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PREFÁCIO

            A constante evolução da pesquisa na área da saúde está refletida nos avanços das ciências 
médicas, em que o diagnóstico, o conhecimento sobre antigas e novas doenças e até mesmo a nossa 

própria atuação e vivências como profissionais estão em permanente status de atualização. 

            O presente livro contém 23 capítulos elaborados por autores pesquisadores da área das ciências 
médicas e áreas afins. Estando as nossas vidas tão marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-

vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre saúde, vida e doença, o tema covid-19 corresponde, 

oportunamente, ao maior número de capítulos. 

            Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribuição para as ciências 
médicas, especialmente como fonte de revisão e atualização para nós, acadêmicos e profissionais da 
área.  

            Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incen-

tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 

foi o capítulo 17, intitulado “MÉTODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓS-

TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA”.
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CAPÍTULO 1

PARÂMETROS PARA DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME METABÓLICA

Alice Marques Moreira Lima1;

Farmacêutica, Mestre em alterações endócrinas pelo Programa Saúde do Adulto da Universidade 
Federal do Maranhão.

Ana Ligia Barros Marques2; 

Médica Endocrinologista. Doutora em biotecnologia pela Rede Nordeste de Biotecnologia (RE-

NORBIO).

Marcelo Souza de Andrade3. 

Biólogo. Doutor em biotecnologia pela Rede Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO).

INTRODUÇÃO

Durante muitos séculos, a alimentação do Homem originava-se da relação direta com a na-

tureza, para isso era necessário caçar e colher. As mudanças nos costumes alimentares iniciaram-se 

após descobertas técnico científicas do século XX. Os padrões de alimentação foram profundamente 
atingidos pela Revolução Industrial, sobretudo devido ao desenvolvimento das indústrias alimentares 

(HARARI, 2018).

A Assembleia Mundial da Saúde estabeleceu uma meta até 2025 para diminuir em até 25% 

a mortalidade por doenças cardiovasculares, com alterações adequadas no estilo de vida, sendo esse 
considerado um grande desafio das diversas diretrizes já existentes em prevenção cardiovascular. As 
doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no mundo: mais pessoas morrem anualmente 

por essas enfermidades do que por qualquer outra causa (WHO, 2012; OPAS, 2019). 

Todas essas mudanças contribuíram para um aumento da prevalência das taxas de doenças 
crônicas não-transmissíveis no Brasil e no mundo. Dentre essas doenças, as cardiovasculares repre-

sentam a principal causa de mortalidade. Esse aumento está diretamente associado à presença ou não 

de fatores de risco e de outras patologias concomitantemente, as quais influenciarão na predisposição 
do indivíduo a desenvolver complicações e gerar agravos crônicos mais comprometedores à saúde 
(MELO et al., 2019)

O termo Síndrome Metabólica (SM) é definido como um transtorno complexo associado 
a riscos cardiovasculares e ocasionados por situações clínicas como dislipidemias, alterações no 
metabolismo da glicose, aumento da circunferência da cintura e alteração da pressão arterial (PA), 

que podem contribuir para o desenvolvimento de aterosclerose, hipertensão e diabetes mellitus tipo 

II (IDF, 2015).
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A Declaração Científica Conjunta Harmonizada (HJSS, 2009), representou o resultado de uma 

reunião entre várias grandes organizações médicas, na tentativa de unificar critérios para diagnóstico 
da SM, que são alteração da pressão arterial, aumento da glicemia em jejum, triglicerídeo em jejum 
e diminuição do HDL (lipoproteína de alta densidade). Além do critério categorizado como antropo-

métrico, que é o aumento da circunferência abdominal. Contudo, foi acordado que não deveria haver 
nenhum componente obrigatório, mas que a medida da cintura continuaria sendo uma ferramenta de 

triagem preliminar útil. Três achados anormais em cinco qualificariam uma pessoa para diagnóstico 
sugestivo de SM, dentre os achados estão: aumento da glicemia venosa, aumento da pressão arterial, 

aumento dos triglicerídeos (TG), lipoproteína de alta densidade (HDL) baixo e aumento da circunfe-

rência abdominal (ALBERTI et al., 2009)

A prevalência de SM aumentou em todo o mundo e vem acometendo cada vez mais pessoas 
jovens. A prevalência de SM em estudantes da Universidade do Kansas, Universidade de Carabobo - 
Venezuela e Universidade de Stellenbosch - África do Sul, comprovaram prevalências significativas 
de SM. Segundo os autores, é possível que isso se deva às mudanças na vida do indivíduo ao entrar 

para a universidade. No Brasil, alguns estudos de prevalência na população universitária já foram rea-

lizados, constatando a presença de SM em algumas populações (REAVEN et al., 2010; BARBOSA 

et al., 2016).

Como a SM tem grande impacto sobre a qualidade e a expectativa de vida, nesse sentido, a 

avaliação de parâmetros socioeconômicos, estilo de vida sedentário, tabagismo e etilismo, labora-

toriais (glicemia, triglicerídeos, HDL), antropométricos (peso, altura e circunferência abdominal), 
podem contribuir para diagnóstico precoce, prevenção e intervenção da predisposição SM em uma 

população com alterações nas condições habituais, como os estudantes universitários. 

Embora haja evidências do impacto da SM na saúde da população jovem, existem poucos 
estudos acerca da identificação da prevalência dessa condição clínica em grupos específicos. Diante 
dessa realidade, o objetivo deste estudo foi comparar os parâmetros de diagnósticos utilizando os 
critérios da Declaração Provisória Conjunta Harmonizada (HJSS), Federação Internacional de Dia-

betes (IDF), Programa Nacional de Educação em Colesterol e Painel de Tratamento para Adultos III 

(NCEP/ATIII).

Epidemiologia da síndrome metabólica

A percepção da resistência à insulina associada à presença de uma alteração metabólica, co-

meçou no início do século XX. A resistência insulínica, definida como a menor captação de glicose 
pelos tecidos periféricos, originalmente, como a “Síndrome X”. Atualmente, de forma mais ampla, 

a SM tem sido caracterizada pela presença concomitante de dislipidemia, distúrbio da tolerância à 

glicose, hipertensão arterial, excesso de peso ou obesidade abdominal, além de outras anormalidades. 

Aparentemente, a resistência à insulina está vinculada de uma forma não totalmente conhecida ao 
aumento da deposição de gordura visceral (REAVEN et al., 2010). 
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FORD et al. (2002), em estudo transversal com objetivo de determinar a prevalência da SM 
nos Estados Unidos de acordo com os critérios do Programa Nacional de Educação em Colesterol e 

Painel de Tratamento para Adultos III (NCEP-ATP III). Foram analisados 8.814 indivíduos com 20 

anos de idade ou mais. A prevalência de SM foi de 21,8% (sem ajuste para idade) e 23,7% (ajustada 
para idade), sendo mais alta em pessoas mais velhas (43,5% em indivíduos com idades entre 60 e 69 

anos).

Em 2005, MARCCOLI et al. realizaram um estudo transversal com 2.100 indivíduos na re-

gião de Lucca, na Itália, que mostrou uma prevalência de SM na população geral de 18% em mulhe-

res e 15% em homens, segundo os critérios da NCEP-ATP III. Além disso, notaram que, em pessoas 

mais velhas, a prevalência era maior (25% em indivíduos com mais de 70 anos).

A prevalência de SM em adultos gregos para doença cardiovascular (DCV) foi 11,4% em 
toda a população estudada, tendo sido de 23,3% pelo critério da NCEP-ATPIII, 22,6% pelo AHA/

NHLBI (Declaração Americana da Associação Americana do Coração / Instituto Nacional do Cora-

ção, Pulmão e Sangue) e 18,3% pelo IDF (Federação Internacional de Diabetes). Em áreas rurais da 

China foram avaliados 6.766 indivíduos com idade entre 40-75 anos. Naqueles sem hipertensão, a 

prevalência de síndrome metabólica pelo NCEP foi 4,1%; 8,3% pelo NCEP revisado e 7,8% pelo IDF 
(ATHYROS et al, 2007).

Por conseguinte, uma pesquisa realizada em Lisboa com 16.856 voluntários e prevalência da 
SM ajustada por sexo, idade e tamanho da região, de acordo com a classificação de diagnóstico do 
NCEP-ATPIII, IDF e definições AHA/NHLBI foi 28,4%, 32,8%, 65,5% e 69,4%, respectivamente. 
Em idosos acima de 65 anos, quando a definição da IDF foi aplicada, a prevalência total foi 48,91%, 
enquanto a prevalência de acordo com critérios ATPIII foi 46,80% (CORTEZ-DIAS et al., 2011).

Em 2019, estudo realizado com estudantes da Korea, encontrou 6,5% em homens e 4,1% de 

mulheres portadores de SM, seguindo critério ATP III; destes, 26,6% dos homens e 25,8% das mu-

lheres apresentaram pelo menos um componente da SM (JANG et al., 2019). Outro estudo realizado 

no Irã em 2019, um total de 819 indivíduos com idades entre 18 e 88 anos foram inscritos usando 

amostragem aleatória. A taxa de prevalência de SM foi de 25,9% (30,9% em mulheres e 18,8% em 
homens). A DRC estava presente em 16,6% dos participantes (homens: 14% e mulheres: 19,4%) 

(BAKHSHAYESHKARAM et al., 2019).

No Brasil, a frequência da SM é desconhecida em várias regiões e pouco estudada em diferen-

tes populações. No ano de 2007, SALAROLI et al., em um estudo transversal em Vitória - ES, com 

1.663 indivíduos com idades de 25 a 64 anos e mostraram que a prevalência da SM, de acordo com 
os critérios da NCEP/ATP III, é de quase 30% para a população geral, sendo maior com o avançar da 

idade: 15,5% na faixa entre 25 e 34 anos e 48,3% na faixa entre 55 e 64 anos. Em 2008, foi publicado 

um estudo transversal de MARQUEZINE et al. 2008, com 1.561 indivíduos de uma área urbana, que 

mostrou uma prevalência de SM de 25,4% nesta população estudada, sendo cada vez maior com o 
avançar da idade, especialmente em mulheres, e com a piora do nível socioeconômico.

 Em 2020, estudo transversal com 788 indivíduos com diagnóstico de hipertensão arterial e/ou 
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diabetes na cidade de Viçosa, A SM foi identificada usando os critérios NCEP-ATPIII. A prevalência 
de SM reportada na população foi de 65,4% A combinação de três componentes da pressão arterial 
alta, pressão arterial abdominal e glicemia de jejum elevada e combinação de quatro componentes da 
pressão arterial sistêmica elevada, HDL-c reduzido, glicemia alta em jejum e obesidade abdominal 
foram associados a chances aumentadas de DRC (COMINI et al., 2020).

No Estado do Maranhão, na cidade de São Luís, BARBOSA et al. (2016), realizaram um 

estudo semi estruturado, transversal de base populacional, onde foram avaliados 968 estudantes uni-

versitários usando questionários e aferições antropométricas dos quais 590 foram avaliados também 
conforme parâmetros bioquímicos. A prevalência de síndrome metabólica pelo critério (HJSS) foi 
de 20,5%, sendo quase três vezes mais prevalente nos homens (32,2%) do que nas mulheres (13%).

Fisiopatologia da síndrome metabólica

A obesidade visceral ou central é caracterizada por uma distribuição da gordura corporal do 

tipo androide, ou seja, conhecida como corpo em formato de “maçã” (Figura 1), representando o 
aspecto principal da SM. Ao contrário da gordura subcutânea, o acúmulo de gordura visceral, que 

pode ser facilmente estimado pela medida da circunferência da cintura, está relacionado a diversos 
problemas metabólicos plasmáticos, característicos da SM, como:

•	 Hipersensibilidade aos glicocorticóides; 

•	 Elevados níveis plasmáticos de glicose que induzem o pâncreas a liberar excesso de insulina (hi-

perinsulinemia) que, a longo prazo, culmina com resistência à insulina e diabetes mellitus tipo II;

•	 Aumento da secreção de angiotensina que pode aumentar o risco de hipertensão;

•	 Aumento da secreção de interleucina-6 (IL-6), citocina inflamatória (BRASIL, 2017).
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Ilustração 1: Representação obesidade central como aspecto principal da SM

Fonte: https://inbodyusa.com/blogs/inbodyblog/metabolic-syndrome-are-you-at-risk/

Embora a resistência à insulina seja a melhor sugestão como base fisiopatológica da síndro-

me metabólica, existe considerável dúvida de sua existência em todos os pacientes. Há várias outras 

sugestões para substrato fisiopatológico da síndrome metabólica, como a inflamação, a obesidade e a 
hiperglicemia, todas elas ainda necessitando de longas pesquisas para comprová-las como substrato, 

bem como os estados pró-inflamatório e protrombótico já são, com frequência, associados à síndrome 
metabólica (BARBALHO et al., 2015)

Existem várias teorias para explicar como os diferentes adipócitos modulam a resistência 
insulínica. (Figura 2).
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Ilustração 2 – Patogênese da Síndrome Metabólica.

Doenças correlacionadas à SM

A Síndrome Metabólica envolve algumas doenças que podem apresentar-se de forma isolada 

ou conjunta, tais como dislipidemias, diabetes tipo 2 e hipertensão.

	Dislipidemias

Denomina-se dislipidemias as alterações metabólicas no metabolismo de lipídios que repercu-

tem nos níveis séricos de lipoproteínas. A forma mais comum de dislipidemia associada à síndrome 

metabólica, chamada dislipidemia aterogênica, é caracterizada por três anormalidades lipídicas: hi-
pertrigliceridemia, baixas concentrações plasmáticas de HDL e partículas de LDL pequenas e densas. 

A sua etiologia está relacionada à resistência insulínica, na qual, em virtude do menor metabo-

lismo de VLDL, decorrente da hiperinsulinemia, a concentração plasmática de triglicerídeos encon-

tra-se aumentada, enquanto a de HDL está diminuída (OLIVEIRA et al., 2011).
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	Diabetes melittus tipo 2

 Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (BRASIL, 2019), o Diabetes mellitus (DM) é um 

importante e crescente problema de saúde para todos os países, independentemente do seu grau de 

desenvolvimento. O aumento da prevalência do diabetes está associado a diversos fatores, como: 
rápida urbanização, transição epidemiológica, transição nutricional, maior frequência de estilo de 
vida sedentário, maior frequência de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e 
também, à maior sobrevida dos indivíduos com diabetes. 

 Associação Americana de Diabetes (A.D.A.) define o DM2 como uma etiologia complexa 
e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental, com ocorrência geralmente após 40 
anos, porém com aumento de incidência em crianças e jovens em alguns países. O DM2 é uma doen-

ça poligênica, com forte herança familiar, cuja ocorrência tem contribuição significativa de fatores 
ambientais, tais como hábitos dietéticos e inatividade física, que contribuem para a obesidade, desta-

cam-se como os principais fatores de risco. 

Sua fisiopatologia, diferentemente dos marcadores presentes no Diabetes mellitus tipo 1 

(DM1), não apresenta indicadores específicos da doença. Em pelo menos 80% a 90% dos casos, as-

socia-se ao excesso de peso e a outros componentes da síndrome metabólica. Indivíduos diabéticos 

apresentam o dobro do risco de morrer por causa cardiovascular quando comparados à população 

geral. 

Diante das projeções de prevalência crescente do DM nas populações e de seu forte impacto 
na morbidade e mortalidade especialmente cardiovascular, prevenir e tratar o DM são de fundamental 

importância em termos de saúde pública (TAVARES et al., 2016).

O DM2 está intimamente ligado com a SM, os principais mecanismos fisiopatológicos que 
levam à hiperglicemia são:

	Resistência periférica à ação insulínica nos adipócitos e, principalmente no músculo esquelético;

	Secreção deficiente de insulina pelo pâncreas;

	Aumento da produção hepática de glicose, resultante da resistência insulínica no fígado.

Entretanto, outros componentes desempenham importante papel na patogênese do DM2: o 
adipócito (lipólise acelerada), o trato gastrintestinal (deficiência/resistência incretínica), as células 
alfa pancreáticas (hiperglucagonemia), o rim (reabsorção aumentada de glicose pelos tubos renais) e 

o cérebro (resistência à insulina). Coletivamente, esses componentes compreendem o que foi recen-

temente chamado por DeFronzo de “octeto ominoso ou nefasto”, Ilustração 4.



18CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

Ilustração 4 - Patogênese do Diabetes mellitus Tipo 2 (“octeto de nefasto”).

Fonte: VILAR et al 2016.

	Hipertensão arterial

No Brasil, a Hipertensão Arterial (HA) atinge 32,5% (36 milhões) de indivíduos adultos, mais 
de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV. Definida 
como condição clínica multifatorial caracterizada por elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 
140 mmHg e/ou 90 mmHg, a hipertensão arterial é frequentemente relacionada aos distúrbios meta-

bólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de outros 
fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e DM. 

Mantém associação independente com eventos como morte súbita, acidente vascular encefá-

lico (AVE), infarto agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca (IC), doença arterial periférica 
(DAP) e doença renal crônica (DRC), fatal e não fatal (MALACHIAS et al., 2016).

A pressão arterial (PA) deve ser aferida em toda avaliação por médicos de qualquer espe-

cialidade e demais profissionais da saúde devidamente capacitados. Recomenda-se, pelo menos, a 
medição da PA a cada dois anos para os adultos com PA ≤ 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles 
com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg. A medição da PA pode ser feita com esfigmomanômetros 
manuais, semiautomáticos ou automáticos. A classificação da PA de acordo com a medição casual ou 
no consultório a partir de 18 anos de idade seguindo normas da 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão 



19CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

Arterial.

A Pré hipertensão (PH) caracteriza-se pela presença de PAS entre 121 mmHg e 139 mmHg 

e/ou PAD entre 81 mmHg e 89 mmHg. Os pré-hipertensos têm maior probabilidade de se tornarem 
hipertensos e maiores riscos de desenvolvimento de complicações cardiovasculares (CV) quando 
comparados a indivíduos com PA normal, ≤ 120/80 mmHg, necessitando de acompanhamento perió-

dico (ALESSI et al., 2014).

Critérios de diagnóstico da síndrome metabólica

A Síndrome Metabólica tem sido alvo de muitos estudos nos últimos anos.  Apesar de ain-

da não ter sido estabelecido uma causa única ou múltiplas causas para o desenvolvimento desta 

patologia, sabe-se que a obesidade abdominal, a resistência à insulina, dislipidemias e hipertensão 
são anormalidades metabólicas que tem um papel fundamental na gênese desta síndrome (JANG et 

al., 2019). 

Os critérios de diagnóstico possuem algumas particularidades, dependendo da organização 

ou instituição. A Organização Mundial de Saúde requer a avaliação da resistência à insulina ou do 
distúrbio do metabolismo da glicose, mais dois fatores de risco adicionais, incluindo obesidade, hi-

pertensão, alto nível de triglicerídeos, níveis reduzidos de colesterol, de lipoproteína de alta densida-

de ou microalbuminúria. Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 não foram excluídos do diagnóstico 

(WHO, 2018). 

O NCEP/ATP III (2001), por sua vez, não exige a mensuração de resistência à insulina, facili-
tando sua utilização em estudos epidemiológicos, utiliza a combinação de três ou mais dos seguintes 
componentes: acúmulo central de gordura, triglicerídeo elevado, baixos níveis de HDL colesterol, 

pressão arterial elevada e glicemia em jejum elevada (WILLIAMS, 2002). Devido à simplicidade e 

praticidade, é a definição recomendada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC., 2017). Na 
ausência de DCV ou diabetes, a síndrome metabólica é um preditor dessas condições.

Em 2005, a Federação Internacional de Diabetes (IDF) e a AHA/NHLBI tentaram conciliar 

as diferentes definições clínicas. Apesar desse esforço, suas recomendações separadas continham 
diferenças relacionadas à circunferência da cintura. A IDF inclui como critérios de diagnósticos da 
SM, obrigatoriamente, além da obesidade central (circunferência abdominal), mais dois componentes 
dos descritos a seguir deveriam coexistir: aumento da glicemia venosa, aumento da pressão arterial, 

aumento dos triglicerídeos (TG) ou HDL baixo. 

Além disso, a IDF abandonou o requisito da OMS para resistência à insulina, mas tornou a 
obesidade necessária como duas das cinco variáveis, com ênfase particular na medição da cintura 
como uma simples ferramenta de triagem; o restante dos critérios continua essencialmente idêntico 
ao fornecido pelo NCEP/ATP III. 

Ainda nesse contexto, a HJSS (Declaração Científica Conjunta Harmonizada), trata-se de 
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consenso mundial, Força Tarefa da Federação Internacional de Diabetes sobre epidemiologia e pre-

venção; Instituto nacional do coração pulmão e sangue; Federação mundial do coração; Sociedade 

internacional de aterosclerose e Associação Internacional Diabetes, definiram novos critérios de diag-

nóstico, não tendo obrigatoriedade de qualquer componente, e sim, a presença de pelo menos três 
componentes alterados em cinco e a medida da circunferência abdominal (CA) de acordo com as 
diferentes etnias, sendo este portanto considerado o critério mais facilmente atingido por não possuir 

nenhuma exigência.

Conforme descrito pela Sociedade Brasileira de Cardiologia no Quadro 1 estão presentes os 

critérios da OMS, IDF, NCEP e HJSS.

Quadro 1 - Critérios de diagnóstico da Síndrome Metabólica segundo a OMS, IDF, NCEP e HJSS

mg/dL: miligramas por decilitros; cm= centímetros; HmmAg=milímetros de mercúrio. ♂=homens; ♀ = mulheres. (1)
OMS: Organização Mundial de Saúde; (²) NCEP-ATPIII: Programa Nacional de Educação em Colesterol e Painel de 

Tratamento para Adultos III; (³)IDF: Federação Internacional de Diabetes; (4)HJSS: Declaração Científica Conjunta 
Harmonizada; (5)HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; (6)RCQ: Relação cintura/quadril; (7)IMC: Índice de Massa Cor-
poral; (8)CA; Circunferência Abdominal. (9)TTG: Tolerância diminuída a glicose; (10)Homa 1-IR: Homeostatic model 

assessment; (11)Tanto os TG alterados ou HDL-c baixo constituem apenas um fator pela OMS.
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Silva et al., (2014) no estado do Piauí, encontrou 3,5% de Síndrome Metabólica em estudan-

tes universitários seguindo critérios do NCEP-ATPIII. Enquanto que Mbugua et al., (2017) analisou 

prevalencia de SM entre os estudantes universitários da Mount Kenya University, onde 1,9% dos 

participantes preencheram os critérios para o diagnóstico de acordo com os critérios do HJSS. Con-

forme descrito pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, as particularidades quanto ao critério de 

diagnóstico para SM. E a variação entre a prevalência encontrada, está relacionada às exigências de 
cada instituição.

Outro fator importante é a diferença entre ponto corte da glicemia em jejum, onde NCEP e 
IDF padronizaram valor ≥110 mg/dL, enquanto que HJSS exige como critério de diagnóstico valor 
≥100 mg/dL. Os demais parâmetros apresentam o mesmo valor de corte entre as três instituições (CA, 
PA, TG), podendo influenciar dependendo do perfil da população que irá utilizar os critérios para 
diagnóstico de SM.

JANG et al., (2019), encontraram a frequência por ordem de alterações para homens foi 
PA>HDL>TG e para mulheres HDL>CA>TG. Considerando essa prevalência acima citada, sabe-se 
que para a caracterização da SM a presença de três ou mais fatores de risco deve ser considerada. 
Nesse contexto, a influência dessas variáveis para determinação da SM em relação às doenças car-
diovasculares e diabetes tipo II, podem ou não ser mais significativas. Estima-se que diminuir a mor-
talidade por doenças cardiovasculares, com alterações adequadas no estilo de vida, seja uma meta 
internacional a ser atingida. 

Esse plano visa reduzir o número de mortes prematuras por esse motivo em 25% até 2025 por 

meio de nove metas globais voluntárias. Duas dessas metas se concentram diretamente na prevenção 

e controle de doenças cardiovasculares. As doenças cardiovasculares são, hoje, a principal causa de 
morte no mundo: mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra 

causa (WHO, 2012; OPAS, 2019). 

Assim, todas as variáveis que envolvem o diagnóstico de SM estão diretas ou indiretamente 

relacionadas às doenças cardiovasculares. Carvalho et al., (2015), descreveram que a obesidade ab-

dominal apresentou maior correlação com os fatores de risco cardiovascular, indicando que este tipo 

de obesidade pode estar mais relacionado com o risco cardiovascular que a obesidade geral.

 Esse dado corrobora com a principal alteração encontrada nas mulheres dessa pesquisa, au-

mento da circunferência abdominal. Martins et al (2013), relatou que nas últimas décadas ocorreram 

alterações nos hábitos alimentares conduzindo a um padrão alimentar desequilibrado que, associado 
a um estilo de vida sedentário, pode ter um impacto significativo no estado nutricional e saúde das 
populações, tornando-as mais susceptíveis à SM.

Estudos genéticos têm se concentrado nos genes que codificam as proteínas que tem um papel 
importante no metabolismo do HDL ou no transporte reverso do colesterol. Quando associados, esses 

genes são substancialmente polimórficos e muitos estudos têm investigado a associação desses poli-
morfismos com o risco de alterações nos perfis lipídicos (ANDRADE, et al., 2016).
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Entretanto, ainda precisa ser esclarecido como esses polimorfismos afetam os perfis lipídicos 
e se essa influência é encontrada em diferentes populações, o que pode vim a explicar o baixo HDL 
mesmo em indivíduos que se alimentam de forma saudável e praticam atividade físicas frequentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A vigilância é o termo chave para acompanhamento, prevenção e intervenção dos casos já 
existentes e ainda para o surgimento de novos casos de pacientes portadores de Síndrome Metabóli-

ca. Os indícios de maus hábitos de vida nos deixam em alerta para propagação de novas campanhas 

mundiais que possam proporcionar maior e melhor expectativa de vida.

Torna-se necessário ainda o monitoramento e novas atualizações que possam uniformizar os 
critérios de diagnóstico por população, com suas diferenças gênero e idade. Vale lembrar que condi-
ção de saúde como gestação, ainda não possuem critérios estabelecidos. Apesar disso, o crescimento 

desta Síndrome no Brasil e no mundo, pode inferir no aumento de doenças cardiovasculares e meta-

bólicas com diversas complicações.
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RESUMO: O presente trabalho tem como escopo analisar a cultura de culpa entre os profissionais de 
enfermagem em um hospital de referência. Quanto ao desenho metodológico, trata-se de um estudo 

descritivo e exploratório, de natureza qualitativa, feita com os membros da equipe de enfermagem: 

técnicos de enfermagem e enfermeiros do referido hospital, para o processamento e análise dos da-

dos, utilizou-se o software IRAMUTEQ. O perfil do pesquisado era composto em sua maioria por 
profissionais de sexo feminino, com 35 anos em média, técnicos de Enfermagem com pós-graduação 
e que atuavam na internação. Após a entrevista buscou-se a identificação e análise dos domínios 
textuais, com as seguintes categorias: Subnotificação de eventos adversos no contexto de trabalho; 
Atitudes e vivências frente a eventos adversos; principais eventos adversos monitorados e o Conhe-

cimento a respeito do Sistema de Registro utilizado; A segurança do paciente na perspectiva dos 

profissionais de Enfermagem. Pôde-se evidenciar no estudo que há predominância da cultura de 

culpa nos profissionais do hospital estudado e isso apresenta-se como um fator que contribui 
com a subnotificação dos incidentes e eventos adversos monitorados, é importante que a instituição 

estabeleça uma cultura organizacional que priorize as estratégias de segurança, com o foco aborda-

gem sistêmica dos erros.

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente. Profissionais de Enfermagem. Cultura Organizacio-

nal.

ANALYSIS OF THE CULTURE OF GUILT AMONG NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: This study aims to analyze the culture of guilt among nursing professionals in a refer-

ence hospital. As for the methodological design, this is a descriptive and exploratory study, of a qual-

itative nature, carried out with the members of the nursing team: nursing technicians and nurses from 

that hospital. For data processing and analysis, the software was used. IRAMUTEQ. The profile of 
the surveyed was composed mostly of female professionals, with an average of 35 years old, nursing 

technicians with a postgraduate degree and who worked during hospitalization. After the interview, 

the identification and analysis of textual domains was sought, with the following categories: Under-
reporting of adverse events in the work context; Attitudes and experiences towards adverse events; 

Main adverse events monitored and Knowledge about the Registration System used; Patient safety 
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from the perspective of nursing professionals. It was evident in the study that there is a predominance 

of the culture of guilt in the professionals of the studied hospital and this is presented as a factor that 

contributes to the underreporting of monitored incidents and adverse events, it is important that the 

institution establish an organizational culture that prioritizes security strategies, with a focus on sys-

temic approach to erros.

KEY WORDS: Patient Safety. Nurse Practitioners. Organizational Culture. 

INTRODUÇÃO 

Atualmente há uma crescente iniciativa para a promoção da segurança do paciente e da qua-

lidade na assistência à saúde em âmbito mundial, no intuito de melhorar as condições de vida das 
populações e redução de custos de internações por eventos adversos (EA). Como consequência deste 
crescimento, há metas de qualidade em diversos serviços de saúde oferecidos às sociedades, o que 

implica na otimização dos resultados (OLIVEIRA; et al, 2014).

Em 1999, foi criado o relatório pelo Instituto de Medicina do Estados Unidos, intitulado: To 

err is human: building a safer health care (Errar é humano: construindo um sistema de saúde mais 

seguro), o qual analisou prontuários de 30.121 internações e identificou que sérios prejuízos iatro-

gênicos haviam ocorrido em 3,7% das internações. Com base nestes resultados, estimou-se que os 

danos haviam contribuído para a ocorrência de 180.000 óbitos por ano naquele país, como também 

chamou atenção para o fortalecimento de uma cultura de segurança a nível organizacional (KOHN; 

CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

A cultura de segurança é conceituada como os padrões comportamentais de indivíduos e gru-

pos, que podem ser baseados em seus valores e suas atitudes, e que determinam a maneira como 

vão exercer seu trabalho. Ultimamente, os investimentos na segurança do paciente voltam-se para o 

aperfeiçoamento de programas que têm como finalidade a criação de uma cultura de segurança nas 

instituições de saúde, com vistas à prevenção de qualquer tipo de EA (TOMAZONI et al., 2015).

Considerada como um somatório de valores, experiências, atitudes e práticas que orientam 

o comportamento de um grupo, as características de uma cultura de segurança sólida incluem o 

compromisso para discutir e aprender com os erros, o reconhecimento da inevitabilidade do erro, 

identificação proativa das ameaças latentes e incorporação de um sistema não-punitivo para o relato 

e análise dos EA (PAESE; SASSO, 2013).

A maior força de trabalho em saúde no Brasil é a Enfermagem com uma estimativa de 

1.500.000 profissionais atuantes. Este grande quantitativo de profissionais remete a necessidade de 
uma relação direta da categoria com as estratégias de segurança do paciente e prevenção de erros. 

Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorrência dos EA pode acarretar diversas problemá-

ticas, dado o estresse emocional, os preceitos éticos e as punições legais a que está exposto. Assim, 

é importante o investimento em uma cultura de segurança, por meio da disseminação do conceito de 

segurança do paciente e de uma discussão não punitiva sobre as ocorrências (DUARTE et al., 2015).
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Observa-se que há, no Brasil, uma cultura de culpabilização dos sujeitos que erram, onde os 
erros são vistos como consequências de fatores pessoais decorrentes da desatenção e falta de com-

petência. Todavia, o erro faz parte da natureza humana e estes acontecem por meio de um conjunto 
de falhas sequenciais existentes no sistema de saúde, e não meramente por um fator isolado como 

descuido do profissional (TOMAZONI et al., 2015).

Uma cultura de culpa em que os erros são vistos apenas como fracassos pessoais, deveria ser 

substituída por uma cultura em que os erros sejam encarados como oportunidades de melhorar o sis-

tema de saúde. O ato de se trabalhar em equipe sobre o erro e a culpa pode ser uma alternativa para 

modificar e transformar o erro em oportunidade de discutir e desenvolver o pensar crítico sobre as 

ações de cuidado e as atitudes frente ao próprio erro e o erro do colega (PAESE; SANSSO, 2013).

Diante do exposto, questionou-se acerca da culpabilização dos profissionais de enfermagem 
com a questão norteadora: Existe uma predominância de cultura de culpa entre os profissionais de 
enfermagem? Para responder o questionamento, o estudo teve como objetivo analisar a cultura de 
culpa entre os profissionais de enfermagem de um hospital de referência.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de natureza qualitativa, realizado em um 

hospital de referência da rede pública localizado na cidade Teresina/Piauí. A população do estudo foi 

constituída pelos membros da equipe de enfermagem: técnicos de enfermagem e enfermeiros de uma 

instituição de saúde. O fechamento da amostra ocorreu quando os objetivos da pesquisa foram alcan-

çados e nenhuma informação nova que estava sendo obtida, dava corpo à pesquisa, a aprofundava ou 

aumentava sua abrangência, então foi suspendida a inclusão de novos participantes, totalizando 31 
participantes (MINAYO, 2017). Os critérios de inclusão para participação das entrevistas foram: ter 

vínculo empregatício na instituição por no mínimo um ano e exercer atividade assistencial direta ou 

indiretamente.

A coleta de dados foi realizada no período de maio a junho de 2017, por meio de entrevistas 
com os profissionais de enfermagem durante o plantão, os quais foram destinados a um local mais 

privado para poder responder aos questionamentos de modo mais tranquilo, sem receios de que 

fossem interrompidos. A entrevista foi conduzida por meio de um roteiro semiestruturado composto 

por perguntas abertas e fechadas acerca das questões norteadoras sobre conceitos, caracterização dos 

sujeitos, critérios de avaliação da estrutura física, humana e organizacional da instituição e, por fim, 
os riscos relacionados à assistência de enfermagem associando à cultura de culpa, onde foram 

mencionados os erros, notificações, subnotificações e condutas tomadas.

