 
exclusão, sem perspectiva ou sombra de que pudesse haver “cura” e ressocialização. 

Tratamento Hospitalocêntrico e Repercussões no Brasil

A primeira instituição hospitalar psiquiátrica brasileira pública surgiu a partir de 
decreto do imperador D Pedro II para abrigar alienados. O “Hospício D. Pedro II” situado no 
Rio de Janeiro, fora alvo de investigações devido às denúncias que revelavam o tratamento 
inadequado, maus-tratos, verdadeira “casa de detenção de ‘loucos’” (Novaes, 2014, p.343). 
Além dessa instituição, logo se multiplicaram outras oferecendo serviços psiquiátricos 
através do modelo hospitalocêntrico.

O Hospital Casa de Saúde Dr. Eiras criado em 1960, também no Rio de Janeiro, a 
primeira instituição psiquiátrica privada no país conveniada com a rede pública, chegou a 
abrigar três mil pacientes. Teve destaque na América Latina como maior hospital psiquiátrico, 
chegando a alojar mais de duas mil e oitocentas pessoas de uma só vez, mas depois de 
anos de denúncias de tratamentos subumanos, sofreu intervenção em 2004, perdendo o 
credenciamento pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e, mais tarde, foi desativado.

O confinamento “higienizava” a sociedade, ao serem segregadas as pessoas 
com doenças mentais eram até mesmo esquecidas, alijadas do convívio social, recebiam 
tratamento de seres menos humanos. Amarante (2013) ilustra tal realidade ao não conseguir 
esquecer jamais de uma mulher presa numa cela forte de um hospício brasileiro que foi 
esquecida, falecendo de frio e fome, devido ao total descaso, exemplo de como doentes 
eram tratados. Ainda, salienta a tentativa da direção da instituição de apagar vestígios do 
que aconteceu para evitar denúncias. “[...] na verdade, na prática assistencial, até muito 
pouco tempo atrás, trabalhar na saúde mental” significava dizer que se trabalhava com 
doenças mentais, com hospícios, com manicômios!” (Amarante; Paulo, 2013, p.16).

Nesse cenário, movimentos, associações e grupos para discutir inovações no 
campo psiquiátrico e pautar a inclusão de doentes mentais como sujeitos de direitos, 
tratamento humanizado, a desinstitucionalização e a continuidade dos vínculos familiares 
e de afinidade construídos eram propostas que foram se tornando cada vez mais fortes 
frente a tratamentos que chocavam pela desumanização em espaços que eram verdadeiros 
espaços de horror. As fortes críticas ao que se denominava de “empresários da loucura”, 
hospitais psiquiátricos particulares que vendiam saúde pública por conta de convênios 
estabelecidos com a União, também, era um ponto notável de denúncia e reivindicação, já 
que os beneficiados não eram as pessoas com transtornos mentais (Novaes, 2014).

Diante da conjuntura delineada no tópico anterior, foi elaborado um projeto de reforma 
psiquiátrica apresentado em 1989, de autoria do deputado Paulo Delgado (MG), porém 
somente após doze anos é que o texto, após alterações, foi aprovado e sancionado como Lei 
nº 10.216/2001. Esta é reconhecida como Lei da Reforma Psiquiátrica, Lei Antimanicomial 
ou Lei Paulo Delgado. Merece destaque, porque traz em si um considerável avanço jurídico 
no que concerne aos direitos dos usuários e de seus familiares em saúde mental, focando 
na saúde mental de base comunitária e dispondo acerca da proteção e direitos das pessoas 
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com transtornos mentais. Garantiu direitos aos pacientes com transtornos mentais, a 
participação de sua família no tratamento, além da proteção contra qualquer abuso. Há 
de salientar que, no ano anterior à elaboração do então projeto, a Assembleia Nacional 
Constituinte instaurou a chamada Constituição Cidadã, a qual assegurou, no seu artigo 6º 
pertencente à seção que trata de direitos sociais, o direito ao lazer.