Para o processamento e análise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de 

R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texteset et de Qustionnaires). Para realizar análises 

lexicais clássicas, ele identifica e reformata as unidades de texto, que se transformam de Unidades de 
Contexto Iniciais em Unidades de Contexto Elementares. E feita, então, a pesquisa do vocabulário, 
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havendo uma redução a palavras, com base em suas raízes (lematização), sendo criado um dicio-

nário a partir das formas reduzidas e identificadas as formas ativas e suplementares.

Para a análise do texto, definiu-se o método da Classificação Hierárquica Descendente (CHD), 

em que os textos foram classificados em função de seus respectivos vocabulários e o conjunto deles 
se dividiu pela frequência das formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzaram segmentos de tex-

tos e palavras (repetidos testes X2), aplicou-se o método de CHD para obter uma classificação estável 

e definitiva. A análise por essa classificação visou obter classes de segmentos de texto que, além 

de terem apresentado vocabulário semelhante entre si, tinham vocabulário diferente dos segmentos 

de texto das outras classes.

Os dados relativos às variáveis sociodemográficas foram digitados e validados no software 
Excel 2010 e, em seguida, foi feito um estudo estatístico descritivo analítico da amostra através das 

frequências absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendência central (mínimo e máximo) e medidas 

de dispersão (média e desvio padrão).

A pesquisa seguiu conforme os princípios éticos norteadores de pesquisas envolvendo seres 

humanos, dispostos na Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012), o 

projeto de pesquisa foi submetido e teve parecer de aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa 

do Hospital em questão, bem como pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Fede-

ral do Piauí, com parecer Nº 1.971.808 e C.A.A.E. 64466417.1.0000.5214.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Participaram do estudo 31 profissionais de enfermagem, a maioria era do sexo feminino 
(74,2%). A média de idade era 35,83 anos (± 06,94), com predomínio da faixa etária de 25-34 anos 

(54,9%). Com relação ao grau de instrução, o maior número possuía pós-graduação (51,6%). A maior 

parte dos profissionais foram técnicos de enfermagem (67,8%) e os demais enfermeiros (32,2%). O 

setor que mais profissionais trabalham é internação (35,5%).

Segundo a maioria dos profissionais a frequência com que eles acham o número de funcio-

nários no setor adequado é de 75% (54,9 %), seguido de 50% (22,6 %), 100% (16,1%) e por fim 
25% (3,22%) e 0% (3,22%). Já com relação ao número de pacientes que eles cuidaram no dia da 

entrevista ou no último plantão a média era de 5,87 pacientes ((± 04,41), com predomínio da faixa de 

0 – 4 pacientes (45,2 %).

O IRAMUTEQ reconheceu a separação do corpus em 452 Unidades de Contexto Elemen-

tares de 545 segmentos analisados, ou seja, com aproveitamento de 82.94% do corpus. Com base 

na análise pela CHD, buscou-se a identificação e análise dos domínios textuais e a interpretação dos 
significados dando-lhes nomes com seus respectivos sentidos em categorias, como segue. 
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Subnotificação de eventos adversos no contexto de trabalho

Para os profissionais a subnotificação é uma realidade no serviço e citaram como principais 
motivos o medo de serem punidos, falta de conhecimento, falta de sensibilidade, falta de tempo, es-

quecimento e até mesmo preguiça. 

[...]Às vezes as pessoas deixam de notificar ou por falta de conhecimento a respeito, 
por falta da sensibilização, que eu acabei de falar, ou as vezes por medo de alguma 

punição, medo de ser punido[...](E2).

[...]Motivo medo, é... esquecimento, não dá importância ao evento adverso ou a no-

tificação. Dá importância ao evento a tratar aquele evento adverso, a talvez até 

evitar, mas no momento que ele acontece não dá importância a notificação[...](E3).

Os principais motivos que levam a subnotificação de EA pelos diferentes profissionais da saú-

de, dentre eles a Enfermagem são: a sobrecarga de trabalho, fatores culturais, o medo por implicações 

éticas e legais quando os sistemas não são anônimos ou falta de consciência de sua importância, 

bem como, a falta de conhecimento, falta de tempo, o esquecimento e medo de ações disciplinares 

por parte dos gestores (PEREIRA et al, 2015). Tais situações são corroboradas pelos entrevistados.

[...]Eu acho mais por esquecer, né, pela, pela correria do dia a dia, e por não achar 

que não seja tão importante, as vezes eu acho que esse também é um dos motivos, 

ah, vou ter que falar e não vai dar em nada, enfim, mas eu entendo que é por isso [...] 
(E6).

[...]Eu acredito que é o tempo mesmo da pessoa sentar-se no computador e dizer o 

que tá acontecendo [...] (E10[...]às vezes o trabalho que é, as vezes tem algumas no-

tificações que são muito extensas e as vezes, como se diz, a sobrecarga de serviço, 

aí a pessoa termina deixando pra lá, pra segundo plano e banalizando a notificação. 

[...](E11)

O temor de parte dos profissionais encontra consonância com estudos que apontam que os 

profissionais de saúde envolvidos em erros sofrem consequências que podem ser de ordem adminis-

trativa, punições verbais, escritas, demissões, processos civis, legais e éticos, que podem impedir 

o exercício legal da profissão. No entanto, organizações internacionais, voltadas à monitorização e 

prevenção de erros, em oposição à punição do profissional, têm sugerido repetidamente que se esti-

mule a comunicação do EA como uma das principais formas de acessar suas reais causas, visto que, 

a busca pela punição de culpados não tem proporcionado diminuição da frequência dos EA, muito 

menos contribuído para a elaboração de estratégias preventivas eficazes. Ela age em sentido contrá-

rio, na medida em que induz a subnotificação e dificulta a implementação de protocolos que levam à 

prevenção de erros (PAIVA et al, 2014).
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Atitudes e vivências frente a eventos adversos

O posicionamento e as condutas dos profissionais frente a um EA podem variar de acordo 
com a cultura institucional e pessoal, além da percepção quanto à ocorrência ou não de um 

evento. O hospital em questão adota uma cultura não punitiva, por isso pôde-se observar que os 

profissionais em sua maioria sugeriram condutas no sentido de comunicar, notificar, registrar, inves-

tigar, conversar sobre o evento e realizar treinamentos a fim de evitar que os eventos se repitam. 

[...]É conversar com a equipe e propor estratégias pra quebrar aquelas barreiras do 

erro e tentar solucioná-los e melhorar a assistência. Se for um erro de medicação 

procurar onde foi e melhorar pra que não ocorra mais e tem que fazer tanto a 

chefia quanto os colegas de trabalho (E2).

[...]A p r i m e i r a  conduta a notificação. Frente à notificação, eu acho que precisa 

ser reunido toda a equipe e conversar sobre aquele evento. Por que que aconteceu? 

Como poderia ter sido evitado? O que que aconteceu com o profissional que tava na 
assistência naquele momento? Então, aonde é que ta o erro daquele evento adverso, 

foi a medicação errada? Por que que ela foi errada? Por que a ampola é parecida 

com outra? Ou a prescrição médica não ta bem clara? Então é preciso se reunir e 

conversar e discutir o porquê que aconteceu aquele evento adverso pra que ele não 

aconteça novamente. Não punir, não reprimir porque aconteceu, mas evitar o impor-

tante é evitar [...] (E3).

O processo para a prevenção do erro humano advém de mudanças culturais e, consequen-

temente, do aumento na identificação dos EA, sendo, portanto, essencial que a liderança acredite 

em uma cultura não punitiva, por meio da abordagem sistêmica do erro, ouvindo, acolhendo o 

profissional e fornecendo-lhe condições para que as falhas não aconteçam novamente.  Dessa forma, 

o profissional se percebe inserido e participante no processo de busca pela segurança no cuidado e 

consciente da necessidade de notificação (FASSINI; HAHN, 2012).

[...]A conduta certa seria primeiro se fazer o registro disso e a partir daí como eu 

lhe falei, a gerencia de enfermagem procurar detectar o porquê daquilo e procurar 

se achar a solução para aquilo, não simplesmente só condenar quem errou, mas 

procurar saber porque que ele errou se é por falta técnica mesmo, se ele ta com al-

gum déficit técnico pra fazer algum tipo de qualificação em cima disso, como também 

saber como que está esse profissional no trabalho dele no dia-a-dia, sobrecarga de 
trabalho, o nível de complexidade. Enfim, a questão de dimensionamento de pacien-

te que eu acho que converge muito pra esse tipo de erro [...] (E 16).

Cabe ressaltar que a identificação e responsabilização pelo erro ou pelo EA devem ser trans-

versais. Todos os membros da equipe devem estar sensibilizados para relatar sua participação nos 

eventos e traçarem as estratégias para redução dos danos e prevenção de novas ocorrências, sempre 

levando em consideração o trabalho com foco no paciente e na segurança deste, do profissional e do 
ambiente (LEITÃO et al, 2013).
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A maioria dos profissionais afirmou ter vivenciado EA e com relação ao que eles sentiram, o 

sentimento de preocupação com o paciente e com o medo de ser punido foram os mais vivenciados.

[... [Sim, semana passada mesmo, queda, que aqui eles querem que a gente no-

tifique até uma quase queda, não necessariamente que seja só a queda e essa foi 

uma presenciada por muitos que foi aqui no próprio pátio do posto. É, o pa-

ciente tava saindo do centro cirúrgico e por falta de manutenção na maca, a maca 

simplesmente abriu todas as suas pernas caíram e a paciente veio ao chão. [...]De 

certa forma o interessante é que seja evitáveis, quando possível, quando cabe a gente, 

a gente procura evitar. Mas tem certos tipos de eventos que não vai ao nosso alcance, 

como esse no caso que é uma manutenção de um equipamento[...] (E1).

Os profissionais de enfermagem são formados dentro de princípios éticos e morais para fazer 

o bem e nunca causar dano ao cliente. No entanto, quando há EA e até mesmo erros, muitas vezes 

eles podem acarretar abalos emocionais e traumas psicológicos que podem ser opressivos e preju-

diciais. Os profissionais de saúde não são preparados para lidar com erros e com os sentimentos 

desagradáveis advindos destes como a vergonha, a incapacidade, a culpa, a dúvida sobre seu conhe-

cimento (SANTOS, 2007).

[...]A gente, a gente fica preocupado com o paciente, né, tem que, tenta resolver, tenta, 

tenta, é, resolver o mais rápido possível, assim a gente consegue reverter o mais 

rápido possível, esse é o meu sentimento, de, de acolher o paciente e resolver o 

mais rápido que puder pra tirar ele dessa situação de risco né. [...] (E7)

De acordo com Leitão et al (2013) para superar a tradicional cultura de culpa  e  castigo, é 

preciso proporcionar condições de trabalho que possibilitem o compartilhamento de responsabilida-

des e uma gestão aberta  a  opiniões,  para  que  toda  a  equipe  tenha  como  ideal  a  segurança  do 

paciente. Além disso, indicadores de resultados como os EA são ferramentas fundamentais da 

qualidade por apontarem aspectos do cuidado que podem ser melhorados, tornando a assistência aos 

pacientes livre de riscos e falhas e, portanto, mais segura.

Assim, trabalhar nas equipes sobre o EA e a culpa pode ser uma alternativa para modificar e 
transformar o evento em oportunidade de discutir e desenvolver o pensar crítico sobre as ações de 

cuidado e as atitudes frente ao próprio erro e o erro do colega, ou seja, percebê-lo como oportunidade 

de aprendizado para impedir novos eventos relacionados à mesma causa (PAESE; SASSO, 2013).
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Principais eventos adversos monitorados e o Conhecimento   a respeito do Sistema de Re-

gistro utilizado

Observou-se que os EA mais elencados pelos funcionários foram erros de medicação, quedas, 

flebites, úlcera por pressão, hematomas pós retirados de introdutor (hemodinâmica), equipamentos 

com defeitos. Houve também casos de notificação de violência e vulnerabilidade de idoso.

Quando questionados quanto à existência de um Sistema de registros, a grande maioria sabia 

da existência do VIGIHOSP que é o sistema online utilizado pela instituição que foi realizada a pes-

quisa, o qual pode inserir os EA anonimamente, se assim for da vontade do profissional. Apesar de 
saber da existência de tal ferramenta muitos não sabiam como funcionava.

[...] Eu não vou saber te dizer todos porque são muitos, mas os mais frequentes assim 

que eu lembro que tem com relação a erros de medicação, notificação de algum mate-

rial com defeito de fabricação, como alguma medicação que você perceba que ta...que 

não ta pronta pra consumo que você suspeite, medicação vencida, medicação turva, 

queda, flebite, lesão por pressão a gente tem também e iatrogenias de uma forma em 

geral [...]tem notificações também, as notificações compulsórias como violência. Eu 

inclusive já notifiquei uma situação de um idoso de vulnerabilidade no sistema de 

notificação. [...] (E4).

[...] O evento adverso que a gente toma mais cuidado em notificar, em observar, pre-

venir são os hematomas pós retirada de introdutor que é um evento que pode acon-

tecer por conta da quantidade de heparina que eles recebem, mas mesmo tomando 

algumas medidas eles eventualmente podem acontecer. [...](E5).

A probabilidade de um indivíduo transpor a uma internação hospitalar livre da ocorrência 

destes eventos poderá variar de acordo com o tempo, sendo que quanto mais tempo ele passar em 

uma instituição hospitalar, maior será a chance de sofrer um evento desses.

Um estudo realizado em uma instituição do município do Rio de Janeiro acompanhou 112 

pacientes hospitalizados e identificou esta probabilidade em 30, 60 e 100 dias, sendo respectivamente 
96%, 93% e 73%. Identificou-se que o risco para EA está relacionado ao tempo de internação e 

que este risco pode variar de acordo com o sexo do paciente atendido. Nos períodos mais curtos de 

internação, os pacientes do sexo masculino têm uma sobrevida mais elevada, entretanto, a partir de 

30 dias de internação o padrão se inverte (DUARTE et al, 2015).

Outro evento adverso citado é a queda:

[...]Em relação a medicação, a gente sempre prevenia a úlcera por pressão, uma 

coisa que é bem difícil aqui, né. A queda também a gente previne ao máximo, mas 

semana passada mesmo houve uma queda, não por conta da equipe, mas por conta 

do material. Foi utilizado uma maca já antiga, o maqueiro tava trazendo o paciente 
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do Centro Cirúrgico e a maca simplesmente caiu e a paciente teve uma queda, mas foi 

notificado também. [...] (E2).

A   Organização   Mundial   de   Saúde (OMS) afirma   que   queda   é   o acontecimento que 

leva a pessoa inadvertidamente ao solo, com incapacidade de correção em tempo hábil, determinada 

por circunstâncias multifatoriais que comprometem a sua estabilidade. As quedas sofridas pelos 

doentes, durante o seu internamento, são uma das   ocorrências   mais   importantes   na   quebra   da   

sua   segurança   e   são frequentemente responsáveis pelo aumento do número de dias de internamen-

to e piores condições de recuperação (ABREU et al, 2012).

As úlceras por pressão também são citadas nas falas. São lesões decorrentes da isquemia 

gerada pela compressão extrínseca e prolongada da pele, tecidos adjacentes e ossos, constituindo 
um problema relevante no cenário de atenção à saúde. Dentre os locais acometidos destacam-se as 

proeminências ósseas e os pacientes idosos e criticamente enfermos são os mais afetados (LUZ et al, 

2010).

[...] São principalmente os erros de medicação, o cuidado que a gente tem com rela-

ção a prescrição, sempre que há algum erro a gente observa, passa pra enfermeira, 

a enfermeira passa pro médico e na medida do possível é corrigida. As úlceras por 

pressão a gente tem aqui, além da prescrição em si, as enfermeiras têm esse cuidado 

de ta o tempo todo informando pra gente, auxiliando, perguntando que horas foi a 

mudança de decúbito do paciente. A gente não tem muita úlcera de pressão aqui.  E 

as quedas é como eu falei na questão anterior o cuidado em as grades estar sempre 

levantadas. [...](E17).

O sistema de notificação constitui-se em ações interligadas para detectar e analisar esses EA 

e situações de risco e assim direcionar para o aprendizado, a partir desses eventos, com o objetivo de 
melhorar a segurança de pacientes durante sua internação. Entretanto, estudos assinalam que, devido 

à subnotificação, esse tipo de sistema não capta a totalidade dos E A que ocorrem nas instituições. 
Estudo em território nacional descreve que 76,8% dos indivíduos nunca preencheram uma notifica-

ção e, internacionalmente, acima de 40% deles nunca utilizaram esse procedimento e 25% não 

conheciam o sistema de notificação (PAIVA et al, 2014).

[...] Sim, existe sim. É... A gente notifica algum erro que venha a ocorrer, o que eu 
tenho orientação é a gente notificar a enfermeira do setor, né. Eu acredito que na 

parte da internação deve ter algum impresso, algum tipo de documento no qual você 

vai notificar, só que no nosso setor a gente avisa pra enfermeira do setor. [...](E21)

[...] É, eu sei que existe, mas eu não sei como funciona. [...](E24).

[...] Não sei, não sei como funciona, se tem, a gente aqui não tem esse acesso. [...]

(E27).
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A notificação de EA no Sistema de Saúde brasileiro - SUS - é realizada de forma espontânea, 

pelo profissional de saúde. Há autores que classificam a notificação de reações adversas em dois tipos: 

espontânea e por busca ativa de Reações Adversas a Medicamentos (RAM). A busca espontânea é 

considerada de melhor relação custo-efetividade, na qual os profissionais de saúde preenchem um 

formulário de notificação fornecido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), sendo, 

atualmente, a fonte principal de informação em Farmacovigilância (OLIVEIRA; XAVIER; JÚNIOR, 

2013).

O método de busca ativa ocorre na forma de revisões dos prontuários e entrevistas com 
pacientes e/ou prescritores. Para que a notificação espontânea de EA atingisse o volume e grau de 

confiança desejáveis, em 2001, foi criada a rede de Hospitais Sentinela para subsidiar o Sistema Na-

cional de Vigilância Sanitária, com o objetivo de obter informação qualificada e criar um ambiente 
hospitalar favorável ao envolvimento de ações de vigilância sanitária (OLIVEIRA; XAVIER; JÚ-

NIOR, 2013).

A identificação de incidente em saúde e principalmente de um EA é um desafio, mas é sabido 

que essa é fundamental para melhorar a segurança do paciente, por isso esforços para superar o pro-

blema da subnotificação têm resultado no desenvolvimento de sistemas informatizados que gestores 

estão utilizando cada vez mais nas unidades de saúde, e, há as notificações informatizadas, que estão 

dentro de um sistema informatizado o qual gerencia os possíveis eventos, neles há instrumentos de 

notificação específicos para cada tipo de EA ou queixa técnica a ser notificada (CAPUCHO; AR-

NAS; CASSIANI, 2013). No hospital em que foi realizada essa pesquisa há um sistema informati-

zado, chamado de VIGIHOSP.

A segurança do paciente na perspectiva dos profissionais de Enfermagem

A categoria identificada traz a concepção dos participantes sobre segurança do paciente. Gran-

de parte afirmou que a segurança do paciente é prestar assistência sem causar danos, preservando 

sua integridade física e mental, além da manutenção de um ambiente físico e mobiliário adequados. 

Também foi mencionado que a segurança envolve desde a entrada do paciente na unidade hospitalar 

até a sua saída e que é importante sempre o aperfeiçoamento do profissional afim de um cuidado de 
qualidade e prevenir danos.

[...]Acerca da segurança do paciente eu já tive vários cursos [...] e o conhecimento 

que nós temos é a respeito dos eventos notificados e as condutas que a gente tem 
que tomar pra poder evitá-los, porque eles frisam muito que tem que atuar no sentido 

de prevenir, depois do ocorrido é interessante você notificar, ver o evento, ver 
quantas vezes aconteceu pra tentar identificar onde é a maior falha, mas  os que eles 

frisam mais em relação a segurança é a prevenção, que algumas vezes quando aconte-

ce o evento quase sempre é algo muito danoso pro paciente, a gente tem que trabalhar 

no sentido de evitar[...] (E 5).
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[...]Bom, a segurança do paciente pra mim é, é um assunto que eu acho que é bem 

amplo, né, engloba desde que o paciente é admitido no hospital no setor de admissão, 

até a alta do paciente, né [...] Tem no caso a sua saúde, a cura da patologia que ele 

chegou e que ele não adquira nada além do que ele veio tratar, alguma comorbidade 

adquirida no ambiente hospitalar, então tudo isso para que esse paciente tenha uma 

estadia melhor possível engloba é... a segurança do paciente.[...] (E6).

O foco da segurança do paciente é a preocupação com a magnitude da ocorrência de EA. Tal 

situação tem provocado a mobilização da classe médica e do público em geral, das organizações e 

de diversos países para as questões relacionadas à segurança do paciente. Parte dessa mobilização é 

fruto da constatação de que a ocorrência desses eventos envolve custos sociais e econômicos consi-

deráveis, podendo implicar em danos irreversíveis aos pacientes e suas famílias (TARTAGLIA REIS; 

MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Nesse sentido, o Código de Ética deixa claro, no artigo 16, a responsabilidade de assegurar ao 

cliente uma assistência de enfermagem livre de danos decorrentes de imperícia, negligência ou im-

prudência (COFEN, 1993). Podendo observar que os participantes corroboraram com essa afirmação, 

pois reconheceram a assistência livre de danos como principal objetivo da segurança do paciente. 

CONCLUSÃO

Pôde-se evidenciar no estudo que apesar da instituição adotar uma postura não- punitiva fren-

te a ocorrência de incidentes, há predominância da cultura de culpa nos profissionais do hospital 
estudado e isso apresenta-se como um fator que contribui com a subnotificação dos incidentes e 

eventos adversos monitorados.

Diante disso, é importante que a instituição estabeleça uma cultura organizacional que 

priorize as estratégias de segurança, com o foco abordagem sistêmica dos erros, identificação das 

causas e a implementação de intervenções que auxiliem na diminuição de possíveis eventos adversos, 

além do fortalecimento da cultura não punitiva com a finalidade de o cuidado prestado ser aperfei-
çoado e a assistência de qualidade assegurada.
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RESUMO: Introdução: erros envolvendo medicamentos ocorrem frequentemente em hospitais, 

sendo classificados como eventos adversos preveníveis, podendo ou não resultar em danos aos pa-

cientes e, em média, um paciente hospitalizado é vítima de, pelo menos, um erro de medicação por 

dia. Dentro das inúmeras etapas do processo de medicação, a enfermagem costuma ser responsável 

pela administração de medicamentos, entretanto o manejo inadequado da terapêutica medicamentosa 
tem chamado a atenção dos profissionais de saúde, principalmente por suas consequências, como 
interferir na eficácia terapêutica dos medicamentos e afetar a segurança do paciente. Objetivo: iden-

tificar os tipos e a frequências dos erros que ocorrem na administração de medicamentos intravenosos 
em um hospital de referência. Método: trata-se de uma pesquisa observacional caracterizada como 

transversal, de abordagem quantitativa. A população foi composta por técnicos de enfermagem e 

enfermeiros que atuam na instituição em saúde, a amostra foi do tipo amostragem simples composta 

por 33 profissionais técnicos de enfermagem. Resultado e Discussão: Na etapa preparo de medica-

mentos houve um total de 102 erros o que equivale a uma média percentual de 51,50% de erros nas 

categorias elencadas, o que implica dizer que mais da metade das práticas consideradas pela pesquisa 

para uma administração segura não foram realizadas. Em média, 60,60% das doses apresentaram erro 

na categoria relacionada ao horário em que o medicamento foi preparado e 84,84% não faz desin-

fecção das ampolas. Conclusão: Espera-se por meio dos resultados desta pesquisa contribuir com o 

conhecimento e produção cientifica voltados para o cuidado seguro e eficaz do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Administração Intravenosa. Erros de medicação. Segurança do Paciente.

ANALYSIS OF THE PREPARATION AND ADMINISTRATION OF INTRAVENOUS 

MEDICATION IN A HOSPITAL INSTITUTION

ABSTRACT: Introduction: errors involving medications frequently occur in hospitals, being classi-

fied as preventable adverse events, which may or may not result in harm to patients and, on average, a 
hospitalized patient is a victim of at least one medication error per day. Within the numerous stages of 

the medication process, nursing is usually responsible for administering medications, however the in-

adequate management of medication therapy has drawn the attention of health professionals, mainly 
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due to its consequences, such as interfering with the therapeutic efficacy of medications and affecting 
the patient safety. Objective: to identify the types and frequencies of errors that occur in the admin-

istration of intravenous medications in a reference hospital. Method: this is observational research 

characterized as transversal, with a quantitative approach. The population consisted of nursing techni-

cians and nurses who work in the health institution, the sample was a simple sampling type consisting 

of 33 professional nursing technicians. Result and Discussion: In the medication preparation stage 

there were a total of 102 errors, which is equivalent to a percentage average of 51.50% of errors in the 

listed categories, which implies that more than half of the practices considered by the survey for safe 

administration were not performed. On average, 60.60% of the doses were in error in the category 

related to the time the drug was prepared and 84.84% did not disinfect the ampoules. Conclusion: 

The results of this research are expected to contribute to knowledge and scientific production aimed 
at safe and effective patient care.

KEY WORDS: Administration Intravenous. Medication Errors. Patient Safety.

INTRODUÇÃO 

Estimativas demonstram que cerca de 5,1 – 12,8% dos pacientes hospitalizados são afetados 

por eventos adversos de medicamentos. Erros na administração e prescrição de medicamentos são 

fatores chave para o desencadeamento de eventos adversos (KEERS et al., 2015).

Os erros de administração de medicamentos propriamente ditos podem ser definidos como 
“um desvio do que foi prescrito, conforme escrito no prontuário do cliente, instruções de preparação 
/ administração do fabricante ou políticas institucionais relevantes”, e afeta uma média de 19,1% do 

total de erros em hospitais (KEERS et al., 2013). Os responsáveis pela administração de fármacos 

também podem cometer erros decorrentes de estágios anteriores à administração do medicamento.

Segundo Keers (2015), erros por via intravenosa são consideravelmente mais frequentes do 

que por demais vias. Uma recente revisão sistemática apontou que os erros de administração intra-

venosas correspondem 85,9% do total de erros de administração de medicamentos no cenário de 

cuidados da saúde (KEERS et al., 2013).

A administração endovenosa é considerada um procedimento complexo em virtude de que 

os medicamentos administrados por essa via têm ação imediata, e, no caso de um erro, um potencial 
de dano maior e, por vezes, irreversível. Essa via não exibe qualquer efeito de primeira passagem, a 

resposta do paciente é rápida e, na maioria das vezes, irremediável. Neste âmbito, existem diversos 

aspectos determinantes no desenvolvimento de complicações, como tipo de cateter utilizado, a técni-
ca de inserção e estabilização do mesmo (JACINTO et al., 2014).

Para a prevenção de erros e consequentes complicações, preconiza-se atualmente a adoção 
dos “nove certos” centrados no paciente, medicação, via, dose, hora, registro, conhecer a ação, apre-

sentação farmacêutica e monitorar o efeito. No entanto, há também outras medidas de segurança que 
incluem o controle da permeabilidade do cateter e o monitoramento de flebite no sistema venoso 
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(SILVA; CAMERINI, 2012).

Desta forma, analisando tais evidências, verifica-se a relevância de pesquisas que norteiem a 
prática da administração medicamentosa endovenosa, a fim de evitar eventos adversos durante sua 
realização. Neste cenário, a partir da análise de todo o processo da administração de medicamentos 

endovenosos, o estudo pretendeu identificar os tipos e a frequências dos erros que ocorrem na admi-
nistração de medicamentos intravenosos em um hospital de referência.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa observacional caracterizada como transversal, de abordagem quan-

titativa, realizada em um hospital de urgência de uma capital do nordeste brasileiro. Os métodos 
observacionais, que incluem procedimentos tanto estruturados quanto não estruturados, são técnicas 

de aquisição de dados por observação direta do fenômeno (POLIK; BECK, 2011).  A população 

foi composta por técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam em uma instituição em saúde, a 

amostra foi do tipo amostragem simples por conveniência, sendo composta por 33 profissionais téc-

nicos de enfermagem.

Os critérios de participação da pesquisa foram trabalhar na instituição de saúde há pelo menos 

1 ano, ter no mínimo um ano de experiência na área o que possibilita habilidade na administração de 
medicamentos em pacientes críticos; preparar medicações como uma das atribuições habituais; ter 
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quanto aos critérios de exclusão, não foram 

contabilizados profissionais de enfermagem que exerçam atividades administrativas na instituição, 

A coleta de dados foi inicialmente realizada por meio de um questionário, constituído de va-

riáveis relacionadas ao profissional (idade, sexo, tempo de formação, nível de escolaridade, tempo de 
serviço no setor, renda salarial mensal, grau de satisfação com a função que exerce e com sua equipe 

de trabalho quanto a quantitativo e clima organizacional).

Por último, a coleta foi feita por meio do acompanhamento diário, durante sete dias, obser-

vando-se as rotinas de preparo e administração do profissional de enfermagem e preenchimento do 
formulário para caracterização dos sujeitos da pesquisa.

A análise de dados se fez por meio de estatísticas descritivas simples, como distribuição de 

frequências absolutas, percentuais simples e médias aritméticas para os dados referentes a erros no 
preparo e administração de medicamentos, como também referentes a caracterização dos sujeitos.

A equipe de enfermagem dos setores em questão estava dividida em duas equipes. Ao todo nas 

três unidades existiam 72 técnicos de enfermagem, porém atendendo os critérios de seleção foram 59 
técnicos válidos para o cálculo amostral.

O cálculo amostral foi feito a partir da fórmula utilizada para cálculo amostral de estudos 

transversais de população finita (até 100.000), usando-se um nível de confiança de 95%, um α de 0,05 
e um valor crítico de 1,96, dado pela fórmula (2 α / 2= 1,96), considerando-se que 20% dos profis-
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sionais podem cometer algum erro. O valor de 20% foi estimado a partir de estudos sobre a temática 

“erros na administração de medicamentos endovenosos”.

Figura 1: Fórmula cálculo amostral

.

n =Tamanho da amostra

C= Tamanho da população

E = 20% percentual com o qual se verifica o fenômeno (porcentagem estimada)

Figura 1: Fórmula cálculo amostral.

n = 33 técnicos de enfermagem

Figura 2: Fórmula cálculo amostral.

A pesquisa foi encaminhada à Plataforma Brasil e para a comissão de ética do hospital para 

apreciação, com CAAE: 64466417.1.0000.5214 e parecer número: 1.971.808 Aos participantes foi 

apresentado o TCLE, garantindo a confidencialidade e a privacidade, a proteção da imagem, a não es-

tigmatização e a não utilização de informações em prejuízo dos profissionais, conforme os princípios 
norteadores dispostos na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

De acordo com a análise dos resultados 80% dos indivíduos eram do sexo feminino, todos 

com formação de técnicos de enfermagem e idades entre 26 e 61 anos. Os resultados da pesquisa 

foram agrupados em dois grupos descritos a seguir. No primeiro grupo denominado de “grupo com 

potencial de dano” estão distribuídos os erros que não afetam a resposta terapêutica do medicamen-

to, mas que podem causar algum tipo de dano ao paciente, relacionados à diminuição da segurança 

microbiológica, podendo levar à contaminação e possíveis infecções nosocomiais. O outro grupo, 

1,96 . 59

20
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denominado “grupo com potencial para alterar a resposta terapêutica”, contempla as categorias que 
podem afetar a resposta do medicamento.

Na etapa do preparo as categorias com potencial dano foram: não faz limpeza da bancada, não 

usa máscara, não identifica o medicamento, não troca as agulhas, não faz desinfecção de ampolas e 
registro correto. Já as categorias com potencial para alterar a resposta terapêutica foram: a hora errada 
e a dose errada.

Na etapa da administração as categorias com potencial dano foram: não confere o medicamen-

to, não avalia flebite, não avalia a permeabilidade e não confere o paciente e orientação correta. Já as 
categorias com potencial para alterar a resposta terapêutica são hora, dose e via errada.

A seguir, na tabela 1 apresenta-se a frequência absoluta e relativa das categorias de erro no 
preparo dos 3 setores associados.

Tabela 1. Distribuição das categorias de erro no preparo de medicamentos intravenosos. PI. 2021.

Categorias de Erro n %

Não realiza limpeza da bancada 25 75,75

Grupo com Potencial 

de Dano
Não usa mascara 20 60,60

Não identifica a medicação 11 33,33

Não faz desinfecção de ampolas 28 84,84

Não troca agulha 12 36,36

Grupo com Potencial 

para Mudar a Resposta

Terapêutica

Horário errado 22 66,66

Dose errada 1 3,03

Total 102 51,50

Fonte: Pesquisa própria.

Após abordar os erros na etapa de preparo, foram descritos os resultados relaciona-

dos às categorias de erro na administração. 

A seguir na tabela 2 apresenta-se a frequência absoluta e relativa das categorias de erro na 
administração dos três setores, agrupadas conforme já explicado.
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Tabela 2. Distribuição das categorias de erro na administração de medicamentos intravenosos. PI. 2021.

Categorias de Erro n %

Não confere o medicamento 3 9,09

Não confere o paciente 6 18,18

Grupo com

Potencial de Dano Não avalia permeabilidade do acesso 18 54,54

Não avalia presença de flebite 27 81,81

Orientação errada 19 57,57

Grupo com Potencial 

para Mudar a Resposta

Terapêutica

Horário errado 20 60,60

Dose errata 1 3,03

Total 75 40,82

Fonte: Pesquisa própria.

    

Quadro 1. Média e Desvio padrão entre as categorias por etapa. Teresina, PI, Brasil, 2021.

Etapa X* (DP)

Preparo da Medicação 17 (± 8,75)

Administração da Medicação 13,43 (± 8,89)

Fonte: Pesquisa própria.

Foi retirada a categoria registro incorreto, pois não foram observados erros nessa categoria.

Na etapa de administração o grupo das categorias com potencial de dano ao paciente, a taxa 

de erro foi superior a 40% na soma das unidades, como se constata em “não confere o medicamento” 

(9,09%) “não avalia flebite” (81,81%), “não avalia a permeabilidade” (54,54%), e “não confere o 
paciente” (18,18%) e orientação errada (57,57%)

De modo geral, a categoria “não avalia presença de flebite” teve o pior desempenho, pois a 
maioria dos funcionários não atentava para esse cuidado.

No grupo das categorias que comprometem o resultado terapêutico do medicamento, a hora 
errada a taxa encontrada apresentou uma taxa de 66,66%, sendo que a categoria “horário errado” 

prevalece em detrimento da categoria “dose errada”.

É relevante salientar que citar que o único caso de caso “dose errada”, deveu-se à ao desperdício 
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parcial da dose ainda no momento do preparo.

1 Análise dos erros no preparo de medicamentos

Na etapa preparo de medicamentos houve um total de 102 erros o que equivale a uma média 

percentual de 51,50% de erros nas categorias elencadas, o que implica dizer que mais da metade das 

práticas consideradas pela pesquisa para uma administração segura não foram realizadas. A etapa 

obteve uma média de 17 erros por categoria com um desvio padrão de ± 8,75 entre elas.

1.1 Grupos com Potencial de alterar a resposta terapêutica do medicamento na etapa 

do preparo

.

a) Hora errada

No presente estudo, em média, 60,60% das doses apresentaram erro na categoria relacionada 

ao horário em que o medicamento foi preparado. Preparar um medicamento na hora errada pode re-

duzir o seu resultado terapêutico, uma vez que cada medicamento tem uma estabilidade determinada 
em função da temperatura ambiente e exposição à luz (GARCIA et al., 2008).

A estabilidade é definida como a capacidade de uma formulação de manter as especificações 
físicas, químicas, microbiológicas, terapêuticas e toxicológicas do medicamento. Manter a estabi-
lidade dos medicamentos é meta fundamental para garantir o resultado terapêutico medicamentoso 
(GARCIA et al., 2008).

Quando um medicamento é preparado muito antes do horário a ser administrado o tempo 

de exposição à luz aumenta a possibilidade de reações fotoquímicas. A degradação físico-química 
tende a ocorrer em condições tropicais de altas temperaturas e umidades. Estima-se que cada 10ºC 
aumentados corresponda a um aumento de 2 a 5 vezes na velocidade de degradação do medicamento 

(CARVALHO et al., 2004).

Todos os medicamentos intravenosos, ao serem reconstituídos ou diluídos, têm um tempo 
certo, para manter sua integridade física e química. Por exemplo, a heparina perde até 20% de sua 

atividade após 3h de preparo, a nitroglicerina e propofol perdem até 50% de sua atividade após 24h de 

preparo. Reiterando, o medicamento intravenoso tem seu efeito terapêutico mantido quando mantém 
todas as suas características, existindo fatores que podem modificar a estabilidade dos medicamentos 
e alterar seu efeito terapêutico. Esses fatores são: concentração, pH, temperatura e exposição à luz 
(CARVALHO et al., 2004).
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b) Dose errada

Erros nas doses aparecem no presente estudo com taxa total de erro de 3,03%. Apesar de ter 

se apresentado como a categoria que apresentou melhor desempenho, erros nessa categoria afetam 

diretamente a resposta terapêutica do medicamento.

Preparar um medicamento na dose errada, em subdose (como foi o caso dos erros nesse es-

tudo) provoca na maioria das vezes consequências para o paciente, como diminuição do efeito tera-

pêutico, necessidade de associação com outros medicamentos e, em alguns casos, prolongamento da 
terapia medicamentosa.

Com aumento da dose ocorre elevação da resposta, porém após certo ponto, qualquer aumento 

adicional da dose produzirá pouco ou nenhum aumento da resposta; nesse ponto atingiu-se a eficácia 
máxima do medicamento. Se, após alcançar a eficácia máxima, a dose ainda for aumentada, pode-se 
ter os efeitos tóxicos do medicamento (SILVA et al., 2007).

1.2 Grupo com potencial de dano ao paciente na etapa de preparo

a) Não trocar as agulhas

Os erros na troca de agulhas aparecem no presente estudo com taxa total de erro de 36,36%. 

A agulha para o preparo em geral apresenta um grande calibre para facilitar a aspiração do conteúdo 

das ampolas; porém para a administração a agulha deve ter um calibre menor para evitar a ruptura da 

borracha (látex puncionável), o que aumenta o risco de contaminação do acesso venoso. Esse dispo-

sitivo conecta-se na extremidade do cateter venoso e contém um diafragma de látex reutilizável, cujos 
vários modelos estão disponíveis comercialmente. As agulhas de grande calibre ou as perfurações 
frequentes podem danificar o látex. Por este motivo, a escolha certa da agulha também é importante 
ao se preparar um medicamento intravenoso.

As agulhas devem ser substituídas após o preparo e antes da administração a fim de se eli-
minar o risco de contaminação da solução. Uma das características dos medicamentos injetáveis é a 
esterilidade, pela qual todo medicamento injetável deve ser estéril, ou seja, com ausência de micror-
ganismos viáveis e ter aspecto límpido para soluções, com ausência de corpo estranho e partículas 
visíveis. Portanto, quando não se troca a agulha, essa característica pode ser afetada, pois se tem o 

risco de contaminação do medicamento (CAMERINI, 2010).

b) Não faz desinfecção das ampolas

Esta categoria apresentou uma taxa total de erro em todas as observações de 84,84%. Segun-

do a literatura, na abertura e manuseio de ampolas, frascos e monovial de vidro devem ser seguidas 

as várias recomendações para evitar contaminação do medicamento. No preparo de medicações ve-

nosas, deve ser realizada a desinfecção de ampolas, frascos, pontos de adição dos medicamentos e 
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conexões das linhas de infusão com álcool a 70% ou outras soluções antissépticas recomendadas pela 
CCIH de cada instituição.

Com relação à desinfecção de ampolas, Zacher, Zornow e Evans (1991) em estudo, demonstra 

que a simples abertura de ampolas pode contaminar o meio estéril, possivelmente pelo carreamento 

de partículas da mão e do meio ambiente. Demonstrou ainda que nenhuma das ampolas, que foram 

abertas com a desinfecção de álcool a 70 % apresentou contaminação do conteúdo interno, ratifican-

do-se a importância da abertura das ampolas com álcool a 70% durante o preparo de medicamentos. 

Em caso dos medicamentos armazenados em frascos, deve-se fazer a desinfecção da tampa de borra-

cha do frasco embebida com álcool a 70%.

c) Não faz limpeza da bancada

Esta categoria teve uma taxa total de erro de 75,75%. A ANVISA, na resolução RDC N.º 45, 

de 12 de março de 2003, discorre sobres as Boas Práticas de preparo e administração das Soluções 
Parenterais (SP) e cita, que no preparo e administração das SP devem ser seguidas as recomendações 
da Comissão de Controle de Infecção em Serviços de Saúde quanto à: “desinfecção do ambiente e de 

superfícies, higienização das mãos, uso de EPIs e desinfecção de ampolas, frascos, pontos de adição 

dos medicamentos e conexões das linhas de infusão”.

Nesta resolução o local de preparo, é definido como “espaço controlado e especificamente 
destinado ao preparo das soluções parenterais”. Para o preparo das medicações intravenosas, preconi-
zam-se poucos profissionais por vez neste espaço; pouco ou nenhum ruído e com todos os protocolos 
para preparo de medicamentos injetáveis disponíveis.

No entanto, o que se observou nos setores pesquisados é que os medicamentos são preparados 

pela equipe dentro dos postos de enfermagem, onde o espaço físico destinado ao preparo dos medica-

mentos na maioria das vezes é inadequado, devido ao ruído e ao número de profissionais preparando 
simultaneamente medicamentos e soluções, sem lembrar aspectos como a higiene do local de preparo.

d) Não usa EPI (máscara)

Esta categoria teve uma taxa total de erro de 60,60%. Segundo a RDC 67 que se refere às 

“Boas Práticas da Administração em Farmácia” alguns itens se referem ao uso do EPI pelo manipu-

lador como instrução para a sua proteção e do produto contra a contaminação, no entanto esse padrão 

não é pré-estabelecido. Entende-se, portanto, como fator de risco de exposição biológica para o pa-

ciente quando o medicamento é preparado sem o uso desse EPI e exposição tóxica para o profissional 
que está sujeito a inalar substâncias corrosivas ou prejudiciais à sua saúde.
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e) Não identifica a medicação

 Esta categoria teve uma taxa total de erro de 33,33%. A identificação da medicação é indis-

pensável nos serviços onde a demanda de pacientes é alta, pois pôde-se perceber que em um mesmo 

horário os técnicos se aglomeram nas bancadas para o preparo das medicações sendo que cada um 
deles ficam responsáveis por mais de um paciente, ou seja, cada um prepara mais de uma medicação. 
Tal prática torna o profissional muito suscetível a erros pois esse pode tanto trocar medicações de seus 
próprios pacientes, como trocar com os pacientes de seus colegas e trabalho.

 É importante dizer que dentre os 11 técnicos que não identificaram a medicação, quatro 
preparam apenas uma dose, diminuindo o risco da troca de pacientes, no entanto não se isentaram do 

mesmo, visto que não identificaram a quem e a que leito se destinava as medicações estando propícios 
a erros no momento da administração.

2 Análise dos erros na administração de medicamentos

Na etapa preparo de medicamentos houve um total de 75 erros o que equivale a uma média 

percentual de 40,82 % de erros nas categorias elencadas, o que implica dizer que menos da metade 

das práticas consideradas pela pesquisa para uma administração segura deixaram de ser realizadas. 

A etapa obteve uma média de 13,43 erros por categoria com um desvio padrão de ± 8,89 entre elas.

2.1 Grupo com potencial alterar a resposta terapêutica do medicamento na etapa da adminis-

tração

a) Hora errada

A categoria relacionada à administração na hora errada apresentou média de erro de 60,60%. 

A hora em que um medicamento deve ser administrado insere-se dentro da farmacocinética, que 

aborda um conceito importante que é sua meia vida, que se refere ao tempo decorrido para que me-

tade (50%) do medicamento seja eliminado pelo corpo. Os fatores que afetam a meia vida incluem 
velocidade de absorção, metabolismo e excreção.

É importante saber a meia vida de eliminação de um medicamento para saber o tempo em que 

este permanece no corpo e assim determinar a frequência com que deve ser administrado. O medi-
camento que é administrado apenas uma vez é eliminado do corpo quase completamente após cinco 

meias- vidas.

A meia vida plasmática da dipirona intravenosa, por exemplo, é de 14 minutos, o que quer 

dizer que, após 14 minutos, a concentração plasmática de uma dipirona já caiu pela metade do seu 
nível máximo. Porém, a meia vida de eliminação é de 4 a 5 horas, o que quer dizer que após 5 horas 

a quantidade de dipirona que permanece no organismo é a metade. Esses dados são importantes para 

se saber o horário certo em que se deve aprazar e administrar os medicamentos, pois cada um tem sua 
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meia vida plasmática e de eliminação (ANVISA, 2017).

Pôde-se observar nos setores pesquisados que mais da metade (60,60%) dos profissionais ad-

ministram a medicação com no mínimo meia hora de antecedência, sendo que alguns deles chegam a 
administrar com mais de uma hora. Ao serem questionados os motivos para tal alegam terem que se 

antecipar e começar a administrar com uma hora e meia de antecedência para ter tempo de realizar a 
administração em todos os pacientes antes do horário previsto na prescrição.

2.2 Grupo com potencial de dano ao paciente na etapa da administração

a) Não confere o medicamento

Das 33 doses administradas em apenas 3 delas os técnicos de enfermagem deixaram de fazer 

a checagem entre a prescrição médica e o medicamento a ser administrado. Não conferir o medica-

mento foi considerado errado, quando não se checou a prescrição médica, antes de administrá-lo, não 

se certificando do seu nome correto.

Sabe-se que números significativos de erros de medicações ocorrem como resultado de emba-

lagens semelhantes e/ ou nomes similares. Existem muitas medicações que possuem ortografia pare-

cida e concentrações variáveis, como lasix e losec. Um número significativo de erros de medicação 
ocorre como resultado de embalagens semelhantes e nomes similares. Assim, antes de administrar um 

medicamento, é imprescindível que se confirmem o nome, a concentração e a dosagem.

Independente do medicamento administrado, este deve ser conferido com a prescrição, antes 

de sua administração, pois se corre o risco de ter ocorrido alguma alteração na prescrição de dosagem 

ou suspensão, já que são inúmeros os itens que compõem a prescrição dos pacientes críticos. Dessa 
forma, pretende-se eliminar o risco de se administrar algum medicamento que tenha sido alterado em 

sua dosagem ou até mesmo suspenso.

b) Não confere o paciente

Não conferir paciente foi um comportamento evidenciado em aproximadamente 18,18%. Ain-

da persiste na enfermagem o hábito de não chamar o paciente pelo nome.  Isso talvez se justifique, 
por ser mais fácil memorizar um número do que o nome, ou ainda prestar cuidados exclusivos aos 

pacientes mais graves e, na maioria das vezes sedados. A enfermagem tem o hábito de associar o nú-

mero do leito ao primeiro nome do paciente. Por exemplo, “Sr. Ricardo do leito 1” ou “Sra. Ana do 

Leito 2”. Quando há pacientes com nomes iguais, quase sempre aquele funcionário que faz o relatório 

geral das 24 horas alerta para o fato, mas o faz de maneira informal, não há rotina estabelecida. Os 

casos identificados no estudo dizem respeito à troca do nome pelo número do leito, prática essa que 
tendencia o profissional à troca de pacientes caso haja uma simples mudança de leito.
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 c) Não avalia flebite 

Essa categoria apresentou uma média de erro de 81,81%. A flebite, uma das complicações 
mais frequentes da terapia venosa, é definida como a inflamação de uma veia e tem origem em três 
causas primárias: química, mecânica e bacteriana.

Segundo Arreguy-Sena e Carvalho (2009), os sinais de flebite incluem rubor, dor e edema ao 
longo do trajeto da veia. As flebites podem ser químicas quando ocorrem em decorrência da droga 
(tipo/categoria, concentração, prazo de validade, pH, homogeneidade da solução; associações e in-

terações medicamentosas), do diluente usado (tipo e volume), da velocidade de infusão; mecânicas 
quando ocorre devido ao tempo de permanência do garroteamento ou ao atrito do cateter com o 
vaso (favorecido pela frouxidão da fixação; pela proximidade entre os calibres (cateter e veia) e pelo 
posicionamento ou manuseio do cateter/equipamentos acessórios); e bacterianas em decorrência da 
antissepsia da pele (remoção de germes colonizados), da ocorrência de contaminação (durante fabri-
cação, transporte, armazenamento ou preparo) das drogas, circuitos e equipamentos; da técnica de 

esterilização e acondicionamento do material (validade e adequação ao material) e pelo deslocamento 

bacteriano (concomitância com infecções generalizadas ou punção de sítios próximos à infecção).

Administrar um medicamento em uma veia já com flebite pode agravar ainda mais o quadro. 
Exemplo, se uma veia estava com flebite grau 2 e mesmo assim se administra nela um medicamento, 
aumenta-se o risco de esta flebite evoluir para um grau 3 ou 4, levando a prejuízos ainda mais graves 
aos pacientes, como aumento da dor e impossibilidade de utilização do acesso. Portanto, a avaliação 

da veia quanto à presença de flebite também é uma medida de segurança, uma vez que quanto mais 
precocemente identificada menor a injúria para o paciente.

d) Não avalia a permeabilidade

A não avaliação da permeabilidade do acesso antes de se administrar um medicamento apre-

sentou taxa de erro de 54,54%. A avaliação da permeabilidade deve ser realizada com o intuito de se 

verificar se o cateter está pérvio ou se ocorreu a formação de trombo na ponta do cateter. 

A avaliação da permeabilidade pode ser feita através da checagem do fluxo da solução venosa 
quando sua velocidade de infusão é lenta ou o cateter periférico encontra- se salinizado (sem uso de 

medicamentos contínuo). Porém checar o retorno ou fluxo de sangue não é um método confiável de 
determinação da permeabilidade do cateter, pois o retorno de sangue pode estar presente ainda que 

uma infiltração esteja ocorrendo. O método mais acurado, segundo Phillips (2008), para checar a 
ocorrência de infiltração é a avaliação do local durante a infusão de soluções. Quando é sentida uma 
resistência durante testagem da permeabilidade com soro fisiológico não se deve forçar a desobstru-

ção, pois ocorre o risco de se lesionar o endotélio vascular e provocar uma reação inflamatória local 
que possivelmente dará início a uma flebite (PHILLIPS, 2001).
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CONCLUSÃO

Diante desse cenário, é possível concluir que mais da metade das práticas observadas nesta 

pesquisa não foram realizadas de forma segura. Em média, 60,60% das doses apresentam erros re-

lacionados ao horário de preparo do medicamento. A mudança desse quadro é um desafio a todos os 
profissionais, pois está sendo cada vez mais difícil conviver com altos índices de erros que ocorrem 
na assistência ao paciente.

Assim, identifica-se a necessidade de a instituição de saúde desenvolver a cultura de segu-

rança do paciente na administração de medicamentos entre os profissionais de saúde. A equipe de 

enfermagem deve ter como meta uma assistência segura e isenta de riscos ou danos aos pacientes, o 

que é alcançado por meio do conhecimento científico e educação permanente. 

Dessa forma, faz-se necessário estudos que abordem a temática da pesquisa, visando a oti-

mização da segurança do paciente no que diz respeito ao processo de preparo e administração de 

medicamentos a serem administrados por via intravenosa.  Espera-se que por meio dos resultados 

desta pesquisa contribuir com o conhecimento e produção cientifica voltados para o cuidado seguro 
e eficaz do paciente.
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RESUMO: A síndrome do ovário policístico (SOP) é uma endocrinopatia de causa multifatorial e 

etiologia desconhecida que acomete grande parte das mulheres em idade reprodutiva. Esta síndrome 

caracteriza-se por irregularidades no ciclo menstrual, hiperandrogenismo, infertilidade e ovários de 

aspecto policístico. Ela é comumente tratada com terapia medicamentosa de anticoncepcionais orais 

combinados e esses medicamentos podem amenizar alguns sintomas da síndrome, como também 

desencadear efeitos colaterais. Este trabalho teve como objetivo pesquisar o uso de anticoncepcionais 
como tratamento da síndrome de ovários policísticos e relatar se este tipo de tratamento é eficaz. E no 
que este tipo de tratamento traz como consequência para a saúde da mulher, já que existem inúmeros 
efeitos colaterais na utilização de hormônios sintéticos. O estudo foi realizado através da metodologia 

qualitativa. O método de coleta de dados foi realizado através da aplicação de uma entrevista estru-

turada com 6 pacientes diagnosticadas com SOP, a fim de avaliar se o uso de anticoncepcionais orais 
combinados (ACO) contribuiu para o tratamento da SOP. Verificamos que os ACO foram eficazes em 
reduzir e amenizar os sintomas de hiperandrogenismo apenas em duas pacientes (2 e 4) que relataram 

que as espinhas e o excesso de pelos no corpo diminuíram. A paciente 1 relatou que eles eram eficazes 
apenas por algum tempo. Observamos que os cistos diminuíram de tamanho no tratamento apenas de 

duas pacientes, enquanto em apenas uma o tratamento com anticoncepcionais não foi eficaz para a 
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diminuição dos cistos. E o restante das entrevistadas não souberam responder. Referente aos efeitos 

colaterais, as pacientes 4, 5 e 6 sentiram os efeitos colaterais dos anticoncepcionais. Duas participan-

tes declararam que esses sintomas atrapalhavam o dia a dia delas e isso foi o fator com que levou a 

descontinuação do tratamento. 

PALAVRAS-CHAVE: Ovários Policísticos. Anticoncepcionais. Efeitos colaterais.

ANTICONCEPTIONALS AS TREATMENT OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME AND 

THEIR POSSIBLE SIDE EFFECTS

ABSTRACT: Polycystic ovary syndrome is an endocrinopathy of multifactorial cause and unknown 

etiology that affects most women of reproductive age. This syndrome is characterized by irregulari-
ties in the menstrual cycle, hirsutism, infertility and cystic-looking ovaries. It is commonly treated 

with combined oral contraceptive drug therapy and these medications can relieve some symptoms of 

the syndrome, as well as trigger side effects. This work aims to research the use of contraceptives as 
a treatment for polycystic ovary syndrome and to report whether this type of treatment is effective. 
And in what this type of treatment has as a consequence for women’s health, since there are nume-

rous side effects in the use of synthetic hormones. The study was carried out through the qualitative 
methodology. The data collection method was carried out through the application of a structured in-

terview with 6 patients diagnosed with PCOS, in order to assess whether the use of ACO contributes 

to the treatment of PCOS or causes more damage than benefits. We found that ACO were effective 
in reducing and ameliorating the symptoms of hyperandrogenism in only two patients (2 and 4) who 

reported that the pimples and excess body hair decreased. Patient 1 reported that they were effective 
only for some time. We observed that the cysts decreased in size in the treatment of only two patients, 

while in only one treatment with contraceptives was not effective in reducing the cysts. And the rest 
of the interviewees did not know how to answer. Regarding side effects, patients 4, 5 and 6 felt the 
side effects of contraceptives. Two participants declared that these symptoms interfere with their daily 
lives and that was the factor that led to the discontinuation of treatment.

KEY WORDS: Polycystic Ovaries. Contraceptives. Side effects.

INTRODUÇÃO

 Segundo Marcondes, Barcellos e Rocha (2011) a síndrome dos ovários policísticos (SOP) 

foi descrita inicialmente por Stein e Leventhal, em 1935, os quais observaram uma associação entre 

amenorreia, hirsutismo e obesidade com ovários de aspecto policístico. A síndrome dos ovários po-

licísticos é a endocrinopatia mais comum na fase reprodutiva da mulher (entre 10 a 49 anos) e pode 

ser mais frequente, quando já há casos em parentescos de primeiro grau (BARACAT; SOARES JÚ-

NIOR, 2007; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004).



57CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

 De acordo com Costa, Viana e Oliveira (2007) a SOP é uma disfunção complexa de causa 

multifatorial. É caracterizada pela presença de anovulação, que desregula o ciclo menstrual, infertili-

dade e hiperandrogenismo. Assim como é capaz de ocasionar pequenos cistos nos ovários e está asso-

ciada à obesidade, dislipidemia, hipertensão e diabetes tipo II. Entretanto também pode se manifestar 

de forma assintomática. 

 A principal opção de tratamento para mulheres que não desejam engravidar, continua sendo a 
terapia hormonal através de anticoncepcionais orais combinados (ACO) de estrógeno e progesterona. 

Ele pode ser eficiente para o hirsutismo, acne e alopecia androgenética (MOURA et al., 2011).

 O grande problema neste tratamento com ACO é que eles podem causar diversos efeitos cola-

terais no organismo da mulher que utiliza. Alguns dos efeitos colaterais são:  aumento de peso decor-

rente do ganho exagerado de apetite, depressão, exaustão, cansaço, queda da libido, aparecimento de 

cravos e espinhas, crescimento das mamas, elevação do colesterol LDL, redução do HDL e prurido 

(POLI 2009, apud ALMEIDA; ASSIS, 2017).

 Nos dias atuais, é mais comum que a mulher faça a utilização de algum método para se pre-

venir uma gravidez, e o principal método contraceptivo utilizado são os anticoncepcionais orais com-

binados. Grande parte das mulheres que possuem a SOP é submetida ao tratamento com ACO, que 

utilizado a longo prazo pode causar grandes prejuízos para a paciente. 

 Desta maneira, este trabalho tem como objetivo pesquisar o uso de anticoncepcionais orais 

como tratamento da síndrome de ovários policísticos e relatar quais os tipos de benefícios e/ou male-

fícios que este tratamento traz para as mulheres. 

METODOLOGIA

 A presente pesquisa foi realizada através da metodologia qualitativa que, segundo Penna 

(2005), caracteriza-se como uma abordagem interpretativa e compreensiva dos fenômenos, buscando 

seus significados e finalidades. Essa metodologia baseia-se numa perspectiva epistemológica em que 
o conhecimento resulta de processos dinâmicos que fluem concisamente. Do princípio da relativida-

de, da complementaridade e da incerteza origina-se um pensamento de verdade relativa e temporária. 

Do ponto de vista metodológico, os fenômenos são considerados em função do contexto em que são 

investigados; tanto a objetividade quanto a subjetividade são consideradas, sendo que a intersubjeti-
vidade representa a melhor posição possível do pesquisador diante do conhecimento e de seu objeto 
de investigação.

 A coleta de dados foi realizada através da aplicação de uma entrevista estruturada com pacien-

tes diagnosticadas com SOP, a fim de conseguir avaliar se o uso de ACO contribui, realmente, para 
o tratamento da referida síndrome e quais os seus possíveis malefícios. As participantes da pesquisa 

responderam, de maneira oral, as questões, que se encontram neste trabalho no anexo 2. 
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 A entrevista estruturada, é aquela em que o entrevistador segue um roteiro previamente es-

tabelecido; as perguntas feitas ao indivíduo são predeterminadas. Ela se realiza de acordo com um 

questionário elaborado. A viabilidade desta padronização é obter, dos entrevistados, respostas às mes-

mas perguntas, permitindo que as diferenças sejam apenas nas respostas entre os respondentes e não 
diferenças nas perguntas (LODI, 1974; apud MARCONI; LAKATOS, 2003).

 Participaram da pesquisa 6 pacientes com SOP, que assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido, que se encontra neste trabalho no anexo 1. 

 Lembramos que o presente trabalho passou por análise do Comitê de Ética em Pesquisa com 
humano da Universidade Cruzeiro do Sul, via plataforma Brasil, tendo sido aprovado em 21 maio de 

2020, sendo registrado sob o protocolo de pesquisa CAAE 30590120.9.0000.8084, conforme pode-

mos verificar no relatório no anexo 3 a esta pesquisa. 

 Os dados obtidos foram analisados de acordo com análise do discurso, que segundo Fischer 

(1995) é importante pois considera o aspecto formal da linguagem, mas sempre o vê e o trata na sua 
radical e inseparável relação com os conflitos subjetivos e sociais que envolvem os atos de fala. É 
importante analisar os discursos enquanto efeitos de sentido, produzidos no momento mesmo da in-

terlocução. Estamos, então, longe daquela definição, bastante difundida, pela qual a língua teria como 
função a transmissão de informação. A ideia de interlocução vai referir-se exatamente a um processo 

interacional, vivido entre indivíduos, através da linguagem, verbal ou não-verbal. 

 O processo de análise discursiva tem a pretensão de interrogar os sentidos estabelecidos em 

diversas formas de produção, que podem ser verbais e não verbais, bastando que sua materialidade 

produza sentidos para interpretação; podem ser entrecruzadas com séries textuais (orais ou escritas) 

ou imagens (fotografias) ou linguagem corporal (dança) (CAREGNATO; MUTTI 2006).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Paciente 1: A.F, paciente com 24 anos, diagnosticada com SOP há 4 anos. Foi diagnosticada 

pois percebeu alterações no corpo como aumento de acne, pelos no rosto e no corpo, mas principal-
mente ausência da menstruação e também escapes menstruais mesmo durante o uso do anticoncep-

cional. Foi diagnosticada através do ultrassom transvaginal e parâmetros clínicos. Já fazia uso de 

pílula anticoncepcional antes de descobrir ser portadora da síndrome. 

 Comentou que precisa trocar frequentemente de marca de pílula, pois depois de algum tempo 

volta a ter muitos escapes menstruais. Essa paciente relata que interrompeu o uso da pílula por conta 

própria há mais ou menos 9 meses pois não estava vendo resultados no tratamento e sempre precisava 

trocar a marca por conta de escapes menstruais e aumento de acne. Referente a frequência de exames 
realizados para acompanhar os cistos, ela declara que realiza o ultrassom anualmente, porém não 

obteve nenhuma melhora, e diz que os micros cistos aumentaram de tamanho ao longo dos anos, e 

isso lhe causa muita dor e incomodo. Diz ter feito o uso de 4 marcas de anticoncepcionais: Tamisa 30, 

Diane 35, Diminut e outro que não recordou o nome. Também declarou que nunca teve nenhum efeito 
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colateral durante o uso de anticoncepcionais. Referente ao médico já lhe ter proposto outra forma de 
tratamento, ela expôs:

“Já mudei de médico três vezes por conta disso, nenhum deles me deu nenhuma 
outra forma de tratamento, apenas o anticoncepcional. Por conta própria procurei 

uma nutricionista para um tratamento alternativo com dieta low carb. E o médico 

que passei atualmente me explicou mais detalhadamente sobre o tratamento, e que o 

ACO não vai curar apenas amenizar os sintomas e que a dieta seria uma boa forma 

de tratamento. Dependendo do resultado dos meus exames ele vai permitir que eu 

faça o uso do DIU como método contraceptivo, mas deixou claro que apenas ame-

nizaria os sintomas da SOP e não que diminuiria os cistos.” (A.F, 2020).

 

 De acordo com o que foi relatado pela paciente 1, podemos observar que ela percebeu sinto-

mas que a levou a investigar o que estaria ocorrendo em seu corpo devido ao aumento dos pelos no 

corpo, ciclo menstrual irregular e acne. Foi diagnosticada através de ultrassom transvaginal e aspec-

tos clínicos, cumprindo o critério diagnóstico de Rotterdam citados pelos autores Marcondes, Barce-

llos e Rocha (2011). A paciente A.F relata que através dos exames realizados anualmente, os micros 

cistos aumentaram de tamanho, o que contraria o que diz os autores Marcondes, Hayashida e Bachega 

(2007) (apud Pereira; Silva; Cavalcanti, 2015) referente a diminuição dos cistos no tratamento com 

anticoncepcionais. Também relatou que sentiu aumento na acne depois de algum tempo, o que vai ao 

contrário do que diz os autores Soares Junior e Baracat (2010) referente a diminuição dos andrógenos 

no tratamento com ACO. A paciente declarou que nunca sentiu nenhum dos efeitos colaterais durante 

o uso desse tipo de medicamento. 

 Paciente 2: B.M, paciente com 30 anos, diagnosticada com SOP desde 2015, procurou um 

médico pois tinha cólicas intensas e muita acne. Foi diagnosticada através de ultrassom pélvico e co-

meçou a fazer o uso da pílula anticoncepcional a partir do diagnóstico. Fez o uso por apenas 6 meses, 

por indicação médica e após descontinuou o uso, pois segundo ela foi o período que a médica indicou 

e também porque ela não queria ficar tomando pílula. Relata que não tem uma rotina para acompanhar 
os cistos, mas que da última vez que realizou o ultrassom transvaginal os cistos estavam lá, mas não 

soube dizer se estavam menores. Disse que o médico não citou outra alternativa de tratamento e ela 

também não questionou. A paciente não sentiu nenhum efeito colateral da pílula e diz que até sentiu 

melhora na questão da acne da pele. 

 É possível observar que a paciente sofria com cólicas intensas e acne em excesso, que é um 

sintoma da SOP devido a condição do hiperandrogenismo citadas pelos autores Junqueira, Fonseca 

e Aldrighi (2003). O tratamento durou apenas por seis meses e a paciente relata que não quis ficar 
tomando pílula. O que vai de acordo com o que diz o autor Bahamondes (2011) referente a continua-

ção do método por dificuldades enfrentadas na aderência. Ela não costuma acompanhar os cistos nos 
ovários com exames frequentes, mas dá última vez em que o realizou ainda tinha a presença de cistos. 

Isso contraria o que diz os autores Marcondes, Hayashida e Bachega (2007) (apud Pereira; Silva; 

Cavalcanti, 2015). A paciente declarou que o anticoncepcional melhorou a questão das acnes e isso 
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vai de acordo com os autores Soares Junior e Baracat (2010) quando diz que os estrogênios presentes 
nas fórmulas diminuem os níveis de andrógenos circulantes no corpo. 

 Paciente 3: C.L, paciente com 30 anos, diagnosticada com SOP aos 25 anos de idade. Relata 

que foi diagnosticada a partir de exames de rotina como o ultrassom transvaginal, mas que não teve 

nenhum sintoma. Faz uso de pílula anticoncepcional desde os 18 anos de idade. Fez pausa no uso ape-

nas nas gestações. Atualmente não faz mais uso da pílula, mas relata que a menstruação está regulada. 
Faz exames de rotina uma vez por ano, mas não sabe dizer como estão os cistos. A paciente diz que 

nunca percebeu nenhum efeito colateral ao uso da pílula e que não questionou o médico referente a 

outra alternativa de tratamento, visto que ela já fazia o uso de anticoncepcionais. Também comentou 

que não teve problemas ao engravidar e que a primeira gestação ocorreu três meses após suspender a 
ingestão de anticoncepcionais. 

 Segundo a paciente, ela nunca percebeu nenhum sintoma da SOP, o que vai de acordo com 

os autores Costa, Viana e Oliveira (2007) quando dizem que a síndrome também pode se manifestar 

de forma assintomática. Porém neste caso, não foi preenchido o critério diagnóstico de Rotterdam 

que os autores Marcondes, Barcellos e Rocha, (2011) mencionam que é preciso preencher dois dos 

três critérios citados. Esta informação vai de encontro com o que diz os autores Junqueira, Fonseca e 
Aldrighi (2003) quando mencionam que apenas o ultrassom que detecta os ovários com aspecto poli-

císticos não é um dado específico para o diagnóstico da síndrome. A paciente mencionou que não teve 
problemas ao engravidar, e disse que concebeu o seu primeiro filho três meses após cessar o uso do 
anticoncepcional. Esse dado vai de encontro com o que diz o autor Silva-de-Sá (2018) quando expõe 
que a infertilidade acomete 75% das mulheres portadoras da síndrome.