O acesso ao lazer, como um dos direitos sociais promulgados pela Constituição 
Brasileira de 1988, implica, pois, a educação de cidadãos capazes de identificar e 
viver as oportunidades diversificadas e disponíveis nos tempos e espaços cotidia-
nos, com condições de compreendê-las e ressignificá-las consciente de sua im-
portância em suas vidas e das contradições que limitam sua vivência plena (Pinto, 
2008, p.44-45).

A Lei Antimanicomial (Brasil, 2001), ao dispor acerca de direitos de pessoas com 
transtornos mentais, precisou ser considerada por lei posterior que versava sobre drogas e, 
por isso, conhecida como Lei de Drogas 11.343, de 23 de agosto de 2006 – alterada pela 
Lei nº 13.840, de 5 de junho de 2019, a qual estabelece medidas voltadas à prevenção 
do uso indevido, atenção e reinserção social de usuários e dependentes de drogas, como 
também, ocupa-se da definição de crimes relacionados ao tráfico de drogas e outros. Tal 
conexão entre ambas as leis, apesar de carregar a clássica relação entre campo biomédico 
e jurídico, traz avanços significativos, uma vez que prevê direitos e proteção às pessoas 
com transtornos mentais sem qualquer tipo de discriminação. Portanto, às pessoas com 
adicção de psicoativos tem previsão de tratamento digno por exigência da própria lei (art. 
2º), devendo, de pronto, quando procurarem atendimento ser “oficialmente cientificados” 
de direitos.

Outrossim, convém lembrar que a Lei de Drogas apresentou algumas alterações 
importantes, embora tímidas, ao substituir a expressão substância entorpecente ou que 
determine dependência física ou psíquica pela terminologia drogas. Bergeron (2012) entende 
que o termo ‘droga’ designa uma substância, natural ou sintética, capaz de mudar estados 
de consciência, como, por exemplo, a maconha, a cocaína, a heroína, o ópio, o álcool ou 
os remédios psicotrópicos. Também, as pessoas que fazem uso de substâncias psicoativas 
deixaram, “em termo”, de serem privadas de sua liberdade por causa do uso de drogas, 
mas, na prática, o uso de substâncias psicoativas segue tornando pessoas criminosas, uma 
vez que a posse de droga para consumo pessoal ainda é alvo de punição por autoridade 
administrativa do Estado. Houve também, nesse mesmo dispositivo legal sobre drogas, 
de 2006, a instituição do Sistema Nacional de Políticas Públicas sobre Drogas (SISNAD), 
de medidas preventivas do uso imoderado de drogas e de atendimento e reinserção de 
usuários e pessoas que sofrem devido à adicção de psicoativos.

As alterações legais, apesar de aquém em relação à demanda de cada momento 
histórico a que se referiu, foram sendo progressivamente tensionadas através de diálogos 
que construíam aproximações diversas com campos do conhecimento que abriam à 
possibilidade de se colocar a dignidade de pessoas no centro da discussão e enxergar 
demandas sociais contemporâneas prementes, de modo que ganhasse relevo fatores 
biopsicossociais e a urgência de cuidados humanizados multidisciplinares.
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Da Possibilidade à Exigência de Tratamento Humanizado

A conquista de tratamento em que sejam considerados outros campos de estudos, 
áreas diferentes do conhecimento, em que preconceitos e discriminações sejam afastados 
por debates e reflexões constantes para melhor entender o porquê pessoas desenvolvem 
a adicção de psicoativos e padecem perseguições, humilhações, exclusões, segregações, 
quase sempre, respaldadas por discursos moralistas, ultraconservadores eivados de 
ignorância e insensibilidades, ganham e ganharam relevância, sobretudo, por tornar pauta 
complexidade humana, a humanidade de pessoas. Foi sob a adoção de tal perspectiva que 
se tornou possível vislumbrar elaborações mais inclusivas, no âmbito das leis brasileiras, 
no século XXI, alargando olhares, como o exposto a seguir. 