 Paciente 4: G.S, paciente com 21 anos de idade, diagnosticada com SOP há 3 anos. Foi ao 

médico pois percebeu fluxo intenso, menstruação desregulada e excesso de pelos. Recebeu o diag-

nóstico a partir do ultrassom transvaginal e iniciou o uso de anticoncepcionais a partir deste fato. Fez 

uso dos anticoncepcionais das marcas Selene, Ciclo 21 e YUMI.  Esta paciente tem dores de cabeça e 

identifica que é um efeito colateral do anticoncepcional, também afirmou que este sintoma à atrapalha 
no dia a dia. Relatou que descontinuou o uso da pílula pois não estava vendo resultado no tratamento 

pois os cistos continuavam lá e as cólicas também. Contou que apenas sentiu melhora na diminuição 

dos pelos e principalmente nas espinhas, mas conta que começou a ter dores nas pernas e percebeu 

um inchaço e diz que esse foi o principal motivo de ter descontinuado o tratamento. Faz exames para 

acompanhar anualmente, e diz que os cistos diminuíram de tamanho. 

 O diagnóstico desta paciente cumpriu o critério de Rotterdam, citado pelos autores Marcon-

des, Barcellos e Rocha (2011). Foi indicado pelo médico a fazer o tratamento com anticoncepcionais, 

o que vai de encontro com o que dizem os autores Soares Junior e Baracat (2010) ao citarem que o 

tratamento de ovários policísticos com anticoncepcionais orais é indicado para as mulheres com ano-

vulação e hiperandrogenismo. Possuiu dores de cabeça e inchaço nas pernas como efeito colateral dos 

anticoncepcionais, sintomas que são citados pelos autores Mitre (2006) e Poli (2009) (apud Almeida 

e Assis 2017). A paciente relata que os cistos diminuíram de tamanho, o que vai de acordo com o que 

diz os autores Marcondes, Hayashida e Bachega (2007) (apud Pereira; Silva; Cavalcanti, 2015). 
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 Paciente 5: F.V, paciente com 40 anos, diagnosticada com SOP desde os 19 anos. A ginecolo-

gista tratou, inicialmente com anticoncepcionais orais, sendo que a paciente utilizou o medicamento 

“YAS” até os 29 anos, quando decidiu engravidar. A paciente relata que não houve aumento de peso, 

porém, a visão ficou prejudicada, sendo, inclusive, um dos efeitos colaterais descritos na bula do me-

dicamento. Os cistos diminuíram e o ovário voltou ao tamanho normal.  Para engravidar, a paciente 

relata que a sua médica, trocou a administração do YAS por metformina 500 gramas 3 vezes ao dia, 

após as refeições. A menstruação da paciente passou a acontecer regularmente, porém, a mesma, 
apesar de ovular normalmente, não conseguiu engravidar, submetendo-se ao processo de fertilização 

in vitro aos 35 anos, quando então, foi diagnosticado a deficiência do hormônio progesterona. A pa-

ciente fez o processo de FIV junto com a administração dos medicamentos ultrogestan e duphaston 
e conseguiu engravidar e levar a gravidez até o seu final. Oito meses depois do nascimento do seu 
primeiro filho, a paciente engravidou por vias naturais do seu segundo filho. Neste caso, segundo a 
paciente, não ouve a ingestão de medicamentos a base de progesterona e a gravidez transcorreu bem, 

tendo do bebê nascido com 37 semanas. A paciente relata ainda, que após a gestação do segundo fi-

lho, fez laqueadura e por orientação da sua médica ginecologista segue fazendo tratamento para SOP 

através da administração de metformina 500 gramas, 3 vezes ao dia. 

 Paciente fez o tratamento para a SOP durante 10 anos, e teve problemas oculares devido ao 

uso desse medicamento, fato que vai de encontro ao que diz o autor Mitre (2006) (apud Almeida; 

Assis, 2017), ao citar alterações oculares como um efeito colateral. Relata que os cistos diminuíram 
e os ovários voltaram ao normal a partir do tratamento, o que vai de encontro com o que dizem os 

autores Marcondes, Hayashida e Bachega (2007) (apud Pereira; Silva; Cavalcanti, 2015). Em razão 

da paciente não ser obesa, partiu-se para a administração de metformina. Isso vai de acordo com o 

que dizem os autores Alalami, Sathyapalan e Atkin (2018) que a metformina melhora a regularidade 

menstrual, embora a fertilidade possa não ser aumentada. Paciente confirmou a ovulação, porém não 
confirmou nenhuma gravidez e então efetuou o processo de FIV, que os autores Santana et. al (2008) 
citam que é a terceira linha de tratamento para as mulheres com SOP que desejam engravidar. A 
paciente precisou administrar medicamentos para deficiência de progesterona ao longo da primeira 
gravidez, o que vai de encontro com o que diz o Ministério da Saúde (2013) ao citar que a maioria das 

mulheres com hiperandrogenismo tem deficiência na secreção de progesterona. 

 Paciente 6: A. S. paciente com 29 anos, diagnosticada com SOP há dez anos atrás. Relata 

que tinha muitos atrasos menstruais e cólicas intensas. Exame transvaginal confirmou o diagnóstico. 
Começou a ingestão de anticoncepcionais desde os 13 anos de idades pois relata que tinha os hormô-

nios desregulados. Dentre os remédios administrados, ela se lembra de 5 marcas: Elane, Artemids, 

Belara, Yumi e Diane35. A paciente disse que parou de ingerir as pílulas há mais ou menos 3 anos, 

pois segundo ela sentia muito os efeitos colaterais, porém os que mais a incomodava eram os enjoos 
e tonturas. Declarou que os atrapalhavam muito no dia a dia. Comentou que realiza os exames anual-

mente para acompanhar e que os cistos continuam do mesmo tamanho. 

 Diagnosticada a partir de ultrassom transvaginal e aspectos clínicos, o que vai de acordo com 

o critério de Rotterdam citados pelos autores Marcondes, Barcellos e Rocha (2011). A paciente sen-
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tiu enjoo, que encontra o que diz Mitre (2006) (apud Almeida; Assis, 2017) referente as alterações 
gastrointestinais e distúrbios do sistema nervoso central. A paciente relata que os cistos continuam 

do mesmo de tamanho, o que contradiz os autores Marcondes, Hayashida e Bachega (2007) (apud 

Pereira; Silva; Cavalcanti, 2015).

DISCUSSÃO GERAL

 A partir dos resultados dessa pesquisa, com base nas informações passadas pelas participantes 
é possível verificar que o anticoncepcional hormonal no tratamento da SOP foi eficaz em reduzir e 
amenizar os sintomas do hiperandrogenismo apenas em duas pacientes (2 e 4) que relataram que as 

espinhas e o excesso de pelos no corpo diminuíram. A paciente 1 relatou que por algum tempo as 

espinhas também diminuíram, mas que frequentemente precisava trocar a marca em decorrência de 
um aumento nesse sintoma. 

 Também analisamos que os cistos nos ovários diminuíram em apenas duas pacientes (4 e 5) 

entrevistadas. As participantes 2 e 3 não souberam dizer como estavam os cistos em relação ao tama-

nho. Apenas a paciente 1 afirmou que os cistos aumentaram de tamanho desde que iniciou o tratamen-

to. A paciente 6 diz que os cistos continuaram do mesmo tamanho. Com essas informações, podemos 
observar que os cistos diminuíram de tamanho no tratamento apenas de duas pacientes, enquanto 

em apenas uma o tratamento com anticoncepcionais não foi eficaz para a diminuição dos cistos. E 
o restante das entrevistadas não souberam responder. O que por esses fatos podemos afirmar que os 
anticoncepcionais tratam apenas alguns sintomas e não os fatores que desencadeiam a síndrome dos 

ovários policísticos. 

 Referente aos efeitos colaterais, as pacientes 4, 5 e 6 sentiram os efeitos colaterais dos an-

ticoncepcionais. As participantes 4 e 6 declararam que esses sintomas atrapalhavam o dia a dia das 

mesmas e isso foi o fator com que levou a descontinuação do tratamento. O que é um caso preocupan-

te, visto que as participantes descontinuaram o uso por conta própria e não consultaram um médico, 

que poderia instruir outra forma de tratamento para a SOP. As participantes 1, 2 e 3 informaram que 

não sentiram efeitos colaterais a partir do uso de anticoncepcionais. 

 Apenas duas das participantes dessa pesquisa são mães. A participante 3 informou que não 

sentiu problemas ao engravidar, e que concebeu seu primeiro filho três meses após ter parado o uso de 
anticoncepcionais. Porém o diagnóstico dessa participante foi feito apenas a partir do ultrassom que 

detectou os ovários com aspectos policísticos. O que, isolado dos outros sintomas, não pode ser um 

diagnóstico para a síndrome. A paciente 5, que utilizou anticoncepcional durante dez anos para o tra-

tamento da SOP, não conseguiu engravidar por vias naturais após a interrupção do anticoncepcional. 

Foi preciso administrar metformina para que ocorresse a ovulação, e ainda assim, foi necessário partir 

para o procedimento de fertilização in vitro. Deixando claro que, os anticoncepcionais não tratam a 

infertilidade decorrente da SOP. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A síndrome dos ovários policísticos é uma endocrinopatia de causa multifatorial e que está 

muito ligada a fatores hormonais e endócrinos. Por essa complexidade os anticoncepcionais se mos-

traram apenas redutores de sintomas, já que bloqueiam os hormônios produzidos naturalmente pelas 
mulheres que o utilizam.  A presente pesquisa obteve como resultado que os anticoncepcionais não 

são efetivamente um tratamento das causas, já que, algumas participantes descontinuaram o uso ao 
sentirem que eles não estavam agindo no tratamento e sintomas da síndrome. Os efeitos colaterais se 

mostraram um fator de descontinuação do tratamento das pacientes que tiveram esses sintomas causa-

dos pela utilização de tais medicamentos. Portanto, é essencial que esta síndrome seja continuamente 
estudada para que ocorra avanços em seu tratamento. 

DECLARAÇÃO DE INTERESSES

 Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
financeira, comercial, político, acadêmico e pessoal.

REFERÊNCIAS 

ALALAMI H, SATHYAPALAN T, ATKIN SL. Perfil cardiovascular dos agentes farmacológicos 
usados   no tratamento da síndrome dos ovários policísticos. Ther Adv Endocrinol Metab. 2018; 

10: 2042018818805674.

ALMEIDA, Ana Paula Ferreira; ASSIS, Marianna Mendes. Efeitos colaterais e alterações fisioló-

gicas relacionadas ao uso contínuo de anticoncepcionais hormonais orais. Rev. Eletrôn. Atualiza 

Saúde., Salvador, v.5 n.5, p. 85 – 93, jan./jun. 2017. 

BAHAMONDES, Luis et al. Fatores associados à descontinuação do uso de anticoncepcio-

nais orais combinados. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 33, n. 6, p. 303-309, Jun 

2011. Disponível em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010072032011000600007&script=s
ci_arttext. Acesso em: 12 mar. 2020.

BARACAT, Edmund Chada; SOARES-JUNIOR, José Maria. Ovários policísticos, resistência in-

sulínica e síndrome metabólica. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 29, n. 3, p. 117-119, 

Mar.  2007.   Disponível em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010072032007000300001&scr
ipt=sci_arttext&tlng=pt. Acesso em: 10 mar. 2020.

CAREGNATO, Rita; MUTTI Regina. Pesquisa qualitativa: análise de discurso versus análise de 

conteúdo. Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2006 Out-Dez; 15(4): 679-84.

CHAVES, Christianne Pereira Giesbrecht; SIMAO, Roberto; ARAUJO, Claudio Gil Soares de. 

Ausência de variação da flexibilidade durante o ciclo menstrual em universitárias. Rev. Bras. 

Med. Esporte, Niterói, v. 8, n. 6, p. 212-218, dez. 2002. Disponível em: https://www.scielo.br/scielo.



64CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

php?pid=S1517-86922002000600002&script=sci_arttext. Acesso em: 10 mar. 2020. 

COSTA, Laura Olinda Bregieiro Fernandes; VIANA, Aline de Oliveira Ribeiro; OLIVEIRA, Môni-

ca de. Prevalência da síndrome metabólica em portadoras da síndrome dos ovários policís-

ticos. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 29, n. 1, p. 10-17, jan. 2007. Disponível em: 
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010072032007000100003. Acesso em: 

12 mar. 2020.

FISCHER, Rosa. A Análise do discurso: para além de palavras e coisas. Educação e realidade, jul./
dez. 1995 20(2):18-37.

GALAN CH, Guillermo. 50 ANOS DO COMPRIMIDO CONTRACEPTIVO. Rev. chil. ob-

stet ginecol Santiago, v. 75, n. 4, p. 217-220, 2010. Disponível em: https://scielo.conicyt.cl/scielo.

php?pid=S071775262010000400001&script=sci_arttext&tlng=n. Acesso em: 15 mar. 2020.

JUNQUEIRA, Paulo Augusto de Almeida; FONSECA, Angela Maggio da; ALDRIGHI, José Men-

des. Síndrome dos ovários policísticos. Rev. Assoc. Med. Bras., São Paulo, v. 49, n. 1, p. 13-14, 

jan. 2003.   Disponível em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01044230200
3000100021&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 19 mar. 2020.

LUPIÃO, Andreza Cristiane; OKAZAKI Egle Lourdes Fontes Jardim. Métodos anticoncepcionais: 

revisão. Rev Enferm UNISA 2011; 12(2): 136- 41.

MARCONDES, José Antonio Miguel; BARCELLOS, Cristiano Roberto Grimaldi; ROCHA, Mi-

chelle Patrocínio. Dificuldades e armas no diagnóstico da síndrome dos ovários policísticos. Arq 

Bras Endocrinol Metab , São Paulo, v. 55, n. 1, p. 6 a 15, fev. de 2011. Disponível em: https://www.

scielo.br/scielo.php?pid=S000427302011000100002&script=sci_arttext. Acesso em: 12 mar. 2020.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia Científica. 
São Paulo: Editora Atlas S.A, 2003.

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Política de Saúde. Assistência em Planejamento Fami-

liar. Brasília, 2002.

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Atenção à Saúde. Política Nacional de Atenção Integral 

à Saúde da Mulher. Princípios e Diretrizes. Brasília, 2004. 

MOURA, Heloisa Helena Gonçalves de et al. Síndrome do ovário policístico: abordagem der-

matológica. An. Bras. Dermatol., Rio de Janeiro, v. 86, n. 1, p. 111-119, fev. 2011. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036505962011000100015&lng=en&nr
m=iso>. Acesso em:  17 set. 2020.

PENNA, Eloisa MD. O paradigma junguiano no contexto da metodologia qualitativa de pes-

quisa. Psicol. USP, São Paulo, v. 16, n. 3, p. 71-94, set. 2005. Disponível em: http://www.scielo.br/

scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65642005000200005&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 19 

ago. 2020.



65CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

PEREIRA, Jhully Márcia; SILVA Vanessa Oliveira; CAVALCANTI, Daniella da Silva Porto. Síndro-

me do Ovário Policístico: Terapia Medicamentosa com Metformina e Anticoncepcionais Orais. 

Saúde e Ciência em Ação. v.1, n. 01: jul-dez. 2015.

PREMOLI, Ana Cristina Gomes et al. Perfil Lipídico em Pacientes Portadoras da Síndrome dos 
Ovários Policísticos. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 89-94, mar. 2000. 

Disponível em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01007203200000020000
5&lng=en&nrm=iso>. Acesso em:  19 ago. 2020.

ROSS, Michael H. Histologia: texto e atlas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; Buenos Aires [Ar-

gentina]: Editorial Médica Panamericana, 2008. 

SANTANA, Laura Ferreira et al. Tratamento da infertilidade em mulheres com síndrome 

dos ovários policísticos. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 30, n. 4, pág. 201-209, 

abril de 2008. Disponível em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032008000400008&lng=en&nrm=iso>. Acesso em 14 jul. 2020.

SILVA-DE-SÁ MF. Qualidade de vida em mulheres com SOP. In: Síndrome dos ovários policís-

ticos. São Paulo: Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO); 
2018. Cap. 4. p.40-55. 

SOARES JUNIOR, José Maria; BARACAT, Edmud Chada. O emprego dos contraceptivos orais 

combinados na síndrome dos ovários policísticos. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia. 

Rio de Janeiro, 2010

VALLECILLO TA. Diagnóstico de síndrome de ovario poliquístico. Rev Med Cos Cen. 2012; 

69 (603): 431-434. 



66CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

CAPÍTULO 5

ATENÇÃO A SAÚDE MENTAL DA COMUNIDADE LGBT: UMA REVISÃO 
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RESUMO: Introdução: a comunidade de bissexuais, gays, travestis, lésbicas, transexuais e transgê-

neros se destina a promover a diversidade das culturas baseadas em identidade sexual e de gênero. A 

realidade heteronormativa acompanhada da discriminação atuam negativamente nesses indivíduos, 

ocasionando problemas físicos e psicológico. O acesso dessa população à saúde é marcado por dois 

obstáculos primordiais: a discriminação e a heteronormatividade institucional. Objetivo: identificar 
na literatura, estudos que contemplem como se dá a atenção à saúde mental das minorias sexuais e 

de gênero. Método: revisão integrativa de literatura, realizada entre abril e maio de 2020, com busca 

nas bases de dados LILACS, PUBMED e SciELO. Os critérios de inclusão foram através da leitura 

dos resumos, em que buscou-se como tema principal do estudo a saúde mental da população LGBT 

e ter sido publicado dentro do período de 2010 à 2015. Resultados e discussões: a identidade de 

gênero e sexual são condições que expõe essa população à um processo complexo de discriminação 
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e exclusão, dos quais derivam o acesso não integral à saúde. Além disso, tratam-se de indivíduos 

mais propensos a sofrerem violência física e verbal em que estudos corroboram que a discriminação 

e a violência são fatores negativos para a saúde mental das minorias sexuais. Entretanto, a busca por 
ajuda mostrou-se como um ponto positivo entre homossexuais, os quais buscam significativamente 
mais por psicoterapias. Considerações finais: salienta-se a necessidade de estudos que contemplem 

a saúde mental dessa população; maior proximidade dos profissionais da saúde com as redes de apoio 
psicossocial, políticas públicas e problemáticas específicas dessa população. Conclui-se que a aten-

ção à saúde desses usuários não se dá de forma integral. 

PALAVRAS-CHAVE: Minorias sexuais e de gênero. Assistência integral à saúde. Transtornos men-

tais.

ATTENTION TO THE MENTAL HEALTH OF THE LGBT COMMUNITY: AN 

INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The lesbian, gay, bisexual, transvestite, transsexual and transgender 

community is intended to promote the diversity of cultures based on sexual and gender identity. The 

heteronormative reality accompanied by discrimination acts negatively on these individuals, causing 

physical and psychological problems. This population’s access to health is marked by two main 

obstacles: discrimination and institutional heteronormativity. Objective: to identify, in the literature, 

studies that approaches how the mental health of sexual and gender minorities is managed. Method: 

a integrative literature review, carried out between april and may 2020, with a search in LILACS, 

PUBMED and SciELO databases. The inclusion criteria were studies that discuss about the mental 

health of the LGBT population and had been published within the period from 2010 to 2015. Results 

and discussion: the sexual and gender identity are attributes that expose this population to a complex 

process of discrimination and exclusion. These factors are present even in the health environament, 

resulting on a non-integral health acess by this population. In addition, these individuals are more 

likely to suffer physical and verbal violence. Studies corroborate that discrimination and violence 
are negative factors for the mental health of sexual minorities. However, the search for help proved 

to be a positive factor among homosexuals, who seek significantly more for psychotherapies. Final 

considerations: the authors emphasize the necessecity for studies that discourse about the mental 

health of this population, as well as the greater proximity of health professionals with psychosocial 

support networks, public policies and specific problems of this population. The conclusion is that the 
health atention for these users is not given by a integral form.

KEY WORDS: Sexual and gender minorities. Integral health care. Mental disorders.
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INTRODUÇÃO

As populações transgêneros, bissexuais, gays e lésbicas, comumente designadas como 
comunidade LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgêneros) objetiva proporcionar a diversidade 
das culturas amparadas em identidade de gênero e sexual1. Nesse sentido, é fundamental ressaltar 

a diferença entre identidade de gênero e orientação sexual. Segundo os princípios de Yogiakarta, 

orientação sexual refere-se ao fato de que cada pessoa tem a capacidade de sentir atração emocional, 

afetiva ou sexual por indivíduos de gêneros diferentes, do mesmo gênero ou mais de um gênero, bem 
como a capacidade de estabelecer relações sexuais e de intimidade com essas pessoas. Por outro lado, 
a identidade de gênero inclui a experiência de gênero interna e individual de cada pessoa, que pode 
ou não corresponder ao gênero especificado no nascimento, incluindo o corpo biológico (o que pode 
envolver a mudança da aparência física por escolha livre ou por meios médicos, cirurgias, etc.) e 
outras expressões, como vestimenta, modo de falar e maneirismos1.

Dentro da comunidade LGBT inclui o grupo de homossexuais, que consistem na atração 

sexual, exclusiva ou preferencial, por pessoas do mesmo sexo. Tanto a homossexualidade masculina 

quanto a feminina não apresentam padrão único de comportamento e esse papel de gênero irá se 
desenvolver de acordo com as características pessoais e do grupo a qual o indivíduo se insere2. 

A homossexualidade, frente ao contexto heteronormativo, já foi considerada uma patogenia, 
enfrentando o início do processo de despatologização no ano de 1987, pela Associação Psiquiátrica 

Americana (APA), na 3ª revisão do Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-

5). E somente durante o ano de 1993, a Organização Mundial de Saúde (OMS), se sensibilizou com 

a causa, retirando a homossexualidade do Código Internacional de Doenças (CID) 103,4. Ainda assim, 

esse tipo de discriminação é presente na sociedade. Segundo Friend5, no passado o enfrentamento 

ao discurso social recriminatório pelos homossexuais esteve mais presente, e diminuiu ao longo dos 

últimos anos, atingindo intensamente as gerações que compõem os idosos atuais6. 

O acúmulo de estresse, devido ao contexto heteronormativo, pode ocasionar problemas no 

bem-estar físico e psicológico, e a internalização dos estigmas consequentes da pluralidade das 

orientações sexuais estabelece condições conflitantes, dificulta a aceitação própria e proporciona 
autoestima baixa, além de limitar a qualidade de vida. Pessoas expostas à discriminação devido à 

homossexualidade são mais propensos a desenvolver isolamento social e psicológico6,7.

Dentre os fatores psicológicos o consumo de substâncias psicoativas, o abuso de álcool, 

depressão, ansiedade e estresse são evidenciados entre homossexuais, além disso, contribuem para o 

aumento dos riscos de suicídio, comparado a heterossexuais8.

Em consonância à saúde integral da população LGBT, a Constituição Federal de 1988 garante 

o acesso integral à saúde, para todos, sem distinção de cor, raça, gênero ou orientação sexual9. Além 

da constituição, foram criadas inúmeras políticas que visam assegurar direitos diversos e qualidade de 

vida à comunidade LGBT, como por exemplo: Política Nacional de Saúde Integral LGBT, Processo 

Transexualizador no Sistema Único de Saúde (SUS), Programa Brasil Sem Homofobia (BHS), entre 

outros10,11.
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Entretanto, mesmo diante dessas conquistas, a entrada aos estabelecimentos de saúde ainda 

é descrita como excludente para a população LGBT12. Mesmo com todo o progresso observado no 

âmbito da saúde, a discriminação nesses serviços, vindo dos profissionais, e a invisibilidades desses 
sujeitos ocultam ainda mais esse público, tornando os ambientes de saúde lugares incapacitados de 

suprir as reais demandas dessa população13,14. O acesso dessa comunidade à saúde é caracterizado, 

portanto, por dificuldades: atendimento e conotações discriminatórias por parte dos profissionais de 
saúde, má conduta, restrições e até insultos verbais a este grupo de pessoas15,16.

Nesse contexto salienta-se como é fundamental a inclusão durante a formação dos trabalhadores 

da área saúde, além de concepções biológicas, também particularidades que abrangem o cuidado em 
saúde com essa população e a sexualidade humana17.

O presente estudo tem como objetivo identificar na literatura nacional e internacional, estudos 
que contemplem como se dá a atenção à saúde mental das minorias sexuais e de gênero.

METODOLOGIA

Compreende um estudo de revisão integrativa de literatura, realizado em abril e maio de 2020. 

A busca foi efetuada nas bases de dados SciELO, LILACS e PUBMED, utilizando os descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): minorias sexuais e de gênero, assistência integral à saúde e transtornos 
mentais. Foram encontrados 36 artigos, sendo o critério de inclusão avaliado a partir do resumo, 

em que buscou-se como temática principal do estudo: atenção à saúde mental da população LGBT. 

Com isso, foram incluídos três artigos, publicados entre os anos de 2010 e 2015. Foram excluídos os 
estudos que não abordavam a saúde da população LGBT como tema principal do estudo, bem como 

os publicados antes de 2010. Utilizou-se AND e OR como operadores booleanos, cruzando-os com 

os descritores citados para a realização da busca nas bases de dados. Também foram utilizados dois 

livros relacionados ao tema. 
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Figura 1: Fluxograma de constituição da amostra.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Amostra inicial 
LILACS: 11 
SciELO: 19 
PUBMED: 6 
 
TOTAL: 36 

Trabalhos excluídos por 
não atenderem aos critérios 
de inclusão 
 
Total: 31 artigos 

 

Trabalhos excluídos 
por serem repetidos 

Total: 2 artigos 

 
Amostra final 

Total: 3 artigos 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Considerando os critérios de inclusão do presente estudo, o quadro 1 contém os artigos, 

em ordem cronológica e periódicos de publicação, bem como uma breve descrição do objetivo, me-

todologia e resultados. Já o quadro 2 apresenta os livros revisados, bem como um resumo de seus 

respectivos prefácios.
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Quadro 1: Distribuição dos artigos incluídos no estudo

Autores Periódico Título Objetivo Método
Principais resulta-

dos

Alex de Toledo 

Ceará, Paulo Dal-

galarrondo, 2010.

Archives 

of Clinical 

Psychiatry 

(SP).

Transtornos men-

tais, qualidade de 

vida e identidade 

em homossexuais 

na maturidade e 

velhice.18

Investigar as 

dimensões saú-

de mental, qua-

lidade de vida 

e identidade 

psicossocial em 

homossexuais 

na maturidade e 

na velhice.

Foram entrevis-

tados 40 homos-

sexuais, os quais 

constituíram o 

grupo estudado, 

contrapondo-os 

ao grupo contro-

le, de 40 pessoas 

com orientação 

heterossexual, que 

foram separados 

individualmente 

por escolaridade, 

idade, classe social 

e gênero.

Comparado ao gru-

po controle, o grupo 

estudo apresentou 

maior frequência 
de transtornos men-

tais, com 15 casos 

(37,5%), enquanto 

o grupo controle 

teve 8 casos (20%). 

Três (7,5%) partici-
pantes do grupo de 

estudo estavam em 

risco de suicídio. 

Comparados com 

os heterossexuais, 

os homossexuais 

apresentam maior 

qualidade de vida 

no campo social.

Grayce Alencar 

Albuquerque, Cín-

tia de Lima Garcia, 

Maria Juscinaide 

Henrique Alves, 

Cicera Monalisa 

Holanda Teles de 

Queiroz, Fernando 

Adami, 2013.

Saúde em 

Debate.

Homossexualidade 

e o direito à saúde: 

um desafio para as 
políticas públicas 

de saúde no Bra-

sil.12

Evidenciar a 

atuação das po-

líticas públicas 

direcionadas à 

saúde da popu-

lação homosse-

xual brasileira.

Revisão integra-

tiva da literatura, 

realizada na SciE-

LO e na Lilacs.

Mesmo após a di-

vulgação de docu-

mentos importantes 

para garantir que o 

grupo se obtenha e 

se integre à saúde, a 

saúde LGBT ainda 

é identificada como 
um grupo vulnerá-

vel. As fragilidades 

na implementação 

das recomendações 
condizem com a 

atenção discrimina-

tória e heterossexual 

prestada pelos pro-

fissionais de saúde.
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Luis Ortiz-Her-

nández, Reyna 

Guadalupe Valen-

cia-Valero, 2015.

Cadernos 

de Saúde 

Pública.

Desigualdades 

em saúde mental 

associada com a 

orientação sexual 

em adolescentes 

mexicanos.19

Avaliar dis-

paridades em 

saúde mental 

relacionadas 

com a discrimi-

nação baseada 

na orientação 

sexual em ado-

lescentes do 

México.

Foi estudado 

alunos do ensino 

médio com re-

presentatividade 

nacional. Dois 

indicadores de 

homossexualidade 

são usados: fazer 

sexo com pessoas 

do mesmo sexo e 

ter um namorado 

do mesmo sexo.

Os adolescentes que 

tinham compromis-

so ou relação sexual 

com o mesmo sexo 

correm maior ris-

co de sintomas de 

depressão, ideação 

suicida, tentativas 

de suicídio e proble-

mas com a bebida. 

Essas discrepâncias 

estão interligadas 

à vivência da vio-

lência em casa e na 
escola.

Fonte: Elaborado pelo próprio autor

Quadro 2: Distribuição dos livros incluídos no estudo

Autores Título Resumo do prefácio

Mario Rodrigues Louzã Ne-

to,Hélio Elkis e colaboradores.
Psiquiatria Básica.2

Trata-se de um texto essencialmente 

clínico, em que os múltiplos fatores que 

influenciam os transtornos psiquiátricos 
estão descritos através das principais 

categorias do modelo médico, isto é, 

quadro clínico, fisiopatologia, diagnósti-
co, diagnóstico diferencial, prognóstico 

e tratamento.

Marissol Bastos de Carvalho e 

colaboradores.
Psiquiatria para a enfermagem.20

Trata-se de uma obra que contribui para 

que os enfermeiros e graduandos de 

enfermagem tenham mais ferramentas 

de avaliação dos resultados do seu plano 

de cuidados. Além disso, o intuito é pro-

mover os estudos sobre assistência de 
enfermagem ao portador de transtorno 

mental no contexto nacional e melhorar 

a qualidade desta.

Fonte: Elaborado pelo próprio autor

Acerca da realidade heteronormativa enfrentada pela população LGBT, os artigos revisados no 

presente estudo buscaram, de forma geral, contemplar sobre a saúde da população LGBT. A identidade 

sexual e de gênero são características que expõe essa comunidade à um processo de discriminação e 

exclusão, tendo como consequência a vulnerabilidade causada pelo desrespeito dos direitos humanos, 
que inclui o acesso não integral à saúde21. 
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A homossexualidade foi encarada pela visão heteronormativa desde os tempos antigos, a 

qual mostra-se, ainda, como um obstáculo para essa população2. Uma pesquisa elaborada no Brasil 

abrangendo mais de 100 municípios identificou que 89% e 88% dos integrantes mostraram-se contra 
a homossexualidade masculina e lesbiandade, respectivamente. O resultado segundo os autores pode 

explicar a ideia de hegemonia que existe no imaginário social, ou seja, de que o comportamento 
sexual deve ser heterossexual, e concordar com o contrário significa ir contra as coisas consideradas 
naturais22.

Como consequência dessa discriminação, a população LGBT torna-se mais propensa a 

prática sexual desprotegida, aumento da demanda em relação a saúde mental, infecções sexualmente 
transmissíveis, câncer de mama e colo de útero, HIV-Aids, bullying, comportamento agressivos, uso 

de drogas lícitas, ilícitas, entre outros23. Assim, o atendimento integral à saúde do usuário enfrenta 

dois obstáculos: a discriminação e a heteronormatividade institucional24.

No contexto da saúde mental da comunidade LGBT, um estudo realizado comparando a 

prevalência de transtornos mentais entre homossexuais e heterossexuais mostrou que não existiam 
diferenças estatisticamente significativas18. Entretanto, um outro estudo realizado com adolescentes 

mexicanos foi de encontro ao anterior, em que homossexuais apresentavam mais transtornos mentais 

quando comparados com o grupo de heterossexuais. Todavia, essa variável foi explicada por estar 

diretamente relacionada com violência física e verbal tanto na família, quanto na escola19.

Além da violência física e verbal, o preconceito internalizado também pode ser desencadeador 

de sentimento de culpa, desconfiança, confusão, insegurança, ansiedade, vergonha e isolamento 
social25,26. Essas condições de intenso sofrimento psíquico podem se manifestar como depressão, 
transtornos alimentares, angústia e até mesmo suicídio, em que homossexuais, segundo estudos, 

apresentam maior susceptibilidade19,26,27,28, e diversos são os fatores de risco, sendo a saúde mental 

um deles20.

 A equipe de enfermagem apresenta-se como um dos fatores primordiais para o atendimento 

ao indivíduo com risco de suicídio, suas intervenções baseiam-se em manter a segurança do cliente, 
com vigilância constante e discreta para evitar autoagressão e tentativa de suicídio, além de orientar 

os membros da equipe em relação ao usuário com esta ideação20.

O desconhecimento da rede de apoio psicossocial (RAPS) pelos profissionais da rede pública 
de saúde configura-se como um grande obstáculo. É indispensável que a equipe de saúde saiba os 
recursos oferecidos pelo SUS, além de entender como estes podem ser manejados afim de oferecer 
um cuidado integral ao paciente adoecido mentalmente29. 

Embora haja discordâncias entre a prevalência de transtornos mentais entre homossexuais 
e heterossexuais, os diversos estudos corroboram que a discriminação e a violência são fatores que 
influenciam negativamente na saúde mental das minorias sexuais. Além disso, a busca por ajuda 
mostrou-se como um ponto positivo entre homossexuais, os quais buscam significativamente mais 
por psicoterapias18.
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Frente ao segundo obstáculo enfrentado pela população LGBT, a heteronormatividade 

institucional envolve não só a discriminação, mas também o desconhecimento da RAPS e das políticas 

públicas, além da generalização da problemática, que se configura como um empecilho para o acesso 
integral ao serviço de saúde dessa comunidade24.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Primeiramente salienta-se a necessidade de pesquisas que contemplem a saúde mental LGBT, 

já que, há uma insuficiência de artigos nessa linha de pensamento e os estudos presentes possuem 
resultados divergentes em relação ao risco de adoecimento mental, pois, enquanto alguns trazem a 

homossexualidade como fator de risco para o surgimento de transtornos mentais, outros concluem 

não haver essa relação.

 Além disso, é essencial maior proximidade, por parte dos profissionais da saúde, sobre a 
RAPS, as políticas públicas e as peculiaridades dessa comunidade, a fim de atender aos princípios do 
SUS que são: universalidade, integralidade e equidade. 

No âmbito cultural, é indispensável a desmistificação da cultura heteronormativa que, muitas 

vezes, levam os profissionais da saúde a atuarem de forma discriminativa. 

Portanto, a atenção à saúde desses usuários não se dá de forma integral, o que compromete 

a qualidade do cuidado, somado ainda a obstáculos, como a discriminação e a heteronormatividade 

institucional caracterizada pela exclusão desses indivíduos.
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CAPÍTULO 6

ATIVIDADE ANTIMICROBIANA E ANTI-INFLAMATÓRIA DA POUTERIA 

CAIMITO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Tayane Costa Morais1;

Universidade Cândido Mendes. Instituto Pró Saber, Feira de Santana, Bahia.

http://latts.cnpq.br/8303172976605661

Rousilândia de Araújo Souza2. 

Hospital Ana Nery. Salvador, Bahia. 

http://lattes.cnpq.br/8194570266422228

RESUMO: O uso de espécies medicinais como fonte de substâncias bioativas permanece uma es-

tratégia promissora que pode contribuir para o desenvolvimento de novas alternativas terapêuticas. 

A espécie Pouteria caimito pertencente à família das sapotáceas, com origem no Alto Solimões e 
cultivada em toda a região amazônica. O albieiro é uma árvore de porte alto, com folhas pecioladas e 

flores amarelo-esverdeado pequenas. Os metabolitos secundários presentes nesse gênero (Pouteria) 

podem explicar algumas das atividades biológicas já comprovadas, como antimicrobiana, anti-infla-

matória e antioxidante. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A questão norteadora para 

este estudo foi: quais são as atividades antimicrobianas e anti-inflamatórias da Pouteria caiminto? A 
base de dados para coleta dos estudos foi Google Acadêmico e os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): Pouteria caimito, atividades antimicrobianas e atividades anti-inflamatória. Foram encontrados 
39 estudos. Seguindo os critérios da exclusão, 12 estavam fora do recorte temporal, 20 estavam fora 

da temática escolhida e 1 era guia de valor econômico. Dessa maneira, seis estudos foram incluídos 

e analisados. Cinco estudos de instituições brasileiras e uma colombiana. Sendo, cinco dissertações 
e um artigo científico. Os estudos feitos usando Pouteria caimito (Ruiz & Pav.) Radlk. e seus com-

postos, demostra que seu uso na medicina popular tem base científica, onde seus compostos do me-

tabolismo secundário agem sobre o organismo causando efeito sobre enfermidades. Os metabólitos 

encontrados exercem várias funções biológicas sobre o corpo, e estes agem sinergicamente entre si, 
trazendo consigo vários benefícios como a ação antibacteriana e anti-inflamatória. 

PALAVRAS-CHAVE: Pouteria caimito. Antimicrobiano. Anti-inflamatório. 
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ANTIMICROBIAL AND ANTI-INFLAMMATORY ACTIVITY OF Pouteria caimito: NA 

INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The use of medicinal species as a source of bioactive substances remains a promising 

strategy that can contribute to the development of new therapeutic alternatives. The species Pouteria 

caimito belongs to the sapotáceas family, originating from the Alto Solimões and cultivated through-

out the Amazon region. The albieiro is a tall tree, with petiolate leaves and small greenish-yellow 

flowers. The secondary metabolites present in this genus (Pouteria) may explain some of the already 

proven biological activities, such as antimicrobial, anti-inflammatory and antioxidant. This is an in-

tegrative literature review. The guiding question for this study was: what are the antimicrobial and 

anti-inflammatory activities of Pouteria caiminto? The database for the collection of studies was Aca-

demic Google and the Health Sciences Descriptors (DeCS): Pouteria caimito, antimicrobial activities 

and anti-inflammatory activities. 39 studies were found. Following the exclusion criteria, 12 were 
outside the time frame, 20 were outside the chosen theme and 1 was an economic value guide. Thus, 

six studies were included and analyzed. Five studies from Brazilian institutions and one Colombian. 

There are five dissertations and one scientific article. Studies done using Pouteria caimito (Ruiz & 

Pav.) Radlk. and its compounds, demonstrates that its use in folk medicine has a scientific basis, 
where its secondary metabolism compounds act on the organism causing an effect on diseases. The 
metabolites found exert various biological functions on the body, and these act synergistically with 

each other, bringing with them several benefits such as antibacterial and anti-inflammatory action.

KEY WORDS: Pouteria caimito. Antimicrobial. Anti-inflammatory.

INTRODUÇÃO 

O uso de espécies medicinais como fonte de substâncias bioativas permanece uma estratégia 

promissora que pode contribuir para o desenvolvimento de novas alternativas terapêuticas (URIBE et 

al, 2013). O Brasil, detentor de cerca de um terço da flora mundial, possui um grande número de plan-

tas que apresentam ações anti-inflamatórias e antimicrobiana (COUTINHO et al, 2009). Um exemplo 
de planta que apresenta potencial para essas ações farmacológicas é Pouteria caimito, popularmente 

conhecida como abiu. 

A espécie Pouteria caimito pertencente à família das sapotáceas (FERRÃO; SILVA, 2017). 

O albieiro é uma árvore de porte alto, com folhas pecioladas e flores amarelo-esverdeado pequenas 
(FERRÃO; SILVA, 2017). Os metabolitos secundários presentes nesse gênero podem explicar algu-

mas das atividades biológicas já comprovadas, como antimicrobiana, anti-inflamatória e antioxidante 
(ABREU, 2018).  Por isso, é importante investigação científicas sobre seu aproveitamento farmaco-

lógico.

Devido à necessidade de fomentar estudos sobre a Pouteria caimito, o objetivo dessa pesquisa 
foi realizar uma revisão integrativa da literatura sobre estudos recentes relacionados as atividades 
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antimicrobianas e anti-inflamatória da referida espécie.  

REFERENCIAL TEÓRICO

Pouteria caimito

Imagem do fruto da Pouteria caimito

Fonte: Biodiversity for Food and Nutrition

De acordo com Sitzungsber e outros (1882) Pouteria caimito (Ruiz & Pav.) Radlk apresenta 

a seguinte hierarquia taxonômica: Flora --- Angiospermas --- Sapotaceae --- Pouteria --- Pouteria 

caimito. Sua distribuição geográfica no Brasil é: Norte (Acre, Amazonas, Amapá, Pará, Rondônia, 
Roraima, Tocantins), Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceará, Maranhão, Paraíba, Pernambuco, Sergipe), 

Centro-oeste (Mato Grosso), Sudeste (Espírito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, São Paulo), Sul 

(Paraná e Santa Catarina). Sendo a Amazônia, Cerrado e Mata Atlântica os Domínios Fitogeográficos 
(ALVES et al, 2014). 

 A árvore (Pouteria caimito) é de médio porte, com suas folhas de cor verde-brilhante e de 

forma ovalada. Seus frutos aparecem no início do ano. A fruta é aproveitada quase sempre in natura, 

podendo ser conservada sob refrigeração por até uma semana, mas também pode ser processada na 

forma de geleia. Como fruta fresca, deve ser consumida exclusivamente quando estiver bem madura e 

amarela, pois, do contrário, sua casca libera um leite branco e viscoso que é aderente à boca. A polpa 

tem sabor doce e suave (BRASIL, 2015).  

O gênero Pouteria do ponto de vista fitoquímico, há pouco estudos com espécies desse gê-

nero, inclusive trabalhos que apresentem testes biológicos com metabólitos secundários isolados 

(AMARAL, 2017). Devido a seu importante valor nutricional e uso popular para febre, malária, 

antidiarreico e cicatrização de feridas faz necessário investigações sobre as ações antimicrobianas e 
anti-inflamatória da Pouteria caimito. 
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Atividade Antimicrobiana e Anti-inflamatória da Pouteria caimito

Os antibióticos são uma classe de fármacos indispensável (BRITO; CORDEIRO, 2012). A 

resistência microbiana aos antibióticos tem crescido velozmente ao redor do mundo especialmente 
no ambiente hospitalar. As superbactérias são microrganismos que foram capazes de se adaptar gene-

ticamente à ação de antibióticos amplamente utilizados nos tratamentos a infecções (PAULA et al., 
2016). Devido a esse cenário, novos estudos de antimicrobianos são necessários, além de políticas 

que incentivem o uso racional de medicamentos. 

Alguns estudos realizados relatam um aumento de resistência das bactérias aos antibióticos. 
Alguns desses medicamentos utilizados anteriormente no combate e prevenção de doenças infeccio-

sas, já não são mais eficazes. Consequentemente pessoas têm sido vítimas de várias infecções, como 
por exemplo, a infecção hospitalar, que podem levar a óbito os enfermos (AMARAL, 2017). Em 

razão dessa realidade é importante investigações de novos compostos com ações antimicrobianas.   

Para Soares e outros (2021), considerando os estudos feitos usando Pouteria caimito (Ruiz 

& Pav.) Radlk. e seus compostos, foi possível observar que seu uso na medicina popular tem base 

científica onde seus compostos do metabolismo secundário agem sobre o organismo causando efeito 
sobre enfermidades. Os metabólitos encontrados exercem várias funções biológicas sobre o corpo, e 
estes agem sinergicamente entre si, trazendo consigo vários benefícios como a ação antibacteriana e 

anti-inflamatório. 

Pesquisa desenvolvida por Evangelista (2017), mostra que no que tange à avaliação da ativi-

dade antimicrobiana o extrato apresentou atividade significativa para inibir o crescimento de Kleb-

siella pneumoniae subsp. pneumoniae (Schroeter) Trevisan (ATCC® 4352™) e Staphylococcus epi-

dermidis (Winslow and Winslow) Evans (ATCC® 14990™). Pode-se concluir então que a P. caimito 

apresentou atividades antioxidante, anti-inflamatória, fotoprotetora e antimicrobiana significativas.

Estudo realizado por Abreu (2018), demostrou que o extrato da casca da Pauteria caimito 

apresentou ação antimicrobiana contra as cepas de Staphylococcus epidermidis e Escherichia coli. 

Essa investigação conclui também que a fração hexano e clorofórmio apresentam concentração inibi-

tória mínima acima de 5 mg/mL para as cepas de Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-

dis, Escherichia coli e Klebsiella pneumonie. Não houve atividade antimicrobiana frente as cepas de 

Enterococcus faecalis e Salmonella tiphy.

A investigação científica de Mosqueira e Cardona (2012), demostrou que a Pouteria caimito 

tem alto valor comercial devido as suas propriedades anti-inflamatórias, devido aos ésteres triterpéni-
cos isolados. 

METODOLOGIA 

Este estudo é uma revisão integrativa da literatura. Segundo Mendes (2008) e Souza (2010) 

busca a combinação de uma ampla abordagem metodológica referente às revisões, permitindo a in-
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clusão de estudos experimentais e não-experimentais para uma Prática Baseada em Evidências (PBE), 
de modo a solucionar problemas e referenciar a compreensão completa através da tomada de decisão, 

onde incorpora a busca da melhor e mais recentes evidências científicas. 

Para a elaboração da presente revisão integrativa, foram seguidos os procedimentos metodo-

lógicos: questão de pesquisa para a elaboração da revisão integrativa; estabelecimento de critérios 

para inclusão e exclusão de estudos; busca na literatura; coleta de dados utilizando uma planilha; 

analise e interpretação dos estudos incluídos. 

Primeira Etapa

A questão norteadora para este estudo foi: quais são as atividades antimicrobianas e anti-infla-

matórias da Pouteria caiminto?

Segunda Etapa

A pesquisa obedeceu aos critérios de inclusão: ser artigo, dissertação, tese ou capítulo de li-

vro. Recorte temporal de 2011 a junho de 2021. Também foi critério de inclusão estarem nos idiomas 
inglês, espanhol e português, além de apresentarem texto completo. Os critérios de exclusão foram: 
fora do recorte temporal, fora da temática selecionada, estudos indexados repetidamente, resumo de 

congresso, carta ao editor e relatórios de prêmios. A base de dados para coleta dos estudos foi Google 
Acadêmico e os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Pouteria caimito, atividades antimicro-

bianas e atividades anti-inflamatória. 

Terceira Etapa

O instrumento para coleta de dados foi validado por Ursi (2005), utilizou-se de uma Planilha 

para organizar as pesquisas relacionadas ao tema, extraindo as informações dos artigos selecionados. 
As informações coletadas foram: ano de publicação, título, autores, país, idioma, metodologia, resul-
tados e instituições de ensino.

Quinta Etapa – Resultados

Foram encontrados 47 estudos. Seguindo os critérios da exclusão, 15 estavam fora do recorte 

temporal, 21 estavam fora da temática escolhida e 1 era guia de valor econômico. Dessa maneira, 

dez estudos foram incluídos e analisados. Nove estudos de instituições brasileiras e uma colombiana. 
Sendo, cinco dissertações, quatro artigo científico e uma monografia. 
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Figura 1: Informações Sobre os Estudos Analisado I.

Ano Título Autores País Idioma Instituição

2011

Ensacamento de frutos 

de abiu visando à prote-

ção contra o ataque da 

mosca-das-frutas

Nascimento, 

Walnice Maria 

Oliveira do, 

Müller, Carlos 

Hans, Araújo, 
Carolina dos 

Santos, & Flores, 

Bruno Calzavara

Brasil Português 
Embrapa Amazô-

nia Orienta

2012

Caracterización de dos 

metabolitos secundários 

aislados de las hojas de 
Pouteria caimito. 

Carlos M. P. 

Mosquera e Juan 

D. A. Cardona

Colômbia Espanhol

Universidad Eafit 
– Escuela de Inge-

nieria 

2013

Atividade Biológica e 

Estudo Químico das Fo-

lhas de Pouteria ramiflo-

ra (Mart.) Radlk

Patrícia Daniele 

Matos Ferreira 

Gomes

Brasil Português 
UNIVERSIDADE 

ANHANGUERA-

-UNIDERP

2016

Pouteria caimito Ra-

dlk. (Abiuzeiro) inibe 

α-glicosidase e lipase: 
possível fonte de novos 

antidiabéticos

Tallita Marques 

Machado et al. 
Brasil Português 

Universidade Fe-

deral do Amazona

2016

Potential radical-scav-

enging activity of Pou-

teria caimito leaves 

extracts

Cecilia Vilela 

França. João 

Paulo Silvério 

Perfeito. Inês 
Sabioni Resck. 

Sueli MARIA 

Gomes

Brasil Inglês 

Universidade de 

Brasília. ANVISA. 

Instituto Federal 

Goiano

2016

Avaliação da atividade 

antibacteriana, antifún-

gica e antimalárico de 

extratos, frações e com-

posto obtidos de plantas 

da Região Amazônica

Ivanildes dos 

Santos Bastos
Brasil Português 

UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO 

AMAZONAS

2017

Pouteria caimito (Ruiz & 

Pav.) Radlk: UM NOVO 

POTENCIAL TERA-

PÊUTICO?

Anna Carolina 

Sodré Evange-

lista

Brasil Português
Universidade Fe-

deral de Juiz de 

Fora

2017

TRITERPENOS ISOLA-

DOS DE GALHOS DE 

Pouteria macahensis T. 

D. Penn COM ÊNFASE 

A AÇÃO ANTIBAC-

TERIANA FRENTE À 

Proteus mirabilis

Gabriel da Silva 

Amaral
Brasil Português 

Universidade Es-

tadual De Santa 

Cruz 
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2018

Avaliação da atividade 

antidiarreica em camun-

dongos e antimicrobiana 

in vitro do extrato bruto 

das cascas de fruto de 

Pouteria caimito (Ruiz e 

Pavon) Radlk. 

Marina Medeiros 

de Abreu
Brasil Português 

Universidade Fe-

deral Do Amapá

2021

Screening fitoquímico 
e análise físico-química 

das folhas da espécie 

vegetal Pouteria caimito 

(RUIZ & PAV.) RADLK.

Camila Ágata 

Magalhães Soa-

res e outros.  

Brasil Português 

UNB, UEPA, 

Câmara dos De-

putados, IEPA e 

UNIFAP

Fonte: Autoria Própria

Figura 2: Informações Sobre os Estudos Analisado II

Ano Título Tipo de Estudo Metodologia Principais Resultados

2011

Ensacamento de frutos 

de abiu visando à pro-

teção contra o ataque 

da mosca-das-frutas

Artigo Científico

Determinar o diâ-

metro do fruto de 

abiu para efetivar 

a prática do ensa-

camento, visando 

à proteção contra o 

ataque da mosca

O ensacamento de frutos 

de abiu com diâmetro 

entre 1 e 2 cm não é viá-

vel devido à alta porcen-

tagem de frutos caídos 

(96,7%). 

2012

Caracterización de 

dos metabolitos se-

cundários aislados de 

las hojas de Pouteria 
caimito. 

Dissertação
Análise fitotíquica 

das folhas 

Quatro metabólicos iné-

ditos foram encontrados.   

2013

ATIVIDADE BIO-

LÓGICA E ESTUDO 

QUÍMICO DAS FO-

LHAS DE Pouteria 

ramiflora (Mart.) Radlk

Dissertação

Estudo químico 

e ensaios experi-

mentais in vitro 

e in vivo com o 

extrato bruto e fra-

ções das folhas de 
Pouteria ramiflora

Nos ensaios alelopáticos 

evidenciou-se que a fra-

ção polar e apolar não 

provocaram inibição da 

germinação de sementes 

de alface e tomate nas 

concentrações testadas.

2016

Pouteria caimito Ra-

dlk. (Abiuzeiro) inibe 

α-glicosidase e lipase: 
possível fonte de novos 

antidiabéticos

Artigo Científico 

Avaliação da ativi-

dade inibitória de 

extratos de Poute-

ria caimito Radlk 

frente às enzimas 

α-glicosidase e 
lipase

Extratos acetato de etila e 

etanólicos de folhas e ga-

lhos de P. caimito inibem 

enzimas importantes en-

volvidas na fisiopatologia 
do Diabetes Mellitus.
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2016

Potential radical-scav-

enging activity of 

Pouteria caimito leaves 

extracts
Artigo Científico 

A atividade de 

eliminação de 

radicais livres foi 

testada usando o 

ensaio DPPH. 

A análise fitoquímica do 
extrato hexânico permitiu 

o isolamento do espi-

nasterol. Alta correlação 

entre os conteúdos fenó-

licos totais e de proanto-

cianidina e a atividade de 

eliminação de radicais. 

2016

 

Avaliação da atividade 

antibacteriana, anti-

fúngica e antimalárico 

de extratos, frações 
e composto obtidos 

de plantas da Região 

Amazônica

Dissertação
Triagem bacte-

riana

Os extratos, frações e 
isolado podem ser consi-

derados futuros agentes 

antimicrobianos. 

2017

Pouteria caimito (Ruiz 

& Pav.) Radlk: UM 

NOVO POTENCIAL 

TERAPÊUTICO?

Monografia 

O conteúdo de 

polifenois foi 

determinado pelo 

método de Folin-

-Denis e o conteú-

do de flavonoides 
pelo ensaio reativo 

com cloreto de 

alumínio.

P. caimito apresentou 

atividades antioxidante, 

antiinflamatória, fotopro-

tetora e antimicrobiana. 

2017

TRITERPENOS ISO-

LADOS DE GALHOS 

DE Pouteria macahen-

sis T. D. Penn COM 

ÊNFASE A AÇÃO 

ANTIBACTERIANA 

FRENTE À Proteus 

mirabilis

Dissertação

Os extratos brutos 

(acetônico, hexâ-

nico e etanólico) 

foram avaliados 

frente a bactérias 

Gram positivo e 

negativo, por bio-

cromatografia.

As CMI para P. mirabi-

lis foi maior ou igual a 

500 µg mL-1 , para as 

substâncias friedelina e 

eritrodiol. 



85CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

2018

Avaliação da ativida-

de antidiarreica em 

camundongos e anti-

microbiana in vitro do 

extrato bruto das cascas 

de fruto de Pouteria 

caimito (Ruiz e Pavon) 

Radlk.

Dissertação

 A atividade 

antimicrobiana foi 

analisada contra 

cepas de bactérias 

gram-positivas e 

negativas: E. coli, 

S. epidermidis, S. 

aureus, Klebsiella 

pneumonie, 

E. faecalis e 

Salmonella tiphy, 

determinando 

a concentração 

inibitória mínima 

por métodos de 

microdiluição

Em relação à atividade 

antimicrobiana, o extrato 

bruto e a fração acetato 

de etila apresentaram 

ação satisfatória contra 

a maioria das cepas ava-

liadas, com exceção de 

Enterococcus faecalis e 

Salmonella tiphy.

2021

Screening fitoquímico 
e análise físicoquímica 

das folhas da espécie 

vegetal Pouteria cai-

mito (RUIZ & PAV.) 

RADLK.

Artigo Científico 
Análises físico-

-químicas 

Os resultados das aná-

lises físico-químicas 

realizadas evidenciaram 

o valor do pH sendo 

correspondente a 5,04, o 

índice de umidade equi-

valente a 9,8 %, os resí-

duos por incineração têm 
como valor determinado 

de 4,04 % e o teor de 

lipídeos encontrado nas 

folhas de Pouteria caimi-

to (Ruiz & Pav.) Radlk. 

foi de 2,5 %

Fonte: Autoria Própria

CONCLUSÃO

Os estudos analisados demonstram que a Pouteria caimito apresenta atividade antimicro-

biana, dando destaque a ação inibitória para cepas relacionadas a infecção intestinal. Compostos 

secundários (ésteres triterpénicos) encontrado nesta espécie tem ação anti-inflamatória. Dessa forma, 
é importante investimento das instituições de pesquisas públicas e privadas para novos estudos sobre 
análise fotoquímicas de várias partes da planta, testando os metabolitos encontrados para investiga-

ção de ação anti-inflamatória e atividade antimicrobiana para uma maior variedade de cepas. 
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CAPÍTULO 7

ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM PACIENTES VÍTIMAS DE TRAUMAS EM FACE: 

REVISÃO DE LITERATURA

Gabriel Keiji Aoki Alves 1; 

Instituição de Ensino: Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência/Universidade do Estado do 
Pará, Belém, Pará.

Orcid ID: 0000-0001-9384-5851

 Elder Nayan de Jesus Torres2; 

Instituição de Ensino: Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência/Universidade do Estado do 
Pará, Belém, Pará.

Orcid Id: 0000-0003-2524-7782

Leticia Barreto Ramos Soares3. 

Instituição de Ensino: Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência/Universidade do Estado do 
Pará, Belém, Pará.

Orcid Id: 0000-0001-5387-7533

RESUMO: Introdução: Pacientes acometidos por traumas na face, geralmente, encontram-se com 

alterações no sistema estomatognático, podendo acometer a funcionalidade da alimentação de forma 

segura. Ademais, muitas vezes, a depender da gravidade da lesão estes se encontram em uso de dis-

positivos invasivos, como a traqueostomia e a via alternativa de alimentação, sendo o fonoaudiólogo 

um dos profissionais atuantes na sua reabilitação. Objetivo: realizar um levantamento bibliográfico 
relacionado com a atuação fonoaudiológica em pacientes vítimas de Trauma de Face, apresentando 

pesquisas e estudos sobre o tema, em que mostrem qual o papel do fonoaudiólogo na UTI. Método: 

revisão bibliográfica, com busca nas bases de dados LILACS, SCIELO, BVS e Google Acadêmico, 
além de livros, dissertações e teses sobre o assunto dos últimos dez anos, sendo realizado um recorte 
temporal entre 2011 a 2021, sobre a atuação do fonoaudiólogo em pacientes vítimas de Trauma de 

Face. Resultados: durante o levantamento evidenciou-se a importância do fonoaudiólogo na recupe-

ração de pacientes vítimas de Traumatismo Facial, visando sua reabilitação. Além disso, é perceptível 

a importância da atuação o mais precoce possível, a fim de tratar alterações que possam vir a trazer 
mais danos, como é o caso da disfagia e evitar o desenvolvimento de novas comorbidades. Conclu-

são: a atuação fonoaudiológica mostrou-se essencial para reabilitação de pacientes internados vítimas 

de traumatismo de face, principalmente em quadros de disfagia, alterações respiratórias, pacientes em 
uso de traqueostomia e via alternativa de alimentação. Demonstrando-se de fundamental importância 
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no âmbito hospitalar desde da unidade de terapia intensiva e no pós alta, objetivando devolver o má-

ximo possível de qualidade de vida a estes pacientes.

PALAVRAS-CHAVES: Disfagia. Segurança do paciente. Assistência Hospitalar.

PHONOAUDIOLOGIST PERFORMANCE IN PATIENTS VICTIMS OF FACE TRAUMA: 

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Patients affected by facial traumas usually have changes in the stoma-

tognathic system, which can affect the functionality of feeding safely. In addition, often, depending 
on the severity of the injury, they are using invasive devices, such as tracheostomy and the alternative 
feeding route, and the phonoaudiologist is one of the professionals working in their rehabilitation. 

Objective: to carry out a bibliographic survey related to the phonoaudiologist practice in patients 

victims of Face Trauma, presenting researches and studies on the subject, in which they show the role 
of the phonoaudiologist in the ICU. Method: bibliographical review, with search in LILACS, SCIE-

LO, BVS and Academic Google databases, as well as books, dissertations and theses on the subject 
of the last ten years, with a time frame between 2011 and 2021, on the role of the phonoaudiologist 

in patients victims of trauma to the face. Results: during the survey, the importance of the phonoau-

diologist in the recovery of patients victims of Facial Traumas, with a view to their rehabilitation, 

was evidenced. In addition, the importance of acting as early as possible is noticeable, in order to 

treat changes that may cause more damage, such as dysphagia and avoid the development of new 

comorbidities. Conclusion: the phonoaudiologist role proved to be essential for the rehabilitation of 

hospitalized patients victims of facial trauma, especially in cases of dysphagia, respiratory disorders, 

patients using tracheostomy and alternative feeding route. Proving to be of fundamental importance 

in the hospital environment from the intensive care unit and post-discharge, aiming to return as much 

quality of life as possible to these patients.

KEY WORDS: Dysphagia. Patient safety. Hospital Care. 

INTRODUÇÃO

A Fonoaudiologia é uma profissão emergente que contempla diversas áreas de atuação, sendo 
uma dessas, ainda em construção, o ambiente hospitalar. Tendo dentro deste campo incluso o atendi-

mento a pacientes vítimas de traumas faciais.

Os traumas craniofaciais podem ser definidos por lesões locais na região da face ocorrendo à 
ruptura da integridade tecidual anatômica. Geralmente o diagnóstico e o manejo destas lesões são rea-

lizados com a participação de diversos profissionais de saúde, visando prevenir sequelas tardias, muitas 

vezes de difícil tratamento. O referido atendimento envolve equipe multiprofissional de saúde desde a 
assistência imediata posterior ao acometimento até os cuidados referentes ao período de reabilitação 
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(MARTINS et al., 2020; SANTOS; ALMEIDA; SILVA, 2013).

De acordo com Silva et al. (2016) as fraturas em região de cabeça e face são comuns em ví-

timas de acidentes, em seu estudo, especificamente, se referindo aos ocasionados por motocicletas. 
Além disso, se concluiu que estes são uma população que potencialmente demanda de assistência fo-

noaudiológica para o tratamento e minimização das sequelas, sendo importante que esse atendimento 

ocorresse ainda na fase de hospitalização, quando as queixas estão em fase de instalação.

Pacientes acometidos por traumas na face, geralmente, trazem diversas alterações no sistema 
estomatognático. Podendo acometer a realização da alimentação de forma segura, uma vez que al-

tera o funcionamento normal durante o processo alimentar, necessitando muitas vezes de correções 
cirúrgicas e adaptações.

Desse modo, é importante a avaliação e acompanhamento fonoaudiológico nestes casos, visan-

do reestabelecer a funcionalidade da deglutição e integridade de musculatura orofacial ou minimizar 

riscos e facilitar a reabilitação do paciente. Uma vez que estes, muitas vezes necessitam de uso de via 

alternativa de alimentação ou adaptação para realização da ofertar alimentar com segurança.

Logo, é visível a existência de mudanças no padrão de normalidade da deglutição de pacientes 
acometidos por traumas faciais. Os estudos que abordam o assunto são de suma importância, visto que 

trazem norteadores que ajudarão os profissionais no processo de reabilitação. Diante da problemática, 
se faz o seguinte questionamento: Qual a atuação fonoaudiológica diante de pacientes vitimas de trau-

ma facial encontrada na literatura?.

REFERENCIAL TEÓRICO

Fisiologia da deglutição

A Deglutição é um complexo processo fisiológico, onde é realizado o transporte de saliva e 
alimentos da cavidade oral ao estômago, demandando uma ativação ou inibição coordenada bilateral 

de mais de 25 diferentes pares de músculos na cavidade oral, faringe, laringe e esôfago. Sua função 

é dividida em quatro ou cinco fases, as quais são voluntárias: antecipatória, oral e oral propriamente 

dita. E as involuntárias: faríngea e esofágica (GONÇALVES, 2015; SÓRIA, 2018).

A fase antecipatória se relaciona a aspectos intencionais em relação a alimentação, dessa forma, 

o cheiro, aparência, estômago vazio, dentre outros fatores, estimularão o cérebro, o qual começará os 
preparativos para alimentação. Em síntese, seria o comando do sistema nervoso central quando sen-

timos o cheiro de algum alimento e começamos a nos preparar para deglutir (ZANCAN et al., 2017; 

GONÇALVES, 2015; ARAÚJO, MARTINS, 2019).

A segunda fase é a preparatória, uma fase voluntária, na qual a laringe e a faringe estão em re-

pouso. A fase preparatória é iniciada com a captação do alimento na boca, pela função da mastigação, 

em suas três fases, incisão, trituração e pulverização. Durante esse processo movimentos rotatórios 
laterais da língua e mandíbula ocorrem, misturando o alimento com a saliva, assim formando o bolo 
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alimentar e o posicionando entre língua e palato (LYNCH, 2008; SÓRIA, 2018).

A fase oral propriamente dita ocorre a partir da centralização do bolo alimentar na região da 

língua, em que é impulsionado em direção a faringe (LYNCH, 2008; SÓRIA, 2018).

A fase faríngea começa quando o bolo alimentar ou líquido é ejetado para a cavidade faríngea 
e em conjunto com o dorso da língua, toca os pilares anteriores, desencadeando o reflexo de deglu-

tição. Neste momento, uma série de mecanismos de proteção de vias aéreas são ativados como, por 

exemplo, a elevação do palato mole, elevação e anteriorização da laringe, adução das pregas vocais e 

abaixamento da epiglote. Em seguida, o alimento é impulsionado em direção ao esôfago, através de 

movimentos peristálticos sequenciais dos músculos mediais e inferiores da faringe. (LYNCH, 2008; 

VALE-PRODOMO, 2010; GONÇALVEZ, 2015; MARCHESAN,1998).

A fase esofágica, também considerada involuntária, tem início com a passagem do bolo ali-

mentar pelo esfíncter esofágico superior, a partir do qual o bolo alimentar é propulsionado ao longo 

do esôfago até o estômago (ARAÚJO, MARTINS, 2019).

Quando há um trauma facial as fases inicias da Deglutição são acometidas, muitas vezes de 

imediato, devido o trauma ou perdas das estruturas crânio faciais, ocasionando uma alteração no pro-

cesso normal da Deglutição, o que pode ocasionar em um quadro mais grave de disfagia.

Trauma facial

Traumatismo facial é o nome que se dá a qualquer ferimento físico localizado na região da 

face. Esse tipo de agressão pode atingir não só tecidos moles como o epitelial, adiposo e muscular, 

mas também o tecido nervoso e ósseo, dependendo do tipo e gravidade do trauma (SANTOS; MEU-

RER, 2013; LUZ et al., 2017).

Traumas envolvendo a face frequentemente estão associados a complicações que requerem 
agilidade e atendimento emergencial. Dentre estas, se destacam a Fraturas de base de crânio e obstru-

ção de vias aéreas. Esta ultima ocorrendo devido às fraturas envolvendo a região nasal, mandibular 

e maxilar. Isso acaba por gerar uma impossibilidade de intubação oro traqueal, requerendo assim, 

procedimentos como a traqueostomia. Além disso, sangue e secreções podem ocluir e obstruir a via 
(FLORES; CASULARI, 2003; LUZ et al., 2017).

Os traumatismos craniofaciais são observados, diariamente, em hospitais de urgência e aco-

metem especialmente jovens, tendo como causas importantes à agressão física e os acidentes de trân-

sito, estão entre as principais causas de morte e morbidade no mundo o que representa 50% de todas 

as mortes traumáticas envolvendo a região da cabeça e da face, as regiões mais acometidas são: A 
mandíbula e o nariz, seguidos pelo zigomático (FERREIRA et al., 2018)

Diversos estudos encontraram como principal causa do trauma facial a agressão física, seguida 

de acidentes em meios de transportes. Além disso, se salienta que as lesões maxilofaciais são raramente 
fatais, mas sujeitam o indivíduo afetado à angústia física e psicológica. Ademais, tal acometimento é 
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associado com a lesão crânio-cerebral em 20% das vítimas, outra causa potencial de morte e sequelas 

(KAMUGELEYA; LAKOR; KABENGE 2009; SANTOS, ALMEIDA; SILVA 2013).