[...] o problema mais grave da maior parte dos usuários de crack no Brasil não é o 
crack em si mesmo. O problema mais grave está, sim, em suas precárias condições 
de vida, na privação de direitos básicos, na miséria. Vítimas da história brasileira de 
desigualdade, pobreza e exclusão, sem escolas, sem lazer, sem moradia, perambu-
lando pelas ruas sem destino por falta de quem os trate com respeito e dignidade, 
seu sofrimento é agravado pela ilegítima e insana proibição e sua nociva e sangui-
nária política de “guerra às drogas” (Karam, 2015, p. 56). 

Sobre este mesmo mote, Karam, figura central no Brasil, do Braço da Law 
Enforcement Against Prohibition (Agentes da Lei contra Proibição), Leap na sigla em inglês, 
fora entrevistada por Hari e relatou que:

As drogas são usadas ‘desde o início da humanidade’, e as leis de repressão a 
elas ‘não podem fazer nada’ contra isso. Mas a proibição é tentadora porque ‘é fácil 
dizer que o problema é o crack, que o problema é a cocaína” – assim não é preciso 
investigar quais são, de fato, os problemas. Existe uma crença em um poder mágico 
das leis penais. As pessoas acreditam que, se você proíbe tudo, está resolvido. Se 
prende alguém, está resolvido. [...] Ela viu na corte como as forças da lei falam so-
bre as comunidades pobres ‘É como uma guerra na qual se conquista um território 
inimigo. Eles até mesmo hasteiam uma bandeira do Brasil como símbolo da ocupa-
ção’. Por que na opinião dela isso acontece? perguntei. ‘Acho que é para perpetuar 
a desigualdade, manter nessa posição aqueles que tem o potencial de desafiar o 
sistema econômico, de inverter sistema social. O pretexto é a violência, mas acho 
que a ideia é controlar gente ‘indesejável’ (Hari, 2018, p.403).

Numa outra vertente crítica e bastante lúcida acerca da atuação do campo 
biomédico, ainda que trazendo possibilidade de tratar de sensibilidades, no século XXI, 
encontramos a elucidativa descrição realizada pelo professore médico psiquiatra Nery Filho 
(2012) para responder à pergunta “Por que os humanos usam drogas?”. Diz o estudioso que 
a questão do uso de drogas não pode ser esclarecida de forma repressiva e intransigente, 
sem dialogar com subjetividades atingidas por questões de diversas ordens, sobretudo, 
sem reconhecer que se trata de humanos.

Ainda, Nery Filho (2012), ao comparar a expectativa de chegada de sua neta, 
ainda que de forma surpreendente, mas, quando sabida, querida, e uma gravidez de uma 
mulher residente com mais três filhos pequenos num quarto imundo no bairro Pelourinho, 
em Salvador-Bahia e sem qualquer assistência, onde se tratavam de filhos da tristeza, que 
muito longe da alegria de viver só possuíam a expectativa da sobrevivência, alude que 
cada ser humano estabelecerá relação de consumo com determinada droga a depender de 
suas carências subjetivas e sociais, enfatizando que são os humanos que fazem as drogas 
e não o contrário. Não à toa “[...] os pesquisadores que estudam a resistência ao estresse 
constatam reiteradamente que o apoio social é um dos maiores fatores de proteção” (Hart, 
2014, p.94).
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A relação construída em torno do uso de drogas além de complexa é paradoxal, 
visto que buscar compreender motivações ao uso de drogas requer análise do sujeito, objeto 
e contexto e, neste movimento, afastar julgamentos, preconceitos e estigmatizações ainda 
se faz uma tarefa que requer esforço constante já que a história se incumbiu de impingir 
profundamente, por anos, sua marca negativa de dignidade as pessoas com transtornos 
mentais.