Trauma facial e deglutição

Lesões em região da cabeça podem danificar e comprometer a fala, a deglutição, a voz, a au-

dição, dentre outras estruturas importantes do corpo humano. Isso afeta a vida social das pessoas que 

são acometidas, podendo até interferir na capacidade de se relacionar com os outros (TAPARELLO 

et al., 2018).

Em muitos casos os agentes agressores podem fraturar o osso temporal, o comprometimento 

desta estrutura pode acometer o trajeto do nervo facial, causando paralisia na face em até 25% dos 
casos. Quando decorrente a paralisia facial, o trauma facial traz alterações na mastigação, sucção, 
gustação e respiração, bem como inibe os movimentos da mímica e expressão facial (NASCIMEN-

TO; GIMENIZ-PASCHOAL, 2007).

Segundo Nascimento e Gimeniz-Paschoal (2007) Os músculos e articulações da região da 
cabeça e pescoço também costumam ser atingidos pelos agentes agressores e, quando danificados, 
alteram a estrutura do sistema estomatognático e comprometem as funções de mastigação, sucção, 
respiração e fonoarticulação. Nos casos em que as fraturas são complexas, pode ocorrer alteração na 

sensibilidade e motricidade dos órgãos fonoarticulatórios, modificando as fases antecipatória, prepa-

ratória e oral da deglutição, trazendo, assim, riscos de pneumonia aspirativa.

Sequelas instaladas pelos acometimentos dos traumas de faces podem causar impactos na co-

municação e alimentação, como as disfagias, reduzindo a qualidade de vida das vítimas. Dessa forma, 

são fundamentais o diagnóstico e cuidados multiprofissionais, sempre que necessários, com o objeti-
vo de minimizar esses danos à saúde a depender do local da lesão a vítima demandará de reabilitação 

fonoaudiológica (NASCIMENTO; GIMENIZ-PASCHOAL, 2007; SILVA et al., 2016).

METODOLOGIA

Para atender o objetivo deste estudo, foi realizado um levantamento bibliográfico através de 
buscas sobre a atuação do fonoaudiólogo em pacientes acometidos por trauma facial, usando os des-

critores Disfagia. Segurança do paciente. Assistência Hospitalar e Traumatismos Faciais indexados 

em bases de dados LILACS, SciELO, ABVS e Google Acadêmico, além de dissertações e teses sobre 
o assunto, visando atender a recomendação da literatura de que se busquem diferentes fontes para o 

levantamento de publicações os quais foram publicados de 2011 a 2021, após a busca, devido ao bai-
xo numero de literatura encontrada foram adicionados alguns artigos de anos anteriores de forma a 

complementar as informações já encontradas.

Os critérios de exclusão adotados foram: artigos não publicados em periódicos indexados nas 

bases de dados LILACS, SCIELO ou Google Acadêmico. Além dos quais não se relacionavam ao 
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tema da pesquisa.

Foram incluídos no estudo artigos originais de pesquisa e de revisão bibliográfica. Foram se-

lecionados os estudos que abordavam sobre Traumatismo facial e atuação fonoaudiológica nestes 

casos.

CONCLUSÃO

Logo, se observou que a atuação fonoaudiológica mostrou-se essencial para reabilitação de 

pacientes internados vítimas de traumatismo de face, principalmente em quadros de disfagia, altera-

ções respiratórias, pacientes em uso de traqueostomia e via alternativa de alimentação. Demonstran-

do-se de fundamental importância no âmbito hospitalar e após a alta, objetivando devolver o máximo 
possível à qualidade de vida a estes pacientes.

Além disso, se leva em conta o baixo numero de literatura em relação ao tema, o qual hoje 
traz uma demanda importante na área. Uma vez que na maioria das vezes, as vitimas necessitam de 

acompanhamento, durante e após a internação hospitalar. Portanto, novos estudos acerca do assunto 

se fazem de fundamental importância, tanto para o profissional quanto para o paciente.
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CAPÍTULO 8

BILATERAL BRACHIAL PLEXOPATHY AFTER BED RESTRAINT: CASE REPORT
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ABSTRACT: Introduction: the Brachial Plexus is responsible for the motor and sensory innerva-

tion of the upper limbs. Due to its anatomical position, it can be damaged by several mechanisms, 

whether traumatic or non-traumatic, by compression or by systemic diseases of an inflammatory 
character. Lesions are predominantly unilateral, and may be bilateral in a minority of cases. Methods: 

We describe a case of bilateral brachial plexopathy after bed restraint. Discussion: Brachial plexop-

athy causes signs of pain, paresthesia and reduced strength. When it occurs bilaterally, rheumatolog-

ical, inflammatory and neoplastic diseases should be investigated for differential diagnosis. Several 
advances are still needed in the field of brachial plexopathy therapy, and treatment is often limited 
to motor rehabilitation. Conclusion: Bed restraint is a necessary measure in daily clinical practice; 

however, greater training is needed in relation to the technique used to prevent iatrogenic injuries.

KEY WORDS: Brachial Plexus. Brachial Plexus Neuropathies.

PLEXOPATIA BRAQUIAL BILATERAL APÓS RESTRIÇÃO AO LEITO: RELATO DE 

CASO

Introdução: O Plexo Braquial é responsável pela inervação motora e sensitiva dos membros supe-

riores. Devido à sua posição anatômica pode ser lesado por diversos mecanismos, sejam traumáticos 
ou não traumáticos, por compressão ou por doenças sistêmicas de caráter inflamatório. As lesões são 

predominantemente unilaterais, podendo ser bilaterais em uma minoria dos casos. Métodos: Des-
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crevemos um caso de plexopatia braquial bilateral após contenção no leito. Discussão: A plexopatia 

braquial causa sinais de dor, parestesia e redução de força. Quando ocorre bilateralmente devem ser 

investigadas doenças reumatológicas, inflamatórias e neoplásicas para diagnóstico diferencial. Ainda 
é necessário diversos avanços no campo da terapêutica das plexopatias braquiais, sendo muitas vezes 

o tratamento limitado à reabilitação motora. Conclusão: A contenção no leito é uma medida neces-

sária no cotidiano clinico, porém, é necessário maior capacitação com relação à técnica empregada 

para evitar lesões iatrogênicas.

PALAVRAS-CHAVE: Plexo Braquial. Neuropatias do Plexo Braquial.

INTRODUCTION

The brachial plexus, formed by the nerve roots of C5-T1, with occasional participation of C4 

and T2. The nerve roots C5 and C6 form the upper trunk of the plexus, C8 and T1 form the lower trunk 

and the root C7, the middle trunk. The upper and middle trunks of the brachial plexus are divided 

into anterior and posterior branches, just after passing through the anterior scalene muscle. The same 
occurs with the lower trunk when it exceeds the first rib. The union between the anterior divisions 
of the upper and middle trunks constitutes the lateral fascicle. The posterior fascicle comes from the 

junction between the posterior divisions of the three trunks and the medial of the anterior division 
of the lower trunk. The plexus performs motor and sensory innervation of the upper limbs and does 

not have effective muscle and bone protection, which makes it subject of traction, compression and 
perforation injuries 1,2.

According to Ferrante M.A., plexopathies are classified into small plexus divisions: 
supraclavicular (when the cords and trunks are injured), retroclavicular (lesion in the divisions) and 
infraclavicular (lesion of the cords and terminal nerves). Clinically, these lesions may present with 

pain, hyporeflexia, muscle atrophy and ipsilateral hypoesthesia. 3, 4, 5

Among its causes, traumatic and non-traumatic factors are observed. Among the first, to-

cotraumatisms, car accidents and fireman injuries stand out. 1, 4 In these acute traumatic injuries the 
mechanism involved may be traction, stretching, contusion or even laceration. 1,5

American studies show that approximately 20% of peripheral limb injuries reach the brachi-
al plexus and almost 90% of these are caused by automobile accidents that cause traction injuries. 
In Brazil, about 60% of plexus injuries are caused by the traction mechanism and a smaller part by 
perforation and compression 2. A study carried out in India has shown that about 25% of brachial 

plexopathies can be bilateral 1,2

The assessment of plexopathy involves clinical history, electrophysiological tests such as elec-

tromyography (EMG) and imaging tests such as magnetic resonance imaging (MRI). EMG is useful 

for providing functional information and the location of the lesion. MRI is useful for identification, 
differentiation of pre-ganglion and post-ganglion lesions and operative planning. 7
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CASE REPORT

LOP, 36 years old, comes to the office to perform electroneuromyography of the upper limbs, 
showing weakness and paraesthesia bilaterally. He denies diabetes or other comorbidities.

The patient reports hospitalization due to orthopedic surgery evolving with psychomotor ag-

itations in the postoperative period, being restrained in bed due to the lack of response to the use of 

antipsychotics. After the first days of bed restraint, he began to present paresthesia and distal weak-

ness in the upper limbs.

After hospital discharge, the patient underwent an electroneuromyography examination that 

demonstrated the presence of acute plexopathy, predominantly affecting the medial fascicles bilater-
ally. Magnetic resonance imaging of the brachial plexus did not show abnormalities of signal. Subse-

quently, arterial and venous doppler of the upper limbs were performed with no reported abnormali-

ties. Laboratory tests (blood count, electrolytes, hepatogram, renal function, serology for hepatitis B 

and C viruses, HIV, vitamin B12 and TSH dosage) did not show any abnormalities.

DISCUSSION

Although they are commonly found in clinical practice associated with trauma, bilateral com-

pressive plexopathies are rare and poorly described in the literature. 9

We have known for a long time the pathophysiological effects of ischemia on peripheral nerve 
function. In 1985, Brown et al demonstrated the presence of conduction block in acute nervous isch-

emia, that is, the effects of nerve damage do not occur only by compressive forces that cause local 
tissue damage, but also by vascular restriction of nervorum vessels. 10

As a differential diagnosis in the clinical case, we can have idiopathic brachial plexitis, which 
is associated with infections of the upper respiratory tract, vaccination, pregnancy, mitigating or 

post-surgical exercises. Another rarer cause of plexopathy would be hereditary. It is worth mentioning 

that these pathologies are a diagnosis of exclusion, and there are no tests for diagnostic confirmation. 
The Pancoast tumor (pulmonary apex) can compress the brachial plexus, generating neurological 

symptoms of pain in the shoulder and dorsal aspect of the arm, paresthesia in the elbow and forearm, 

evolving with muscle weakness and hypotrophy, the symptoms are predominantly unilateral and 

would be accompanied by suspected pulmonary imaging on chest tomography. Compression can also 

occur in the region between the anterior and middle scalene muscles, clavicle, first rib, subclavian 
muscle and pectoralis minor, a clinical condition known as thoracic outlet syndrome, which progress-

es with pain, weakness and paresthesia, especially in the hands and fingers. 11

The management of plexopathies is challenging, requiring a multidisciplinary approach, 

chronic pain control, muscle rehabilitation, occupational therapy, psychological support and surgical 

procedures. 12

Surgical therapies are increasingly efficient if they occur within appropriate time window, and 
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this time can often be lost, with only supportive measures and damage prevention (such as arthrodesis 

or tendon transposition). 12 Despite all the advances observed, larger clinical trials are still needed to 

optimize therapy. 13, 14

CONCLUSION

Mechanical restraint is controversial since it may be necessary to control disoriented, agitated, 

confused patients, who remove treatment devices or who are at risk of falling. However, this practice 

has been used indiscriminately, which can have repercussions on iatrogenic injuries, as reported in 
our case. Despite the benefits for the patient and the healthcare team, physical restraint needs to be 
done securely, avoiding damage to the patient’s health. The indications for its realization and interrup-

tion must be constantly reviewed. In addition, it is necessary to train the team that accompanies the 

patient, promoting greater knowledge about plexopathies, considering that it is a specific condition, 
not widespread and that causes psychological, functional and socioeconomic impairment to the pa-

tient, making it impossible to perform temporary or definitely work activities.

Brachial plexopathies need to be properly diagnosed and treated. Every effort should be made 
to rehabilitate the individual, making him as independent as possible. Treatment success depends on 

the extent of the injury and satisfactory recovery is possible with proper treatment, a short interval 
between the injury and the performance of surgery and physical therapy for motor rehabilitation.
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ANEXO I

Image 1: Bilateral excoriation in the armpits.
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RESUMO: A infecção da COVID-19 é causada pelo SARS-CoV-2 que atinge principalmente o sis-

tema respiratório, afetando as células epiteliais, alveolares e endoteliais, resultando em um processo 

inflamatório complexo. Nessa perspectiva, a Covid-19 passou a ser a doença mais estudada desde o 

seu surgimento, em dezembro de 2020, para o conhecimento das principais manifestações clínicas e 
seu manejo clínico e terapêutico. Após diversas pesquisas, concluiu-se que a Covid-19 é uma doença 
capaz de afetar o sistema respiratório, podendo levar ao surgimento da SRAG nas formas mais gra-

ves. A farmacoterapia de enfrentamento à Covid-19 fundamenta em experiências anteriores com ou-

tros tipos de vírus respiratórios, como: SARS-CoV, MERS-CoV e influenza A (H1N1). O estudo em 
questão foi realizado através de uma revisão sistemática da literatura nas principais bases de dados, 

para analisar as características clínicas da Covid-19 e as evidências científicas no manejo da infec-

ção. Foram utilizados diversos descritores e operadores booleanos para um melhor desempenho nas 

buscas, onde o critério de elegibilidade levou em consideração o título e o resumo do trabalho, sendo 

identificado nas buscas um total de 51.458 artigos. Após um refino e leitura dos resumos, foram se-

lecionados 30 artigos. Foram excluídos do estudo: artigos de revisão, capítulos de livro e ensaios “in 

vitro”.   Diante da reunião dos principais estudos, conclui-se que a farmacoterapêutica da Covid-19 
é bastante diversificada através da utilização de fármacos sedativos, anestésicos, antiinflamatórios, 

corticoides, antivirais. No entanto, a terapêutica farmacológica, associada à ventilação mecânica tem 

como principal função, a manutenção dos sinais clínicos e vitais dos pacientes, mantendo a estabili-

dade respiratória.

PALAVRAS-CHAVE: Infecção viral. Coronavírus. Farmacoterapia.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF COVID-19 AND SCIENTIFIC EVIDENCE IN THE 

MANAGEMENT OF INFECTION

ABSTRACT: COVID-19 infection is caused by SARS-CoV-2, which mainly affects the respirato-

ry system, affecting how epithelial, alveolar and endothelial cells occur in a complex inflammatory 
process. From this perspective, Covid-19 has become the most studied disease since its appearance, 

in December 2020, for the knowledge of the main clinical manifestations and its clinical and ther-

apeutic management. After several researches, it was researched that Covid-19 is a disease capable 

of affecting the respiratory system, which can lead to the emergence of SARS in the most severe 
forms. Covid-19 coping pharmacotherapy is fundamental in previous experiences with other types of 

respiratory viruses, such as SARS-CoV, MERS-CoV, and influenza A (H1N1). The study in question 
was carried out through a systematic review of the literature in the main databases, to analyze the 

clinical characteristics of Covid-19 and the scientific evidence in the management of the infection. 
Several descriptors and Boolean operators were used for better performance in the searches, where 

the eligibility criteria considered the title and abstract of the work, with a total of 51,458 articles 

being identified in the searches. After refining and reading the abstracts, 30 articles were selected. 
The following were excluded from the study: review articles, book chapters, and “in vitro” assays. In 



104CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

view of the gathering of the main studies, it is concluded that the pharmacotherapeutic of Covid-19 

is quite diversified through the use of sedative, anesthetic, anti-inflammatory, corticoid, and antiviral 
drugs. However, pharmacological therapy, associated with mechanics, has as its main function, the 

maintenance of clinical and vital signs of patients, maintaining respiratory stability.

KEY WORDS: Viral infection. Coronavirus. Pharmacotherapy.

INTRODUÇÃO 

A Covid-19 é doença respiratória causada pela infecção do vírus SARS-CoV-2 da família dos 

coronavírus, que afeta as células epiteliais/alveolares e endoteliais, resultando em um processo infla-

matório complexo, de sintomas leves a críticos (GRASSI et al., 2020; MENDES, 2020). As manifes-

tações clínicas demonstram níveis distintos, com uma pequena porcentagem de pacientes evoluindo 
ao desenvolvimento da síndrome respiratória aguda grave (SRAG) (ACEVEDO-PEÑA, 2020).

As doenças respiratórias causadas pelos coronavírus datam do início do século XXI, sendo 

inicialmente confundidas com infecções pelo vírus influenza A. Porém, somente em 1965, isolou-

-se o primeiro coronavírus humano de que se tem registro: o Alphacoronavírus-229E (HCoV-229E) 

(KORSMAN, e cols, 2014).

Atualmente existem várias linhagens de coronavírus na família coronavidae: Alphacoronavi-

rus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. Nos últimos 20 anos, os coronavírus 

sazonais causaram algumas epidemias mais virulentas de SRAG na Ásia e na África. Em 2002 surgiu 

a nova linhagem do vírus denominada betacoronavírus OC43 (HCoV-OC43), provocando a epidemia 

do SARS em Hong Kong (China), com 10% de letalidade. Já em 2012, culminou na epidemia do 

MERS (síndrome respiratória do Oriente Médio) na Arábia Saudita e com 30% de letalidade (KOR-

SMAN, e cols., 2014). Em dezembro de 2019 foram notificados diversos casos de pneumonia severa 
de etiologia desconhecida, advindos da província de Wuhan na China. No dia 7 de janeiro de 2020, 
pesquisadores chineses identificaram o vírus como um novo coronavírus causado por um betacoro-

navírus, denominado SARS-CoV-2 (SOUZA, e cols., 2020). 

Nessa perspectiva, a Covid-19 passou a ser a doença mais estudada desde o seu surgimento, 

em dezembro de 2020, para o conhecimento das principais manifestações clínicas e seu manejo clí-
nico e terapêutico. Após diversos estudos, concluiu-se que a Covid-19 é uma doença capaz de afetar 
o sistema respiratório, pode levar ao surgimento da SRAG nas formas mais graves. De acordo com o 

Ministério da Saúde (2020), o quadro de SRAG do novo coronavírus afeta drasticamente os pulmões, 
causando desconforto respiratório, pressão persistente no tórax, redução da saturação de O

2
 menor 

que 95% e cianose. 

O desenvolvimento da SRAG pode prejudicar o prognóstico do paciente, sendo bastante as-

sociada à alta mortalidade, de forma que os pacientes neste estágio da doença necessitam de in-

ternamento em UTI’s, para um tratamento especializado (YANG, et al., 2020; WU, et al., 2020; 

GRASSELLI, et al., 2020; DIAZ, et al., 2021). A farmacoterapia de enfrentamento à Covid-19 fun-
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damenta-se em experiências anteriores com outros tipos de vírus respiratórios, como: SARS-CoV, 

MERS-CoVe influenza A (H1N1). No entanto, tem como principal função, a manutenção dos sinais 

clínicos e vitais dos pacientes, mantendo a estabilidade respiratória através da utilização de sedativos, 

anestésicos, antiinflamatórios, corticoides e a ventilação mecânica (YOUSEFI, et al., 2020). O obje-

tivo deste trabalho consistiu na descrição dos parâmetros clínicos e terapêuticos da Covid-19 diante 
de um levantamento bibliográfico. 

METODOLOGIA

Delineamento da pesquisa

O estudo em questão foi realizado através de uma revisão sistemática da literatura nas prin-

cipais bases de dados para analisar as características clínicas da Covid-19 e as evidências científicas 
no manejo da infecção. De acordo com Atallah e Castro (1998), a revisão sistemática é um estudo 
secundário, que possui o intuito de levantar, nos bancos de dados, estudos semelhantes (publicados ou 

não), através de uma abordagem crítica e metodológica e que seja capaz de sintetizar estudos primá-

rios de boa qualidade, na busca do melhor nível de evidências para tomadas de decisões em questões 
de terapêutica.

Procedimentos de busca e elegibilidade dos estudos

Foram utilizados diversos descritores e operadores booleanos para um melhor desempenho 

nas buscas, como Covid-19 “AND” treatment, clinicalcharacteristics, antibiotics, anticoagulants, 

antiviral, immunoglobulin, corticosteroids. Além disso, buscou-se por artigos de ensaios clínicos 

randomizados e estudos de coorte com população placebo, datados entre 2020 e 2021, sendo definido 
como critério de inclusão dos trabalhos.

A elegibilidade levou em consideração o título e o resumo do trabalho, sendo identificado nas 
buscas um total de 51.458 artigos. Após um refino e leitura dos resumos, foram selecionados 30 arti-
gos. Foram excluídos do estudo: artigos de revisão, capítulos de livro e ensaios “in vitro”. 
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Figura 1: Fluxograma da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão nas bases de dados.

Fonte: SÁ, et al., 2021.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A covid-19 no Brasil: aspectos clínicos e complicações

A Organização Mundial da Saúde (OMS) nomeou a doença como síndrome respiratória e que 

possui elevada virulência. Diante disso, a OMS passou a realizar um monitoramento diário, sendo o 
primeiro caso identificado fora da China, onde uma mulher Tailandesa apresentou sintomas da doen-

ça, vindo a confirmar o diagnóstico (SMITH, 2021). 

A partir disso, a doença começou a se proliferar em todo o mundo, até a OMS decretar o esta-

do de Pandemia, que perdura até os dias atuais (Figura 2).
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Figura 2: Linha do tempo dos principais eventos relacionados ao SARS-CoV-2.

.

Fonte: HU et al, (2020) adaptado. (ICTV: Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus; OMS: Organização Mundial da 
Saúde).

Desde seu surgimento, os cientistas já fizeram diversas descobertas sobre a Covid-19, pois 
houve uma grande iniciativa de todos os setores das ciências para entender as manifestações clínicas 
da doença e suas formas de tratamento e controle. 

De acordo com Ottuonye (2020), a infecção pelo Sars-Cov-2 pode ser assintomática. Em 

contrapartida, quando sintomática apresenta seus principais sinais e sintomas sobre as vias aéreas nos 

casos leves e moderados, com quadros de febre, tosse seca, dor abdominal, fadiga, garganta inflama-

da, dificuldades respiratórias, diarreia, dor de cabeça, conjuntivite, anosmia eagelsia. Enquanto os 
pacientes com quadros graves apresentam a síndrome do desconforto respiratório e falência múltipla 
dos órgãos.

Manifestações clínicas da covid-19

Tandan e cols. (2021) demonstraram que a febre é o sintoma mais prevalente entre os acome-

tidos, seguido de tosse, mal estar, dor no corpo, pneumonia e dor de garganta. Um algoritmo utilizado 

no estudo de Alzubaidi e cols. (2021) classificou os sintomas da Covid-19 de acordo com a impor-
tância clínica, atribuindo um score quantitativo de importância, sendo a febre (75%), tosse (39,8%), 

fadiga (16,5%), dor de garganta (10,8%) e falta de ar (6,6%).

Pacientes com diagnóstico positivo, segundo Liu e cols. (2020), que apresentam algumas 

doenças crônicas e vícios, possuem fatores de risco associados à casos graves de Covid-19, tais como: 

tabagismo, alcoolismo, Diabetes mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, asma, imunodepressão e 
pacientes transplantados. Barry e cols. (2021) em seu estudo clínico afirmam que pacientes acima 
de 65 anos, com duas ou mais comorbidades, sintomatologia por 7 dias e presença de linfocitopenia 

podem ser fatores de predisposição a forma grave da Covid-19.  
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Uma pesquisa conduzida por Zhou e cols., (2020) demonstrou que pacientes com diabetes ou 

com doenças coronarianas estão mais propensos à mortalidade por Covid-19. Além disso, aqueles 

pacientes que utilizaram ventilação extracorpórea (ECMO) não sobreviveram, desenvolvendo insu-

ficiência respiratória, síndrome de angústia respiratória do adulto (SDRA), insuficiência cardíaca e 
choque séptico. 

Analisando o comportamento da doença em adultos e crianças, Qian e cols. (2021) demostra-

ram que existem algumas diferenças nas manifestações dos sinais e sintomas, não sendo relatados ca-

sos de “tempestades de citocinas” ou reação inflamatória intensa em crianças, sendo uma explicação 
para o melhor desfecho clínico nessa faixa etária. 

Além disso, existem indícios que o internamento em unidades de terapia intensiva (UTI), pode 

desencadear sequelas que chegam a ser irreversíveis, devido aos diversos procedimentos em que os 

pacientes são submetidos neste local. Wiertz e cols. (2021) concluíram que os pacientes no pós-in-

ternamento em UTI apresentam baixa saturação de oxigênio na realização de exercícios, fraqueza 
muscular, mobilidade reduzida em um ombro ou ambos, disfagia e ansiedade. 

Pawlowski e cols (2021) avaliaram a condição clínica correlacionada a pós-internação hospi-

talar, sendo a lesão renal aguda, anemia, dificuldade respiratória aguda, lesão pulmonar aguda, arrit-
mia cardíaca e derrame pleural as complicações clínicas mais relatadas.

Diante disso, nota-se que a amplitude da Covid-19 vai além da infecção pelo coronavírus. 

Pode também prejudicar a reabilitação do paciente para sua vida normal, modificando os costumes 
e hábitos e promovendo uma série de complicações e consequências na saúde do paciente a curto e 
longo prazo. 

Evidências cientificas no manejo terapêutico da COVID-19

A terapia da COVID-19 pode variar de acordo com a gravidade do paciente. Nos casos as-

sintomáticos não há necessidade da utilização de fármacos, recomendando-se o isolamento social e 

controle de sintomas como febre e dor no corpo. De acordo com as diretrizes da Organização Pana-

mericana de Saúde (OPAS/2021), os pacientes leves devem ser orientados a utilizar anti-inflamatórios 
não esteroidais (AINES) tais como paracetamol e dipirona, para tratamento de sintomas de dor e 

febre. Além disso, os pacientes que possuem comorbidades devem ser esclarecidos que na presença 

de agravos clínicos buscar atendimento hospitalar.

Os pacientes com nível de gravidade alto devem ser monitorados enquanto ao surgimento de 

infecções bacterianas, realizando-se profilaxia contra tromboembolismo venoso, através de fármacos 
da classe das heparinas e inserir corticosteróides. Tudo isso com o sentido de manter os sinais clínicos 

e vitais do paciente, associando também à oxigenioterapia por ventilação invasiva ou não invasiva 

(BRASIL, 2020). 
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	Antibióticos 

A utilização de antibióticos frente ao tratamento à Covid-19 é bastante incerta e não há uma 

definição farmacoterapêutica neste sentido. Portanto, deve-se ter cautela para não ocorrer a utilização 
desnecessária e indiscriminada desses fármacos, diante do perigo do surgimento de resistência micro-

biana e efeitos adversos graves, principalmente quando está relacionado à infecções virais (SEATON 
et al., 2020; TAMMA et al., 2017). 

O emprego de antibióticos diante do SARS-CoV-2 possui embasamento empírico de acordo 

com a frequência em que os pacientes apresentam infecção bacteriana secundária. Porém, ainda não 
há dados epidemiológicos acerca da ocorrência de quais as infecções bacterianas mais prevalentes e 
nem tampouco quais patógenos (VELLANO e PAIVA, 2020). 

Diante disso, a OMS afirma que os antibióticos não devem ser utilizados para tentar inibir a 
infecção viral, pois não há estudos capazes de indicar que antibacterianos possuem eficácia contra 
vírus (OMS, 2020; STEIN, et al., 2020).

Furtado e cols. (2020) avaliaram o efeito terapêutico da azitromicina em quadros graves da 
doença internados em hospitais brasileiros, mostrando que não houve melhora significativa dos pa-

cientes em comparação aos grupos controle. Ambos apresentaram dados semelhantes quanto ao tem-

po de internamento, mortalidade, incidência de infecções secundárias e tempo livre de ventilação 
mecânica.  

De acordo com Horby e cols. (2020), a utilização de um macrolídeo não proporcionou me-

lhoras significativas e tampouco diminuiu o tempo de internação em pacientes com Covid-19. Esse 
estudo foi realizado através de um ensaio randomizado, onde avaliaram a atividade terapêutica da 
azitromicina em pacientes hospitalizados no Reino Unido, com esquema terapêutico foi de 500 mg 
uma vez ao dia por via oral ou intravenosa por 10 dias ou até a alta e o placebo. 

	Anticoagulantes 

Algumas pesquisas apontam o desenvolvimento de quadros tromboembólicos provenientes 

da infecção pelo Sars-CoV-2, acarretando embolia pulmonar ou coagulação intravascular. Logo, a 

utilização de agentes anticoagulantes consiste de uma alternativa para preservação do paciente a estes 

inconvenientes (COSTANZO et al., 2020), pois o Sars-Cov-2 atua induzindo uma cascata de cito-

cinas que favorecem a ativação da coagulação (MARCOLINO et al., 2020; DOLHNIKOFF, 2020). 

Um estudo de coorte observacional conduzido por Albani e cols. (2020) avaliou a trombopro-

filaxia por administração da enoxaparina durante a internação, sendo dividido o grupo que utilizou o 
fármaco, e o grupo que não utilizou. Dessa forma, os autores concluíram que a utilização de forma 

profilática da Enoxaparina dissódica pode estar correlacionada a uma diminuição na mortalidade 

intra-hospitalar, reduzindo o risco de evolução às fases mais graves. Em contrapartida, o tempo de 

internamento foi maior para o grupo que utilizou a o trombolítico.
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Lemos e cols. (2020) também estudaram os efeitos terapêuticos da Enoxaparina dissódica, 

tanto de forma profilática como não-profilática, em pacientes que necessitavam de ventilação me-

cânica. Os autores concluíram que esse fármaco promove uma melhora na troca gasosa e diminui a 

necessidade de ventilação mecânica em nas infecções graves pelo coronavírus quando não utilizado 
de forma profilática. Em contrapartida, o uso profilático não apresentou evidência significativa.

	Complexos vitamínicos 

A utilização de vitaminas na terapia ao COVID-19 ainda não está bem elucidada, onde estu-

dos mostram, por exemplo, que a vitamina D pode ser benéfica, diminuindo as complicações respira-

tórias e melhorando o prognóstico da doença. Porém são necessários ensaios clínicos randomizados 

para comprovar tal beneficência. (MANSUR et al., 2020). 

A justificativa para a utilização de suplementos alimentícios e vitaminas em pacientes infec-

tados pelo Sars-Cov-2 está associada ao risco de desenvolvimento de desnutrição, onde o quadro de 

inflamação grave e a falta de apetite são favoráveis aos quadros de hipovitaminose. Além disso, há 
relatos que a deficiência da vitamina D pode favorecer o desenvolvimento de infecção sistêmica pre-

judicando a resposta do sistema imunológico (BOUILLON et al., 2019; MARAZUELA et al., 2020). 

Murai e cols. (2021) avaliaram a utilização da vitamina D3 em pacientes com quadros clínicos 

moderados ou graves e hospitalizados, concluindo que a suplementação com níveis altos de vitamina 

D3 não diminuiu o tempo de internamento hospitalar e não produziu melhora clínica relevante nos 

pacientes infectados.

	Antiinflamatórios: Corticosteróides e AINES

No início da pandemia, alguns estudos abordaram que a utilização de anti-inflamatórios não 
esteroidais (AINES) e esteroidais (corticosteroides), associando-os ao agravamento do quadro clíni-

co do paciente. Porém, o uso de AINES passou a ser indicado para o alívio dos sintomas nos casos 

mais leves e os corticosteroides em pacientes internados e hospitalizados, para reduzir a inflamação 
pulmonar provocada pela infecção pelo coronavírus.

Drake e cols. (2021) avaliaram a utilização dos AINES nos pacientes com diagnóstico confir-
mado ou com suspeita de infecção pelo coronavírus que estavam internados em unidades hospitala-

res. Os autores concluíram que não havia relação entre a mortalidade e agravo clínico do paciente na 

utilização desses fármacos. 

Os AINES também foram objeto de estudos em sintomas mais persistentes da infecção pelo 
Sars-COV-2. Nesse sentido, Vaira e cols. (2020) avaliaram alternativas farmacológicas ao tratamento 

da anosmia da Covid-19, que é uma espécie de obstrução nasal causada por um edema nasal, que im-

pede que odores cheguem à área olfatória. O estudo concluiu que a utilização de prednisona sistêmica 
associada à irrigação nasal com ambroxol, betametasona e rinazina, causou uma significativa melhora 
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olfativa após a quadragésima semana de tratamento, sendo uma terapia eficiente na prevenção e tra-

tamento.

Por outro lado, as pesquisas associadas à utilização de corticosteroides na Covid-19 ainda 

são bastante incertas, sendo necessária uma avaliação ao estado clínico do paciente (LOMBARDI 

& OUANOUNOU, 2020; ZHOU, 2020). Bartoletti et al., (2020) constataram que a terapêutica com 
dexametasona e da metilprednisolona era capaz de reduzir a mortalidade apenas no grupo de pacien-

tes com PaO
2
 / FiO

2
<200 mmHg, isto é, pacientes que necessitam de ventilação mecânica. Em con-

trapartida, Liu e cols. (2020) demonstraram que do uso de corticosteroides não pode ser associado à 

redução da mortalidade, pois os índices foram significantes.

A Sociedade Brasileira de Infectologia (2020) divulgou uma nota técnica determinando que 

os corticosteróides podem ser utilizados na terapêutica farmacológica da doença, mas não são indica-

dos para casos leves da infecção por Sars-Cov-2, pois esses fármacos podem causar uma demora na 

eliminação viral e provocar imunossupressão.

	Analgésicos e Opióides. 

A utilização de analgésicos opioides tem como objetivo a sedação e analgesia do paciente, 
buscando reduzir a dor, a ansiedade e facilitar procedimentos como a ventilação mecânica (VEIGA 

et al., 2020). O manejo na utilização destes fármacos e os cuidados são descritos nos protocolos clí-
nicos. O guia se baseia nos princípios de prevenir e controlar a dor, testes de despertar instantâneo e 

testes de respiração instantânea, escolha de analgesia e sedação, avaliar, prevenir e gerenciar, mobili-

dade precoce e exercício e envolvimento da família (MARRA et al., 2017).

A utilização de fármacos deve sempre seguir a ordem de analgesia, sedação e agentes blo-

queadores musculares. Os analgésicos opioides são empregados para pacientes que possuem quadros 

de dor e desconforto provenientes da infecção respiratória ou por procedimentos médicos, como a 

ventilação mecânica. Dentre estes fármacos mais utilizados, deve-se ter cautela no uso de fentani-

la, pois identificou-se um prognóstico de rigidez torácica em pacientes infectados pelo Sars-CoV-2 
(AMMAR et al., 2020). 

Um estudo observacional conduzido por Knox e cols. (2021) identificou que a sintomatologia 
da dor pode estar associada a uma diminuição da mortalidade e internamento na UTI em pacientes 

com Covid-19, relatando casos de cefaléia, dor no peito ou na coluna, mialgia, dor abdominal ou 

pélvica, artralgia e dor generalizada, sendo os analgésicos opioides bastante utilizados na farmacote-

rapia.

	Broncodilatadores e expectorantes

Um estudo conduzido por Villamañán e cols. (2021) na Espanha, demonstrou o potencial 

“off-label” da utilização de broncodilatadores inalatórios, buscando verificar a relação entre o tempo 
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de internamento em associação ao uso da droga. Desta forma, concluiu-se que o uso dos fármacos 

broncodilatadores na terapia da pneumonia não se está correlacionada com a redução de mortalidade 

por Covid-19 e não melhoram os desfechos clínicos.  

A utilização do Sabultamol se tornou frequente em pacientes infectados pelo Sars-CoV-2, 

porém o uso inalatório é contra-indicado, pois forma aerossóis, podendo acarretar em contaminação 

através partículas virais espalhadas no ambiente (ELBEDDINI & YEATS, 2020). Quando se trata da 

aplicação de nebulizadores diversas são as recomendações para os profissionais da área da saúde, des-

de salas com pressão negativa, como a utilização de todos os equipamentos de segurança individual, 

de forma que evite a contaminação através dos aerossóis. Além disso, aconselha-se que estes nebu-

lizadores sejam substituídos por inaladores pressurizados com doses medidas (LEVIN et al., 2020). 

Wang e cols. (2021) em seu estudo demonstraram que a utilização intravenosa de expecto-

rantes, associada a drenagem com o paciente em decúbito ventral na posição pronada pode evitar o 

agravamento do quadro clínico do paciente. 

Um estudo conduzido por Olaleye e cols. (2020) demonstrou o potencial “in vitro” do clori-

drato de ambroxol em associação com o cloridrato de ambroxina como medida profilática. Os resul-
tados indicaram que os fármacos foram capazes de inibir a interação entre o Domínio de Ligação do 

Receptor da Proteína Spike entre a enzima conversora de angiotensina-2, sendo candidatos promis-

sores ao tratamento ou profilaxia. No entanto, os testes não foram feitos em pacientes e não podem 
indicar como terapêutica. Logo, são necessários ensaios clínicos randomizados para avaliar tal efeito 
farmacológico. 

	Antivirais

O Remdesivir foi o primeiro fármaco antiviral aprovado pela “Food and Drug Administra-

tion” (FDA) para tratamento da Covid-19, para uso em pacientes adultos e pediátricos (acima de 

12 anos de idade), devendo o paciente possuir pelo menos 40 kg. Além disso, a terapia só pode ser 

realizada em ambientes hospitalares para fornecer um cuidado especializado e segurança ao paciente 

(FDA, 2020). 

Garibaldi e cols. (2021) avaliaram a eficácia farmacológica do Remdesivir em pacientes in-

ternados. Nesse estudo, um total de 2.483 pacientes utilizaram o medicamento isolado ou em com-

binação com corticosteróides, no qual foi possível perceber que o fármaco era capaz de promover 

uma melhora clínica mais rápida. Em contrapartida, a OMS (2020) não recomenda a utilização do 

remdesivir, afirmando que não há evidências clínicas quanto ao seu perfil farmacoterapêutico.

Goldberg e cols. (2021) analisaram o potencial antiviral do fármaco no período de hospitaliza-

ção, concluindo que não houve diferença prognóstica entre os grupos, no qual o remdesivir encurtou 

o tempo de hospitalização em apenas um dia, e também não alterou a carga viral nasofaríngea.

Um estudo conduzido por Reis e cols. (2021), realizado no Brasil, avaliou a eficácia da hidro-
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xicloroquina e do liponavir-ritonavir através de um ensaio clínico randomizado com 500 participan-

tes. No entanto, concluiu-se que os medicamentos testados não diminuíram o tempo de internamento 

hospitalar, e tampouco demonstraram algum benefício clínico.

	Imunoglobulinas ou plasma convalescente

A administração de plasma convalescente em pacientes é uma alternativa para a terapêutica 
da Covid-19, que ainda se encontra em testes. O método consiste em imunização passiva, através 

da administração de anticorpos específicos contra o patógeno, através do plasma de pacientes que já 
tiveram a doença e se recuperaram (MARANO et al., 2016). 

Diversos estudos mostram que o uso de plasma é algo bastante promissor. Shen e cols. (2020) 

demonstraram pacientes graves, quando administrados 400 mL de plasma convalescente apresenta-

ram uma melhora significativa dos sintomas. Abolghasemi e cols. (2020) avaliaram que a administra-

ção de plasma convalescente em pacientes hospitalizados conseguiu melhorar a condição clínica dos 

pacientes, onde 98% dos pacientes tiveram alta e com redução no tempo de internamento.

Segundo Liu e cols. (2020), os receptores do plasma apresentam melhorias clinicas após o 

décimo quarto dia de pós-transfusão. Além disso, observou-se um aumento na taxa de sobrevida, 

quando comparado ao grupo placebo. Em contrapartida, o melhor desfecho clínico foi observado em 

pacientes que não necessitavam de intubação.

	Agentes imunomoduladores

A utilização de agentes imunomoduladores na terapia da Covid-19 possui o objetivo de re-

duzir a resposta inflamatória exacerbada que promove a SRAG e o choque (JAMES e cols. 2021; 

ROCHA, 2020). 

Kumar e cols. (2020) avaliaram a eficácia e segurança do agente imodulador Itolizumabe em 

pacientes com SRAG grave a moderada. No estudo, os pacientes foram iniciados com infusão IV de 

1,6 mg/kg do agente sendo administrado 4 doses em um intervalo de 7 dias. As conclusões dos auto-

res indicam que o agente é promissor no tratamento da covid-19, sendo ainda considerado seguro e 

eficaz contra a tempestade de citocinas.

O tocilizumabe também foi objeto de testes na terapêutica contra o coronavírus. Mehta e cols. 

(2021) concluíram que não houve melhora na hipoxemia, e nem na sobrevida livre de ventilação. 

Além disso, não houve aumento de infecções bacterianas em nenhum dos grupos analisados. Burlacu 
e cols. (2021) avaliaram esse mesmo agente e concluíram que o fármaco não promoveu redução na 

mortalidade, a necessidade de ventilação mecânica, e também não encurtou o tempo de oxigênio. No 
entanto, houve um melhor controle da resposta inflamatória.
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CONCLUSÃO

 Diante do levantamento bibliográfico realizado nesta revisão sistêmica, pode-se inferir que os 
medicamentos utilizados na terapêutica da Covid-19 possuem grande potencial na manutenção dos 
sinais vitais do paciente e podem inibir as complicações clínicas da doença. Essa análise bibliográfi-

ca mostrou através da reunião de diversas pesquisas, apesar de alguns fármacos possuírem ação “in 

vitro” para inibição antiviral, quando realizados ensaios clínicos randomizados, os resultados não são 

positivos para impedir a ação de infecção celular pelo SARS-CoV-2.

Logo, até o momento, não existe medicamento para o uso profilático e terapêutico em casos 
leves e moderados da doença. Porém, medicamentos como o Remdesivir, em indivíduos hospitaliza-

dos e em estado grave, melhoraram o prognóstico do paciente, reduzindo o tempo de internação. No 

entanto, trata-se de um medicamento de alto custo e com uma pequena eficácia de 30% na redução 
da infecção pelo coronavírus. 

Pesquisas do uso “off label” continuam ocorrendo em todo o mundo no intuito da descoberta 

de um agente químico que tenha atividade antiviral. Porém as medidas protetivas e a vacinação são as 

melhores alternativas que existem para impedir a infecção e proliferação do Sars-COV-2 no mundo.
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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos acadêmicos de Enferma-

gem sobre a prática da fitoterapia como alternativa terapêutica. Trata- se de uma pesquisa quantitativa 

com delineamento transversal, não experimental. A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2020 

e maio de 2021, utilizando um formulário eletrônico contendo perguntas objetivas sobre o conheci-
mento acerca do uso dos fitoterápicos e plantas medicinais. Participaram do estudo 37 acadêmicos, 
dos quais 67,5% sabem a diferença entre fitoterápico e planta medicinal e suas formas de uso (59,5%). 

Não sabem a parte da planta a ser utilizada (56,8%) nem os riscos do uso indiscriminado (51,4%) ou 

como orientar os pacientes acerca dos riscos e benefícios da fitoterapia (89,2%), não sabendo citar 

medicamentos provenientes de plantas medicinais (76,3%). Todos os entrevistados consideram ser 

importante que o profissional de saúde tenha conhecimento sobre o tema, contudo não possuem na 
grade curricular de seu curso, disciplinas que abordem sobre o uso da fitoterapia como alternativa 
terapêutica. Diante dos resultados, nota-se a necessidade da inserção de disciplinas na formação aca-

dêmica que abordem o tema, fornecendo o conhecimento técnico e científico para que os estudantes e 
futuros profissionais possam orientar o uso adequado, os riscos e benefícios da prática.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Universitários. Plantas medicinais.
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KNOWLEDGE OF NURSING ACADEMICS ABOUT PRACTIVE OF PHYTOTHERAPY 

AS A THERAPEUTIC ALTERNSATIVE 

ABSTRACT: This study aimed to assess the knowledge of nursing students about the practice of 

herbal medicine as an alternative therapeutic. This is a quantitative research with a cross-sectional, 

non-experimental design. Data collection was carried out between August 2020 and May 2021, using 

an electronic form containing objective questions about knowledge of the use of herbal medicines and 
medicinal plants. Thirty-seven academics participated in the study, of which 67.5% know the differ-
ence between herbal medicine and medicinal plant and their forms of use (59.5%). They do not know 

the part of the plant to be used (56.8%) or the risks of indiscriminate use (51.4%) or how to guide 

patients about the risks and benefits of herbal medicine (89.2%), not knowing how to name medicines 
medicinal plant plants (76.3%). All respondents consider it important for health professionals to have 

knowledge about the subject, however, they do not have a curriculum note for their course, subjects 
that address the use of herbal medicine as a therapeutic alternative. Given the results, there is a need 

to include disciplines in academic training that address the topic, providing technical and scientific 
knowledge so that students and future professionals can guide the proper use, risks and benefits of 
the practice.

KEY WORDS: Nursing. College students. Medicinal plants.

INTRODUÇÃO

O uso das plantas como alternativa terapêutica é disseminada em todo território brasileiro, 
sendo uma consequência ao acúmulo de conhecimentos milenares repassados entre gerações e dife-

rentes etnias por todo o país, tendo como objetivo o tratamento ou manutenção da saúde (BATISTA; 
VALENÇA, 2012). Tal prática é fundamentada no mesmo princípio do medicamento alopático, ou 

seja, a cura através de princípios ativos (FEITOSA et al., 2016). O uso dos recursos vegetais, eviden-

cia a credibilidade da população no poder da natureza no tratamento de enfermidades (FERREIRA, 

2020), no entanto, muitos usuários se automedicam por conta própria não tendo as orientações neces-

sárias em relação ao preparo, uso adequado, as possibilidades de interações medicamentosas. 

Existem no Brasil, políticas que incentivam o uso da fitoterapia, sendo esta ofertada de forma 
gratuita e como foco principal a Atenção Primária à Saúde (BRASIL, 2012). No entanto, apesar de 

regularizada a prática, do amplo uso popular e das conhecidas vantagens e benefícios, muitos profis-

sionais de saúde se sentem despreparados para prescrever a fitoterapia ou orientar o uso (BRASIL, 
2012). Diante dessa realidade observa-se a necessidade da capacitação dos profissionais para o uso 
correto, visando a promoção da saúde e cura das enfermidades (BASTOS; LOPES, 2010), capaci-

tação esta, que deve ser iniciada com a inserção do conteúdo no currículo acadêmico dos diferentes 
cursos de graduação em saúde. 
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Esse cenário demonstra a necessidade de discussões sobre o tema no âmbito acadêmico e 
profissional, posto que é na graduação em áreas da saúde que se adquirem os conhecimentos sobre 
o processo saúde-doença, sendo o local apropriado para tais debates e, favorecendo o encontro dos 

futuros profissionais com tal conhecimento (FEITOSA et al., 2016).

Diante desse cenário, a pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento de graduandos 
em Enfermagem sobre o uso da fitoterapia como alternativa terapêutica.

METODOLOGIA 

Trata- se de uma pesquisa quantitativa, de campo não experimental, com delineamento trans-

versal, exploratória e descritiva. A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2020 e maio de 2021, 

utilizando um formulário eletrônico contendo perguntas objetivas sobre o conhecimento acerca do 
uso dos fitoterápicos e plantas medicinais. A população do estudo foi constituída por acadêmicos re-

gularmente matriculados no curso de Enfermagem da Universidade Federal de Rondonópolis (UFR), 

que aceitaram participar da pesquisa. Foram incluídos alunos com idade igual ou superior a 18 anos 

que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando as condições éticas como 
pautado na Resolução (466/2012), parecer 3.965.739 (CAAE: 27172519.7.0000.8088). Foram ex-

cluídos da pesquisa os alunos sem vínculo com a UFR, pós-graduandos; alunos ouvinte e especiais e 

os pesquisadores envolvidos no projeto. 

Os dados obtidos foram tabulados e calculados com a utilização do Software Microsoft Excel 

2013 e os resultados apresentados de forma descritiva utilizando frequências relativa e absoluta.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Foram entrevistados 37 acadêmicos do curso de Enfermagem da UFR. Quanto ao perfil so-

ciodemográfico dos participantes constatou-se que 89,1% possuía entre 20 e 25 anos, a maioria do 
sexo feminino (91,9%), solteiros (91,9%), renda familiar entre 1 e 3 salários mínimos (64,8%), re-

sultados semelhantes ao encontrado por Correa e colaboradores (2018) em um estudo realizado com 

alunos de Enfermagem. 

Quanto as diferenças entre fitoterápico, planta medicinal (67,5%) e suas formas de uso a 
maioria dos alunos afirmaram conhecer (59,5%). Já em relação a parte da planta a ser utilizada, 

56,8% (21) relata não saber, assim como, no que se refere aos riscos do uso indiscriminado (51,4%), 

dados semelhantes ao estudo de Oliveira e Gonçalves (2006), no qual os acadêmicos entrevistados, 
erroneamente disseram acreditar que o uso das plantas não faz mal por serem naturais, sendo esta 

uma resposta que sugere o desconhecimento dos riscos do uso inadequado. 

A maioria acredita que o profissional que deve possuir conhecimento sobre fitoterápicos 
e plantas medicinais são prioritariamente os farmacêuticos (97,2%) e em seguida os médicos e 
enfermeiros (86,4%). Quando questionados se saberiam orientar os pacientes acerca do uso correto, 
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riscos e benefícios de fitoterápicos e plantas medicinais 89,2% (32) dos acadêmicos disseram não 
saber, e não foram capazes de citar medicamentos proveniente de plantas medicinais (76,3%). Esses 

dados contribuem com o trabalho de Badke et al. (2017) no qual os estagiários não se sentem prepa-

rados para orientar uso das plantas medicinais, pela falta de conhecimento sobre o tema, demostran-

do dessa forma a fragilidade do ensino nas universidades em relação ao uso correto da fitoterapia. 

Em relação ao hábito pessoal de uso 56,8% (21) afirmaram serem usuários de fitoterápicos 
ou plantas medicinais, como boldo para dores estomacais, hibisco como diurético e camomila para 

ansiedade e insônia, sem orientação profissional. Um pequeno percentual de 13,5% (5) fez algum 
curso na área durante a graduação e 94,5% (35) disseram se interessar por aprender sobre o tema. 

Todos os entrevistados consideram ser importante que o profissional de saúde tenha conhecimento 
sobre o tema, contudo não possuem na grade curricular de seu curso, disciplinas que abordem sobre 

o uso da fitoterapia como alternativa terapêutica, respostas concordantes com observações de Feito-

sa et al (2016) no qual, alunos possuem interesse da inserção do conteúdo no curso a fim de ampliar 
seus conhecimentos sobre sua eficácia, toxidade, tratamento e cura.

CONCLUSÃO 

O estudo possibilitou avaliar o conhecimento dos acadêmicos de enfermagem sobre a fitotera-

pia, deixando evidente a existência de falhas no ensino sobre o tema, e a necessidade da inserção de 
disciplinas na grade curricular que abordem o conteúdo sobre os fitoterápicos e as plantas medicinais.

O conhecimento e suporte científico na formação acadêmica é de especial importância para os 
estudantes na área da saúde, ressaltando o devido conhecimento sobre a fitoterapia para que possam 
orientar o uso adequado, os riscos e benefícios do uso das plantas.
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RESUMO: O trabalho teve por objetivo avaliar o conhecimento dos acadêmicos de Farmácia sobre 
a prática da fitoterapia. Trata- se de um estudo quantitativo com delineamento transversal, não ex-

perimental, por meio de avaliação exploratória e descritiva. A coleta dos dados ocorreu através de 

formulário eletrônico contento perguntas referentes ao uso dos fitoterápicos e plantas medicinais. 

Participaram 15 acadêmicos, desses 93% afirmaram saber a diferença entre plantas medicinais e 
fitoterápicos bem como as formas de uso e a parte da planta a ser utilizada. Somaram 53% os que 

possuem o hábito pessoal de usar as plantas como alternativa terapêutica, conhecem os riscos do 
uso indiscriminado (73%), sabem fazer orientações adequadas (53%) e possuem na grade curricular 
disciplinas sobre o assunto (87%). Diante desses dados, ressalta-se a grande importância de estudos 

acerca do tema na graduação, visando a formação de profissionais da saúde habilitados e seguros para 
indicar a fitoterapia como alternativa terapêutica.

PALAVRAS-CHAVE: Acadêmicos.  Curso de Farmácia. Fitoterapia. 

KNOWLEDGE OF PHARMACY ACADEMICS ABOUT PHYTOTHERAPY

ABSTRACT: The study aimed to assess the knowledge of Pharmacy students about the practice of 

herbal medicine. This is a quantitative study with a cross-sectional, non-experimental design, through 

exploratory and descriptive evaluation. Data collection takes place through an electronic form con-

taining questions regarding the use of herbal medicines and medicinal plants. Fifteen academics par-
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ticipated, 93% of whom said they knew the difference between medicinal plants and herbal medicines 
as well as the forms of use and the part of the plant to be using. A total of 53% were those who have 

the personal habit of using plants as a therapeutic alternative, know the risks of indiscriminate use 

(73%), know how to do supervised work (53%), and have curricular subjects on the subject in the 
series (87%). Given these data, the great importance of studies on the subject of graduation, training 
of qualified and safe health professionals to indicate herbal medicine as a therapeutic alternative is 
highlighted.

KEY WORDS: Academics. Pharmacy Course. Phytotherapy. 

INTRODUÇÃO

A prática do uso das plantas medicinais para o cuidado à saúde transcende gerações, comu-

mente transmitido pela comunidade ou grupo, e é reconhecido como uma prática popular consagrada 

pelo experimento da realidade, diferentemente do conhecimento científico que, está relacionado ao 
pensamento racional e analítico. Sendo assim, a correlação entre as duas formas de pensamento é 

de suma importância para a consolidação das duas ciências, para que não haja prejuízo e perda do 
conhecimento e para garantir o cuidado ao usuário e possibilitar uma abordagem completa da assis-

tência prestada ao paciente, permitindo que o mesmo faça as melhores escolhas para seu tratamento 
(ALMEIDA, et al 2020).

No Brasil, as plantas medicinais possuem atrativos no que diz respeito a sua utilização, con-

siderando a diversidade vegetal, o baixo custo, e os efeitos adversos inferiores quando comparado 

à medicina tradicional. No entanto, neste contexto, nota-se o desconhecimento da população, ao se 

optar pelo uso dessas práticas, com a crença de que produtos naturais não fazem mal a saúde, utilizan-

do-as na maioria das vezes de forma irracional colocando em risco sua saúde (OLVEIRA, et al. 2018).

A falta de conhecimento sobre a espécie cultivada, posologia, efeitos adversos e mecanismo 

de ação corroboram para o aumento de toxidade medicamentosa e até mesmo o óbito. De acordo com 

o Sistema de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX) de 2013, a intoxicação por plantas 
corresponde a 1,05% dos casos, sendo um valor inferior se comparado com medicamentos alopáticos, 

entretanto, ressalta-se que a maior parte dos casos de intoxicação por essa prática não é notificado 
pelas autoridades (OLIVEIRA, et al., 2018).

Neste cenário, encontra-se a responsabilidade do profissional de saúde. Observa-se a carência 
de conhecimento dos profissionais e estudantes quanto a temática, visto que o tema é proposto em 
caráter de especialização, não sendo integrado na grade curricular da maioria cursos de educação na 

área da saúde, e ainda ser pouco discutido nas salas de aula, seja por desinteresse da parte dos discente 
ou falha da matriz curricular. 

Considerando os futuros profissionais de saúde, estudo demostra que a grande maioria dos es-

tudantes na área da saúde são favoráveis a inserção de conteúdo de fitoterápicos e plantas medicinais 

na grade curricular, acreditando que a inclusão desse conteúdo no currículo proporciona embasamen-
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to científico, garantindo ao profissional a confiança necessária para formulação de ações e estratégias 
que incentivem o uso da fitoterapia, além de capacitar o profissional para a prescrição, orientação e 
avaliação do uso dessa pratica na assistência (FEITOSA et al., 2016). Além disso, a adesão a prática 
da fitoterapia, por profissionais de saúde, pode contribuir para a integralidade das ações proporcio-

nando uma assistência que articula promoção, prevenção e reabilitação da saúde, incluindo a comu-

nidade no planejamento das estratégias de saúde (HARAGUCHI et al., 2020).

Neste contexto, este estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento dos acadêmicos do curso 
de Farmácia sobre a prática da fitoterapia como alternativa terapêutica. 

METODOLOGIA 

Corresponde a uma pesquisa transversal de campo, não experimental, quantitativa usando 

uma avaliação exploratória e descritiva. A coleta de dados ocorreu através de formulário eletrônico 

enviado aos acadêmicos entre setembro de 2020 a maio de 2021.  Foram incluídos na pesquisa aca-

dêmicos do curso de Graduação em Farmácia de uma universidade privada do município de Rondo-

nópolis (MT), com idade igual ou superior a 18 anos regularmente matriculados no curso citado e 

assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com o estabelecido na Resolução 

(466/2012), parecer 3.965.739 (CAAE: 27172519.7.0000.8088). Foram excluídos da pesquisa alunos 

ouvintes e especiais.

O Software Microsoft Excel 2013 foi utilizado para a tabulação dos dados coletados e cal-

culados, e os resultados apresentados de forma descritiva utilizando frequências relativa e absoluta.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Participaram da pesquisa 15 acadêmicos do curso de Farmácia de uma universidade privada 
da cidade de Rondonópolis (MT).  Destes, a maioria do sexo feminino (87%), com idade entre 29 e 

51 anos, casados (53,3%), com renda familiar de 2 a 3 salários mínimos, e cursando o 7º semestre no 

momento da realização da pesquisa (40%).

Um expressivo percentual de 93% (14) dos participantes, afirmaram saber a diferença entre 
plantas medicinais e fitoterápicos, um resultado semelhante ao encontrado no estudo realizado por 
Faria et al. (2017) em que 91% dos estudantes de farmácia responderam de forma assertiva ao des-

crever o significado dos termos.

Sobre a diferentes formas de uso e a parte da planta a ser utilizada, 93% (14) dos entrevistados 

disseram conhecer, 73% (11) souberam citar pelo menos um medicamento proveniente das plantas 

medicinais e 53% (8) relataram o hábito pessoal de usar as plantas como alternativa terapêutica, con-

cordante aos resultados encontrados por Moura et al. (2016) em estudo realizado com universitários 

de uma instituição privada de Teresina – PI em que 67,57% dos eram usuários dessa prática.
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As plantas usadas pelos estudantes foram o Boldo (16%) e Camomila (11%) para aliviar sinto-

mas gástricos e Passiflora (11) com ação calmante. Em estudo semelhantes realizado com graduandos 
de uma instituição privada de Montes Claros (MG) constatou-se que todos os participantes fizeram 
uso pelo menos uma vez de plantas medicinais, sendo as formas mais utilizadas infusão (72%), xa-

rope (11%), gargarejos (11%) e garrafadas (6%), e a plantas mais citadas foram Camomila, Capim 
Santo, Alho, e Boldo do Chile, sendo mais utilizadas pelos estudantes por seus efeitos digestivos e 

calmantes (ALVES et al., 2019).

Um percentual de 73% (11) dos entrevistados disse conhecer os riscos do uso indiscriminado 

dessa prática, porém, nem todos sabem fazer corretas orientações (47%), divergindo de um estudo 
publicado por Moura et al. (2016) em que 84,4% dos entrevistados, informaram não possuir conheci-

mento sobre o uso de fitoterápicos. 

Quando indagados sobre qual profissional deveria ter conhecimento e fazer orientações sobre 
essa prática, 53% relataram ser uma atividade somente do farmacêutico, 20% descreveram ser res-

ponsabilidade da equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, farmacêuticos, psicó-

logos, odontologistas, nutricionistas e fisioterapeutas. Em pesquisa realizada com acadêmicos da área 
de saúde, foram 74% dos entrevistados os que afirmaram que os profissionais médico e farmacêutico 
seriam os mais aptos à fazer as orientações adequadas sobre o tema (FARIA et al., 2017). 

Expressivo percentual de 87% (13) dos participantes declarou possuir em sua grade curricular 

disciplinas sobre o assunto e todos consideram importante o conhecimento do tema para os profis-

sionais da saúde, corroborando com estudo realizado com acadêmicos do curso de Enfermagem, 
Medicina e Odontologia em Montes Claros, Minas Gerais, onde 70,8% dos estudantes demonstram 

ser favoráveis à inserção da fitoterapia na graduação (FEITOSA et al., 2015).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados obtidos mostraram certo conhecimento sobre os conceitos e o uso da fitoterapia 
por parte dos estudantes de Farmácia, no entanto ainda se observam falhas. Diante desses dados, 

ressalta-se a grande importância de estudos acadêmicos acerca do tema na graduação, visando a 
formação de profissionais da saúde habilitados e seguros para o uso, indicação e/ou prescrição dos 
fitoterápicos e plantas medicinais como alternativa terapêutica.
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RESUMO: Assédio moral consiste na forma de qualquer conduta abusiva realizada com palavras, 

atos ou comportamentos que possam danificar a integridade física ou psíquica do trabalhador. Casos 

que apontam o assédio moral aos profissionais das instituições que cuidam da saúde, inclusive a 
Atenção Primária à Saúde (APS) demanda uma especial atenção, pois esse fenômeno, não só afeta 

a vida dos empregados assediados, como também o cuidado ao paciente. Por isso este estudo busca 

apresentar as principais consequências do assédio moral com os profissionais enfermeiros da APS e 

identificar o que pode ser feito para melhorar. Esse estudo trata-se de uma revisão narrativa explicati-
va de literatura, que buscou nas bases de dados do Portal de Periódicos da Capes; Google Acadêmico 
e Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) leis, portarias, resoluções e decretos compreendidos 
entre os anos de 1988 a 2021, assim como artigos publicados no recorte temporal de janeiro de 2011 a 
maio de 2021 relacionados ao objetivo do estudo. Dentre as principais consequências dessa violência 
estão as memórias agressoras que geram ansiedade com consequente desagrado em realizar as ativi-

dades laborais. E para melhorar tais situações são necessários ações educativas entre empregados e 
empregadores, objetivando a conscientização da importância de cada trabalhador, implantando medi-
das preventivas para diminuir a incidência dos casos de assédio.

PALAVRAS-CHAVE: Assédio moral. Atenção Primária à Saúde. Enfermagem
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CONSEQUENCES OF MORAL HARASSMENT TO PROFESSIONAL NURSES IN PRI-

MARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Moral harassment is the form of any abusive conduct carried out with words, acts or 

behavior that may damage the physical or mental integrity of the worker. Cases that point to moral 

harassment to professionals in health care institutions, including Primary Health Care (PHC) require 

special attention, as this phenomenon not only affects the lives of harassed employees, but also patient 
care. Therefore, this study seeks to present the main consequences of bullying with PHC nurses and 

identify what can be done to improve it. This study is an explanatory narrative review of literature, 

which searched the Capes Journal Portal databases; Academic Google and Scientific Electronic Li-
brary OnLine (Scielo) laws, ordinances, resolutions and decrees between the years 1988 to 2021, as 

well as articles published in the time frame from January 2011 to May 2021 related to the purpose of 

the study. Among the main consequences of this violence are the aggressor memories that generate 

anxiety with consequent dislike in performing work activities. And to improve such situations, educa-

tional actions between employees and employers are needed, aiming to raise awareness of the impor-

tance of each worker, implementing preventive measures to reduce the incidence of harassment cases.

KEY WORDS: Moral harassment. Primary Health Care. Nursing

INTRODUÇÃO

No mercado de trabalho, pode-se perceber que a condução dos trabalhos tem sido inserida 

em um meio de concorrência e dinamismo, em que os lucros e a produtividade estão sendo mais 
valorizados que o bom estado geral dos profissionais. E, nesse cenário, o assédio moral está como 
um dos principais percursores das violências presentes no cotidiano dos trabalhadores empregados, 
inclusive nos ambientes que envolvem a saúde (CAHÚ et al., 2011)

Posto isso, o assédio moral no trabalho infelizmente é uma ocorrência bem antiga, mas 
somente em 1984, através dos estudos divulgados pelo médico alemão Heinz Leymann, que ele 

foi reconhecido como um fenômeno capaz de trazer impactos incalculáveis em todas as searas que 

envolvem a atividade do contratante. Consequências como inexistência de um ambiente harmônico 
de trabalho, redução de produtividade, desgastes psicológicos e até problemas com consequências 
mais agravosas como problemas jurídicos e suicídio (LEYMANN, 1996). 

Diante do exposto, cabe ressaltar, que a definição do assédio moral segundo Tribunal Superior 
do Trabalho (TST) é apresentada na forma de qualquer conduta abusiva, realizada com palavras, 

atos ou comportamentos que possam danificar a integridade física ou psíquica do trabalhador. Além 

disso, é visto como abuso de poder, forma pelo qual o assediador pratica compulsivamente condutas 

abusivas (HIRIGOYEN, 2000; TST, 2020).

Por isso, os casos em que apontam o assédio moral aos profissionais das instituições que 
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cuidam da saúde demandam uma especial atenção, pois esse fenômeno, não só afeta a vida dos 

empregados assediados, como também afeta diretamente o cuidado ao paciente, que muitas vezes já 
está fragilizado pela sua própria condição. 

Sendo que há necessidade de investigar melhor, em diferentes cenários, porque o assédio 

causa nos profissionais atingidos um sentimento de incompetência e incapacidade, sentimentos esses 
que afetam diretamente a realização do seu trabalho, pois, levam a um maior risco de ocorrência 
de erros e eventos adversos, por estarem impossibilitados de pensar com clareza ou mesmo com a 

capacidade de se concentrar comprometidas (WILSON, 2016, JESUS, 2016).

Outrossim, no contexto da Atenção Primária em Saúde (APS) e seus desenvolvimentos, 

os resultados da equipe têm sido estudados e analisados constantemente. Um maior destaque é 
direcionado ao estudo das condutas destrutivas no trabalho, que são corriqueiras, dimensíveis e 

associados à cultura de segurança e bom estado geral do profissional (PEREIRA, 2019). Os atos 

violentos mais presentes nesses ambientes abarcam assédio moral, ataques verbais, concorrência 
entre colegas, agressões físicas, roubos, discriminações sociais e maus tratos. Várias pessoas acabam 
interpretando a circunstância como algo normal e, que reinvindicações podem acarretar seu afastamento 
laboral e/ou distanciamento dos demais profissionais ali presentes, por isso, o profissional exerce 
mais frequentemente suas características subjetivas ocasionando o estresse ocupacional (CEZAR; 
MARZIALE, 2006). 

 Dito isso, em virtude da violência ocupacional ser reconhecida como um dos principais 
problemas de saúde pública no Brasil, por ter capacidade de causar danos tanto ao trabalhador quanto 

aos que estiveram sob seus cuidados, pois leva a uma queda em seu padrão de saúde e qualidade do 

serviço prestado é que desenvolveu-se o presente trabalho (MARINHO, 2006)

Diante do exposto este trabalho tem por objetivo apresentar as principais consequências do 
assédio moral com os profissionais enfermeiros da Atenção Primária em Saúde e identificar o que 
pode ser feito para melhorar.