Apesar de avanços na construção de conhecimentos sobre uso de drogas e doen-
ças causadas pelo consumo compulsivo, é possível observar que permanece a critério 
do Estado ditar quem merece ou não ser enxergado como alguém que reclama socorro, 
necessita e merece cuidados (Brasil, 2019). Há margem legal, via “conveniência” discricio-
nária, para avaliação das circunstâncias e quantidade de substâncias proibidas portadas 
para indicar quem é digno de atenção e cuidados ou quem merece ser avaliado enquanto 
criminoso, subsiste a lógica do exercício de poder com carta branca à consagração de de-
sigualdades.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O que neste trabalho é identificado como adicção se viu ao longo da história e ainda 
se vê, em muitos espaços, intitulado de dependência química, uso abusivo ou vício. São 
os “ranços” de uma história de “violações legalizadas”. Tais terminologias foram declinadas 
nesta pesquisa por entendermos que não cumprem, linguisticamente e socialmente, o 
papel de traduzir a complexidade presente na condição patológica de alguém que usa 
irrefreadamente uma ou mais substâncias psicoativas. Além do desgaste de cada expressão, 
observamos sem esforço a vulgarização do uso dos termos, desmerecendo um olhar sério 
e comprometido sobre um problema complexo.

Ratificamos, portanto, que a terminologia “adicção” possui forma mais compreensiva, 
melhor contribuindo à abordagem da questão, pois, quase sempre, aquelas outras 
designações sustentam, por vezes, sutilmente, estigmas normalizados pela teia social, 
resvalando simplificações, favorecendo à falta de reflexão e facilitando a banalização de 
um problema que exige tratamento individualizado, criterioso, respaldado no conhecimento 
científico, mas sobretudo ocupado com a humanidade de cada ser.

Também, é indispensável salientarmos um entendimento que coaduna ao acima 
exposto, pois Bergeron (2012), ao abordar a adicção, evidencia que a distinção entre 
dependência física e psicológica, prevalente ao longo da história e respaldada nos 
campos sanitário e clínico, foi posta em xeque pelos neurocientistas. Isso porque existe 
uma dimensão considerada fundamental que não se reduz à alteração do estado de 
consciência daqueles que fazem uso da substância, uma vez que podem se tornar drogas 
também objetos, comportamentos e atividades. Neste sentido não se pode tratar a adicção 
somente sob a perspectiva farmacológica, de uma clínica médica. O mesmo autor traz a 
lume critérios oferecidos por alguns sociólogos para definir a adicção, a saber: tolerância; 
crise de abstinência; prejuízos ao indivíduo e a terceiros, causados pela adicção; desejo de 
repetição da experiência; não ser capaz de parar; vontade de parar.
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Diante deste cenário, é possível, então, hoje, exigir que especialistas no tratamento 
da adicção trabalhem em equipe, de maneira humanizada, integral, multi e interdisciplinar 
com vistas à reinserção social de cidadãos e cidadãs, uma vez que o tema possui 
atravessamentos reconhecidos e aprimorados em diferentes campos do conhecimento, 
para além das ciências biomédicas e de dispositivos legais determinantes de inter-relações, 
diálogos e conexões interdisciplinares visando o melhor tratamento, algo impensável há um 
século.

Agora, então, é possível falar em acolhimento contínuo de pessoas com adicção 
de psicoativos, espaços planejados ao atendimento e formas individualizadas e coletivas 
de dispensar cuidados. Nesta lógica, imperativa a desvinculação com o modelo asilar de 
outrora, o que faz da história pregressa de unidades de saúde mental brasileira (hospícios, 
manicômios e hospitais psiquiátricos), que diziam oferecer tratamento de adicção, revelando-
se templos de anomalias, indignidades e desumanidade.

Ademais, a busca de prazer e satisfação, a fruição do lazer pode ser, neste 
momento, conjecturada como verdadeira aliada ao tratamento da adicção, ideia ratificada 
pela Política Nacional Brasileira Sobre Drogas (PNAD), aprovada pelo decreto nº 9.761, de 
abril de 2019, que coloca o lazer no rol de ações preventivas planejadas e direcionadas. 
Sob esta ótica, devendo compor a organização de espaços, ações, estratégias, cuidados, 
aprendizados, favorecendo a reeducação de pessoas.
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