REFERENCIAL TEÓRICO

O assédio moral: suas características e previsão legal

A violência psicológica é um ato que pode ser individual ou coletivo, ela pode vir de um ou 
vários agressores podendo atingir um grupo ou todo o quadro de funcionários de uma instituição. Para 

Alkimin (2008, p.53), “essas vítimas de hostilização ou degradação pelo assédio moral podem ser 

tanto os funcionários como também os superiores hierárquicos”. 

Ainda na definição, o assédio pode ser cometido por qualquer tipo de pessoa independente, da 
posição que ocupa, desde que, esteja em lugar de superioridade, já que em muitos casos o agressor 
aproveita para expor a vítima com o objetivo de humilhá-la. De acordo com Hirigoyen (2012) é uma 
ação revelada por atos e comportamentos agressivos que visam a desqualificação e desmoralização 
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profissional, além da desestabilização emocional e moral do/da(s) assediado/assediada(s), tornando o 
ambiente de trabalho desagradável, insuportável e hostil. É importante ressaltar que apesar dos fatos 

isolados não parecerem violências, o acúmulo dos pequenos traumas é que geram a agressão. 

No entanto, no que concerne aos tipos de assédio, podem ocorrer quatro formas distintas: 

horizontal, praticado por pessoas hierarquicamente do mesmo nível que a vítima; vertical ascenden-

te, quando um superior é assediado por um ou vários subordinados, vertical descendente, quando o 

chefe subordina de forma errônea o empregado; e o misto, aquele que envolve o assediador vertical, 

o assediador horizontal e a vítima (LEONARDO; MASCARIN, 2020). 

Em virtude disso, com intuito de coibir essas práticas, nossa Carta Magna de 1988 preceitua 

em seu artigo 1º inciso III, IV, assegurando “a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do 

trabalho e da livre iniciativa”, os atribuindo como direitos e garantias fundamentais, garantindo assim 

a tutela jurídica contra o dano moral (BRASIL, 2020). Além disso, a legislação trata do tema nos 
artigos 186 e 187 do Código Civil (BRASIL, 2002, p. s.n): 

Art. 186. Aquele que, por ação ou omissão voluntária, negligência ou imprudência, violar direito e 
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilícito. 

Art. 187. Também comete ato ilícito o titular de um direito que, ao exercê-lo, excede manifestamente 
os limites impostos pelo seu fim econômico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes. 

 Neste sentido, em consonância também com a legislação, Grebot (2007, p. 21) considera que 

“o diagnóstico do assédio recai sobre critérios de repetição, frequência e duração de práticas hostis”.

 Ainda, somando as características já explanadas, Alkimin (2011, p. 13), aduz que além das 
agressões psicológicas gerarem graves consequências para o empregado, visto que, fere sua persona-

lidade e dignidade, sob a ótica jurídica é pacífico de que o assédio moral implica violação dos deveres 
contratuais, contravindo notadamente os princípios da boa-fé, respeito, não-discriminação. 

Portanto, no panorama brasileiro atual o assédio moral preocupa autoridades da área da saúde, 

tendo em vista que as consequências dessa maneira de violência são imensuráveis e podem influen-

ciar a vida não apenas de um indivíduo, mas, muitas vezes, do completo grupo familiar. Com isso, se 

faz necessário o empenho em políticas públicas que proporcione a redução dos impactos de tal assé-

dio na sociedade. Pois infelizmente o assédio moral é transcendente na sociedade brasileira e mundial 

(LIMA; SOUSA, 2015).

O assédio moral e suas consequencias na atenção primária em saúde 

Violência, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2002, p.24), 

“violência é o uso intencional ou ameaça da força física ou do poder, contra si próprio, um indivíduo 
ou um grupo, podendo resultar em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento 
ou privação e consequente redução no rendimento, levando a consequências imediatas ou tardias”. 
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A OMS em parceria com a Organização Internacional do Trabalho (OIT) definiu violência 
ocupacional como “aquela em que ocorrem abusos, ameaças ou ataques aos indivíduos em suas ocu-

pações de trabalho, que possam colocar em risco a segurança, bem-estar ou saúde dos indivíduos” 
(OMS, 2002).

  Ademais, cabe ponderar que os trabalhadores de enfermagem, comparados aos demais pro-

fissionais de saúde, podem padecer mais assédio moral, independentemente da faixa etária, local e 

tempo de atuação e período de formação. Historicamente, essa categoria explana essa realidade que 

consiste em uma profissão que vivencia conflitos externos e internos relacionados ao poder e autori-
dade. Nessa violência, o assediador utiliza das fraquezas da vítima fazendo com que ela não acredite 
em si mesma, objetivando extinguir suas defesas e, progressivamente desestruturar sua autoconfiança 
(ANDRADE et al., 2015; SOUSA et al., 2021). 

 Destarte, de acordo com Caniato e Lima (2008) em uma pesquisa de cam-

po realizada com profissionais da enfermagem pôde chegar as seguintes informa-

ções, as ações mais contundentes do agressor podem ir desde a recusa de comunica-

ção direta até a omissão de informações e esclarecimentos, incluindo a desqualificação de 
atitudes ou serviços, o assédio moral pode acontecer de forma explícita, com ameaças e agressões 

físicas que ocorrem até mesmo de maneira leve, porém repetitiva, que constrange, persegue e humilha 

a vítima levando ao isolamento, a indução ao erro e o descrédito de opiniões. 

Por isso, o conflito dos episódios estressores na vida dos enfermeiros pode estar relacionado 

na transformação do arcabouço emocional, mas também na fisiologia do sistema nervoso central, 
identificar os transtornos de ansiedade na sociedade em geral, e em especial no ambiente laboral, 
podem conceber a transformação dos ambientes em adoecimento e desvalorização da saúde biológi-

ca, social e mental dos trabalhadores (POLIPPO; FERREIRA; WAGNER, 2016). Em uma pesquisa 

acerca do tema Margarida Barreto, demostrou que podem ocorrer consequências severas em torno à 
saúde psicológica do trabalhador (BARRETO; HELOANI, 2015).

Posto isso, pode se verificar que a constância de memórias perturbadoras que se relacionam 
ao/aos momento(os) de agressão e a presença da ansiedade com a imaginável repetição do ato e a 

insatisfação em realizar as atividades laborais de costumes são as consequências mais comuns obser-
vadas em enfermeiros que padecem de assédio moral (XAVIER, et al., 2008). 

Assim, ao deixar de enfrentar o problema do abuso os gestores estão limitando os recursos 

humanos disponíveis para a área, pois, reduz em quantidade e qualidade a contribuição que os en-

fermeiros podem ofertar ao serviço de saúde. Fazem parte na rotina de trabalho dos enfermeiros, 

inclusive da APS funções assistenciais e gerenciais, e em ambas, estes profissionais estão sujeitos a 
serem vítimas do assédio moral, prejudicando assim a saúde deste trabalhador e a qualidade do ser-
viço prestado. Diante disso, existem algumas medidas que podem reduzir essa violência (MATTOS; 
BALSANELLI, 2019; POLIPPO; FERREIRA; WAGNER, 2016).
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Propostas para reduzir o assédio moral na APS

O laboral consiste em um local dinâmico no qual é necessário que ocorra o acompanhamento 

dos indivíduos dentro de seus atributos, não apenas biológicos, mas também sociais e mentais. As 

características peculiares de cada trabalhador se relacionam às habilidades interpessoais e condições 
subjetivas, como autoestima e afeição, sendo características que poderão permitir melhor aptidão de 
adaptação de enfrentamento ao estresse e de outros problemas (LIMA; SOUSA, 2015).

Considerando as características individuais de cada um, torna-se plausível valorizar e incen-

tivar métodos que possam considerar a vivência do indivíduo, os relacionamentos interpessoais e até 
os anseios antecipados que o mesmo vive no ambiente laboral. Deve ser tomado cuidado, para que 

seja evitado a todo custo, à exposição a ações de traumas diretos para que não se torne um local de 
adoecimento (MEDEIROS; LEPORINI; LUCCA, 2017)

 Por isso, os gestores têm papéis tão importantes na condução da problemática. Eles tem o po-

der e dever de adotar medidas com intuito de compreender a origem e motivação do abuso no trabalho 

em saúde, com a finalidade de buscar táticas que possam combatê-la, verificar sinais que influem na 
ocorrência dos agravos, bem como levantar quais os atributos organizacionais do processo de traba-

lho em saúde, devem ser abarcados nas averiguações (MOREIRA et al., 2019) 

Outrossim, embora o assédio moral aconteça grande parte silenciosamente, os profissionais e 
gestores devem observar previamente as situações que possam submergir esse tipo de violência e de-

vem estar cada vez mais cautelosos em relação aos meios produtivos, tendo em vista que a identifica-

ção e alteração precoces de qualquer princípio de agressão pode evitar problemas futuros agravados, 

como a depressão e reações psicossomáticas (ELOISE et al., 2012). 

Ademais para implantar formas de dirimir causas de violência no ambiente de trabalho da 
enfermagem, faz-se necessária força tarefa de mobilização multidimensional atribuindo uma parceria 

entre os trabalhadores, gestores, usuários e órgãos de classe, em âmbitos local, nacional e mundial. 

Instrumentalizar através de programas/políticas que, adaptados a cada realidade, possam conferir me-

lhores condições de trabalho, valorizando o capital social dos profissionais de enfermagem em cada 

instituição de saúde. (PEREIRA et al., 2019)

Portanto, a documentação e a denúncia das atitudes acediosas 

ainda constituem a maneira principal de prevenção desta violência, evitando que essas atitudes per-
maneçam ilesas e inconsequentes ao abusador. (LISBOA,2010).

 

METODOLOGIA 

Esse estudo trata-se de uma revisão narrativa explicativa de literatura. A qual realiza levan-

tamento bibliográfico, em busca de atualizações acerca de determinada temática através de métodos 
mais livres. E, a pesquisa explicativa tem o objetivo de identificar fatores que determinam a ocorrên-

cia de determinado fenômeno (GIL, 2007; CORDEIRO et al., 2007).
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A pesquisa consistiu em artigos publicados nos últimos dez anos que abordassem o Assédio 

Moral com os profissionais enfermeiros da Atenção Primária em Saúde. 

Para seu desenvolvimento realizou-se uma busca nas bases de dados do Portal de Periódicos 

da Capes; Google Acadêmico e Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) no período de maio de 

2021. 

Foram incluídos no estudo leis, portarias, resoluções e decretos compreendidos entre os anos 
de 1988 a 2021, assim como artigos publicados no recorte temporal de janeiro de 2011 a maio de 
2021. 

Excluíram-se os estudos que não abarcavam o assédio moral na atenção primária em saúde, 

publicados em idioma diferente do português.

Na análise dos dados realizou-se um levantamento e leitura que se relacionavam aos objetivos 
do estudo, e assim, discutidos as principais temáticas.

CONCLUSÃO

Com este estudo conclui-se que, os grandes danos causados à saúde da vítima e suas famílias 

podem ser desastrosos sendo necessário que os empregados que sofrem ou até mesmo os que já sofre-

ram assédio moral, busquem ajuda na Justiça do Trabalho, Ministério Público, Comissão de Direitos 
Humanos, Sindicato ou até mesmo ao Conselho Regional da sua categoria. São vários os órgãos que 

podem de alguma forma intervir. 

Além de Leis que regem as relações de trabalho, é necessário a conscientização da vítima, do 
agressor e da sociedade, pois os direitos dos trabalhadores existem e precisam ser respeitados para o 

melhor desempenho dentro do local de trabalho, para que o ambiente seja saudável, harmonioso, sem 
riscos ocultos, sem agressão e repressão. 

Dentre as principais consequências do assédio moral com os profissionais enfermeiros da 

Atenção Primária em Saúde estão a presença de memórias perturbadoras que se relacionam aos even-

tos de agressão, gerando ansiedade com a hipótese de repetição do ato e o desagrado em realizar as 

atividades laborais costumeiras são as consequências psicológicas mais comuns 

As atitudes que podem ser realizadas para melhorar essa violência, abarcam tratar o assédio 
moral não só por meio de leis mais rigorosas, mas também pelo acordo ou convênio da educação 
continuada entre empregados e empregadores, com ênfase na conscientização da importância de cada 
trabalhador implantando medidas preventivas para diminuir a incidência dos casos de assédio, bem 
como canais acessíveis e eficientes para realização de denúncias. 
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RESUMO: Em Wuhan na China, foi identificado os primeiros casos de uma doença causada pelo 
novo coronavírus, a COVID-19. Alterações cardiovasculares em indivíduos com COVID-19 podem 
significar prognóstico ruim e precisam de intervenções rápidas e especializadas. Deste modo, este es-

tudo objetivou identificar a evolução histórica dos principais coronavírus, a fisiopatologia e manifes-

tações clínicas da COVID-19, diagnóstico, terapia e prevenção, assim como, a relação com o sistema 

cardiovascular. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, a qual consiste em uma análise ampla 

de estudos com o objetivo de descrever e contextualizar sobre um assunto específico. Foi determinada 
a evolução histórica dos principais coronavírus humano com importância clínica no mundo, desde 

o primeiro o HCoV-229E em 1966, ao SARS-CoV-2, último a ser descoberto. Este vírus pode ser 

transmitido através de gotículas, aerossóis e por contato. Acredita-se que o SARS-CoV-2 liga-se a en-

zima conversora de angiotensina 2 (ECA2), esse é considerado o mecanismo fisiopatológico da CO-

VID-19. O diagnóstico da infecção pode ser realizado através de exames laboratoriais e de imagem. 

Um alvo significativo da COVID-19, além do sistema pulmonar é o cardiovascular. Neste contexto, 
diversas são as teorias sobre o desenvolvimento das complicações cardiovasculares da COVID-19. 

Os mecanismos fisiopatológicos ainda não estão suficientemente esclarecidos, o que dificulta o pro-

cesso diagnóstico e as intervenções da equipe multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Patologia. Disfunções Cardiovasculares. 

COVID-19, HISTORY, PATHOPHYSIOLOGY AND THE CARDIOVASCULAR SYSTEM: 

NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: In Wuhan, China, the first cases of a disease caused by the new coronavirus, COVID-19, 
were identified. Cardiovascular changes in individuals with COVID-19 can mean a poor prognosis 
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and need rapid and specialized interventions. Thus, this study aimed to identify the historical evo-

lution of the main coronaviruses, the pathophysiology and clinical manifestations of COVID-19, 

diagnosis, therapy and prevention, as well as the relationship with the cardiovascular system. This 

is a narrative review of the literature, which consists of a broad analysis of studies with the aim of 

describing and contextualizing a specific subject. The historical evolution of the main clinically im-

portant human coronaviruses in the world was determined, from the first HCoV-229E in 1966, to 
SARS-CoV-2, the last to be discovered. This virus can be transmitted through droplets, aerosols and 

by contact. It is believed that SARS-CoV-2 binds to the angiotensin-2 converting enzyme (ACE2), 

which is considered the pathophysiological mechanism of COVID-19. The diagnosis of infection can 

be performed through laboratory and imaging tests. A significant target of COVID-19, in addition to 
the pulmonary system, is the cardiovascular system. In this context, there are several theories about 

the development of cardiovascular complications in COVID-19. The pathophysiological mechanisms 

are still not sufficiently clarified, which makes the diagnosis process and the interventions of the mul-
tidisciplinary team difficult.

KEY WORDS: COVID-19. Pathology. Cardiovascular Disorders.

INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, identificou-se os primeiros casos de uma nova 
doença causada pelo novo coronavírus, a COVID-19 como também é denominada, esta doença cau-

sada pelo vírus SARS-CoV-2, é responsável por provocar principalmente, comprometimento respira-

tório (LEE; NG; KHONG, 2020; OPAS/OMS, 2020).

Acredita-se que a transmissão do vírus entre as pessoas ocorre principalmente por meio de 

gotículas respiratórias advindas de pessoas infectados, esses, ao espirrar ou tossir, expeli no ambiente 

partículas respiratórias com a presença de vírus que se espalha pelo ar e contamina outras pessoas. 

Assim, a disseminação acontece pelo contato próximo entre pessoas, semelhante ao contágio por ou-

tros vírus, como a influenza. Ademais, superfícies e objetos contaminados também funcionam como 
veículos de propagação do vírus (BRASIL, 2020).

As manifestações e evolução clínica dos pacientes infectados são diferente entre os casos, 
assim pode apresentar-se de forma: assintomática; casos de sintomas leves com quadro clínico de 

resfriado e febre; à mais graves com manifestações de desconforto respiratório, frequência respirató-

ria elevada e saturação de oxigênio < 93% em ar ambiente, nesses casos de dessaturação os pacientes 
necessitam de cuidados intensivos. Estas mudanças na apresentação da doença acontecem devido a 

presença de alguns fatores que contribuem para o agravamento dos danos provocados pelo vírus, es-

pecificamente: idade, comprometimento imunológico e doenças crônicas prévias (DIAS et al., 2020).

Mesmo em pessoas saudáveis, consequências nas estruturas que compõem o sistema pulmo-

nar e cardiovascular são observadas nos pacientes infectados pelo novo coronavírus, arritmia e lesão 

cardíaca aguda são algumas das complicações cardíacas desta doença, identificadas por especialistas 
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a partir da avaliação clínica e da coleta sanguínea para análise das enzimas cardíacas (STRABELLI; 

UIP, 2020).

 Alterações cardiovasculares em indivíduos com covid-19 podem significar prognóstico ruim, 
pois, se trata de situações delicadas de saúde, que precisam de intervenções rápidas e especializadas. 
Porém, pouco se sabe sobre a doença e quais complicações a longo prazo, deste modo, este estudo 
objetivou identificar a evolução histórica dos principais coronavírus, a fisiopatologia e manifestações 
clínicas da COVID-19, diagnóstico, terapia e prevenção, assim como, a relação com o sistema car-

diovascular. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada no período compreendido entre feve-

reiro à junho de 2021, a qual consiste em uma análise ampla de estudos com o objetivo de descrever 
e contextualizar sobre um assunto específico (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A revisão 
narrativa permite que o pesquisador obtenha informações e atualizações de conhecimentos relacio-

nados ao tema de interesse em um curto período de tempo sem que seja necessário seguir um rigor 
metodológico, mas, deixando livre para os investigadores a escolha de como desenvolver a pesquisa 

e apresentá-la (ROTHER, 2007).

RESULTADOS

Evolução histórica dos principais coronavírus humano no mundo

Os coronavírus (COVs) de acordo com o Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus (ICTV) 
são vírus pertencentes a subfamília Orthocoronavirinae da família Coronaviridae, da ordem Nidovi-

rales. Essa subfamília consiste em quatro gêneros de vírus, porém somente os Alphacoronavírus e 
os Betacoronavírus infectam mamíferos, estes estão dentro de um grupo de vírus de RNA de cadeia 

simples os quais atingem algumas espécies de animais incluindo os seres os humanos, são capazes 

de causar doenças respiratórias, estomacais, hepáticas, neurológicas e renais, que podem ter níveis de 

agravamento variáveis (CUI; LI; SHI, 2019; DURVASULA et al., 2020). 

No geral foram identificados sete coronavírus humanos com importância clínica que podem 
causar sintomas como um resfriado comum ou em alguns casos a síndrome respiratória aguda grave. 

Os vírus ficaram conhecidos mundialmente como: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-

-HKU1, SARS-COV, MERS-COV e o mais novo coronavírus nomeado em 11 de fevereiro de 2020 

de SARS-COV-2, responsável por causar a doença que tem afetado o mundo nos últimos meses, a 

COVID-19 (figura 1) (OPAS, 2020).
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Figura I – Hospedeiros naturais/intermediários e infecções por coronavírus em humanos. Crato, CE, Brasil, 2021.

Fonte: TANG; COMISH; KANG, 2021.

O primeiro coronavírus foi isolado em 1966, pertencente ao gênero Alphacoronavírus, foi 
chamado de HCoV-229e, as análises de suas estruturas moleculares sugerem que o vírus tenha sur-

gido a cerca de 200 anos e que a sua origem advinha de morcegos, tendo como hospedeiro interme-

diário camelídeos. Logo após, o segundo coronavírus HCoV-OC43 foi isolado em 1967, sendo este o 

primogênito dos Betacoronavirus. Os coronavírus são vírus de RNA com uma propriedade específica 
de evolução rápida e capacidade considerável de acumular uma diversidade genética em períodos 

curtos de tempo devido a altas taxas de mutações nucleotídicas, os dois primeiros coronavírus são 
capazes de gerar sintomas gripais leves, gastroenterites, e nos casos mais graves pneumonias (FORNI 

et al., 2017).

Em novembro de 2002, na Província de Guangdong República Popular da China, um novo 

tipo de coronavírus humano surgiu, o SARS-CoV, vírus responsável por provocar um surto de pneu-

monia em pacientes com sintomas semelhantes a gripe. Esse distúrbio ficou conhecido mundialmente 
como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), apresentava período de incubação de 4 a 6 dias 

e atingiu mais de 8.000 pessoas no mundo até junho de 2003. Na tentativa de conter a epidemia, na 
época, um tratamento antimicrobiano empírico para pneumonia típica ou atípica adquirida na comu-

nidade foi proposto, porém, mostrou-se ineficaz (FUNG; LIU, 2019; PEIRIS et al., 2003).
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Depois desse surto, uma criança de 7 meses de idade em janeiro de 2003 na cidade Amsterdã 
deu entrada em um hospital local com os sintomas de coriza, conjuntivite e hipertermia, após a reali-
zação de alguns exames para identificação de vírus respiratório, não foi identificado vírus conhecido, 
no entanto, foi detectado um novo membro da família Coronaviridae, sendo assim, com a realização 

do sequenciamento genético do vírus, foi visto que não se tratava de uma recombinação e sim do 

mais novo coronavírus chamado de HCoV-NL63, vírus comumente encontrado em crianças, idosos e 

pessoas imunocomprometidas (FOUCHIER et al., 2004).

Após a publicação da descoberta do HCoV-NL63 vários relatórios evidenciaram que o novo 

vírus poderia ser encontrado em outros países, como: Austrália com 2,1% de infecção pelo o HCoV-

-NL63 em pacientes com patologias respiratórias (ARDEN et al., 2005); Japão com uma taxa de 2,5% 

(EBIHARA et al., 2005); Bélgica 2,3% (MOËS et al., 2005); França 9,3% (VABRET et al., 2006); 

Alemanha 5,2%  (HOEK et al., 2005) e Hong Kong 2,6% (CHIU et al., 2005). A doença causada pelo 

o HCoV-NL63 atinge principalmente o trato respiratório inferior, quase todos os casos não necessi-

tam de hospitalização e o acompanhamento pode ser realizado ambulatorialmente, a sintomatologia 

mais comum é de um resfriado simples (febre, tosse, dor de garganta e rinite) (BASTIEN et al., 2005; 

ELDEN et al., 2004; HOEK et al., 2005).

Em janeiro de 2004, na China, o primeiro caso de pneumonia associada ao coronavírus HCo-

V-HKU1 foi identificado, um idoso de 71 anos inicialmente com sintomas de tosse produtiva e fe-

bre, realizou radiografia pulmonar que revelou infiltrados irregulares no lobo superior direito, além 
disso, o paciente apresentava um histórico de tuberculose pulmonar a 40 anos. Após alguns exames 

de investigação de antígenos respiratórios chegou-se à conclusão de que se tratava de um novo tipo 

de vírus, o sequenciamento do genoma a partir da amostra de escarro coletada do paciente mostrou o 

material genético isolado do coronavírus HCoV-HKU1 pela primeira vez (WOO et al., 2005). 

Para além disso, no verão de 2012 na Arábia Saudita, um coronavírus foi isolado em um pa-

ciente com pneumonia aguda e insuficiência renal, apresentava semelhança clínica com a SARS com 
quadros leves e graves. O surto atingiu grandes dimensões levando a mais de 2.000 casos espalhados 
em diversos países, a síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) como ficou conhecida, 
teria surgido do contato de humanos com camelos dromedários, apresentando taxa de mortalidade 

aproximadamente de 35% e com prognósticos ruins principalmente em crianças, idosos e imunocom-

prometidos (FUNG; LIU, 2019; GROOT et al., 2013; OMS, 2019).

No final de dezembro de 2019, um surto de pneumonia atingiu a população de Wuhan, na 
China. De origem desconhecida, estudiosos sugerem uma relação com a exposição de pessoas a ani-

mais vivos comercializados na região e uma ligação com um mercado atacadista de frutos do mar. 

Com o aumento no número de casos apresentando manifestações clínicas comuns, como sintomas 
gripais, investigações sobre a origem do microrganismo foram intensificadas, identificando a partir 
da amostra dos casos um novo coronavírus, o sétimo vírus da família dos coronavírus conhecidos até 

o momento responsáveis por causar infecções em seres humanos (AMIB, 2020; CHEN et al., 2020).

O novo coronavírus mostra semelhança com o vírus SARS-CoV, a partir do sequenciamento 
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do genoma o mesmo foi denominado de SARS-CoV-2 e a doença provocada pelo vírus ficou conhe-

cida mundialmente como a COVID-19, vírus com alta taxa de transmissibilidade que se disseminou 

por diversos países em todos os continentes do mundo em menos de três meses (AMIB, 2020).

Fisiopatologia e manifestações clínicas da COVID-19

 A rápida transmissibilidade da doença faz com que aumente significativamente o número de 
pessoas infectadas pelo novo coronavírus. O contágio ocorre por meio do contato próximo de uma 

pessoa sadia com outra contaminada, o vírus SARS-CoV-2 apresenta grande afinidade por células 
pulmonares, ao atingir a mucosa do trato respiratório superior através de gotículas ou partículas 

respiratórias, esse, se desloca para a porção inferior dos pulmões e se multiplica, provocando assim, 
alterações nessas estruturas (GUO et al., 2020).

 Pouco se sabe sobre outros processos de transmissão, em um estudo desenvolvido com pa-

cientes que testaram positivo para SARS-CoV-2, foi realizado o isolamento do vírus em fezes, reve-

lando que o novo coronavírus pode se alojar no intestino durante as fases iniciais ou tardias da doença 
e que existe a possibilidade da sua disseminação por outras vias, porém, novas investigações são 
necessárias para reforçar esses achados (ZHANG et al., 2020).

 Durante as investigações sobre o vírus, percebeu-se que o SARS-CoV-2 se liga a mesma 

enzima encontrada nos pulmões que outro coronavírus existente, o SARS-CoV.  Ocorre a ligação do 
vírus com a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2) presente na superfície alveolar, a partir 

disso, é estimulado o processo de endocitose que permite a fusão dessas estruturas pela membrana 

para o interior da célula. Uma vez dentro da célula, o SARS-CoV-2 utiliza de mecanismos próprios 

para se multiplicar e se espalhar por todo o pulmão e para outros órgãos a partir da circulação (CES-

PEDES; SOUZA, 2020; YE et al., 2006). 

 Após a exposição ao patógeno, o período de incubação do vírus no organismo humano varia 

de dois a quatorze dias, dependendo dos fatores intrínsecos favoráveis à sua proliferação. As ma-

nifestações clínicas são expressadas de forma diferente nas pessoas, indo desde sintomas leves até 
casos graves de insuficiência respiratória. Maioria dos casos são pacientes que chegam ao hospital 
com quadro de resfriado apresentando tosse, febre, coriza e desconforto respiratório (AMIB, 2020; 

CARLOS et al., 2020).

 Outros sintomas menos encontrados, mas que também caracterizam infecção por SARS-

-CoV-2, incluem dor de garganta, cefaleia, mialgia, escarro excessivo, hemoptise, dor no peito, dor 

abdominal, anosmia súbita ou hiposmia e as alterações gastrointestinais, diarreia, náusea e vômito. 
Cerca de 90% dos pacientes contaminados com o vírus SARS-CoV-2 chegam com mais de uma quei-

xa no serviço de saúde, desses, 15 % relatam febre, tosse e desconforto respiratório, alguns, antes de 

apresentar os sintomas respiratórios relatam náuseas ou quadros de diarreia (AMIB, 2020; BRASIL, 

2020). 

 



148CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

 Alguns fatores contribuem para severidade das manifestações da doença, sobretudo, a idade 
dos pacientes e patologias preexistentes. Pessoas idosas, comorbidades como diabetes, hipertensão 

e doença coronariana estão associadas a desfechos ruins em pacientes com COVID-19. Além dis-

so, exames laboratoriais realizados em pessoas internadas com a doença que manifestaram quadros 

graves revelaram presença de linfopenia, leucocitose, aumento do lactato, troponina I cardíaca de 

alta sensibilidade, creatinina, procalcitonina e alterações no tempo de protrombina. Os pacientes que 
evoluem com SRAG, são principalmente os que tem histórico de doenças prévias (WU et al., 2020; 

ZHOU et al., 2020).

Diagnóstico, terapia e prevenção da COVID-19

 O diagnóstico do novo coronavírus pode ser realizado a partir da coleta e avaliação de mate-

riais respiratórios ou por exames laboratoriais para identificação do vírus, no primeiro, é feito a coleta 
de aspirado da nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral), ou ainda, a avaliação de amostras de 

secreções respiratórias inferiores. O diagnóstico laboratorial é alcançado por meio da técnica de pro-

teína C reativa que permite identificar o vírus e o sequenciamento do genoma (BRASIL, 2020). 

 Achados significativos encontrados em Tomografias Computadorizadas (TC) de pacientes 
com sintomas da COVID-19 que cursaram com pneumonia ajudam na confirmação do diagnóstico da 
doença, opacidade em vidro fosco e sombreamento bilateral estão entre os achados mais frequentes 

em casos de infecções virais e foram os mais observados nos pacientes contaminados pelo novo co-

ronavírus (LEI et al., 2020).

 Até o momento foram realizados vários testes com medicamentos para avaliar a eficácia no 
tratamento contra a COVID-19, os grupos de fármacos mais utilizados são os antivirais e os corticoi-

des. Embora tenha crescido o número de estudos que buscam encontrar um tratamento próprio para 

a doença, os achados levam a orientações gerais de tratar os sintomas e ter atenção redobrada em 
casos de crianças, gestantes, idosos e pacientes com patologias prévias, até chegarem a um resultado 

concreto (TOBAIQY et al., 2020).

 Ainda não há medicamento especifico para tratar os pacientes infectados com a COVID-19, o 
que se recomendam é a utilização de fármacos que ajudem a minimizar e melhorar a sintomatologia. 
Os medicamentos mais indicados são aqueles usados para alívio da dor e febre, analgésicos/antitér-

micos. A avaliação da equipe de saúde é fundamental na verificação do quadro clínico, decisões das 
condutas assistenciais e na observação dos sinais de alerta de complicações (AMIB, 2020).

 Os pacientes com sintomas da COVID-19 precisam procurar o serviço de saúde e a terapia de 

suporte será com base nas necessidades de cada paciente de acordo com o curso da doença. Os casos 

graves devem ser encaminhados a um hospital de referência para isolamento e tratamento das mani-

festações clínicas, já as pessoas que apresentam quadros leves, devem ser acompanhadas pela equipe 
de Atenção Primária a Saúde (APS) e instituídas medidas de precaução domiciliar (BRASIL, 2020; 

TOBAIQY et al., 2020).
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 A ação rápida é essencial para minimizar o impacto do coronavírus, tanto para retardar a 

propagação do vírus quanto para garantir que os sistemas de saúde não sejam sobrecarregados. É 
necessária uma investigação detalhada dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19, para assim, 
descartar outras causas dos sintomas, avaliar os riscos dos pacientes, a gravidade e impedir a trans-

missão (BRASIL, 2020). 

 Como estratégia de controle da infecção, foram recomendadas pelos órgãos públicos de saúde 

práticas de higiene e comportamento, incluindo higienização regular das mãos com água e sabão, e 

quando não houver presença de sujidades visíveis a olho nu realizar esfregaço com substância al-
coólica com concentração de 70%; medidas de higiene respiratória, envolvendo cuidados ao tossir 

e espirrar; manter distanciamento adequado com os indivíduos que estiverem próximos, evitando o 

contato físico ou ações que possam contribuir com a disseminação de partículas respiratórias que 
possam carregar o vírus; e a utilização de equipamentos de proteção individual, especificamente más-

caras (SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2020; YAN et al., 2020).

Sistema cardiovascular

 O sistema cardiovascular é responsável por garantir transporte de sangue pelo corpo permi-

tindo a chegada de nutrientes e oxigênio as células dos diferentes tecidos/órgãos que fazem parte do 
organismo e a remoção de metabólitos e gás carbônico. As estruturas que formam esse sistema são 

artérias, veias, capilares e o coração, todos desempenham funções importantes para a manutenção dos 
parâmetros hemodinâmicos e são determinantes para o funcionamento adequado dos demais sistemas 

que formam o corpo humano (PUTZ; PABST, 2002).

 Consiste em um sistema de condução fechado, onde o sangue percorre constantemente um 

circuito que se inicia no coração, segue para as artérias, capilares, veias e retorna novamente para o 

coração. O coração constitui-se em um órgão oco formado por quatro câmaras cardíacas: átrio direi-

to, átrio esquerdo, ventrículo direito e ventrículo esquerdo, nas quais são responsáveis por receber o 

sangue que vem da veia cava inferior, veia cava superior e veia pulmonar, e direcionar para ser trans-

portado através da aorta para a circulação sistêmica (figura 2) (RODRIGUES, 2012).
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FIGURA II – Organização geral do sistema cardiovascular. Crato, CE, Brasil, 2021.

 Fonte: Instituto de Ciências Biomédicas, 2017.

 Entre átrios e ventrículos a comunicação se dá através de valvas cardíacas, responsáveis por 

impedir o retorno do sangue durante a contração da musculatura do coração. Esse órgão possui cir-

culação própria a partir das artérias coronarianas que irriga toda a musculatura, e tem a capacidade 

de gerar e propagar impulsos elétricos que levam aos movimentos cardíacos de sístole (contração) e 

diástole (relaxamento) (MOORE; DALLEY, 2007). 

 Os vasos sanguíneos presentes no coração são: veia cava inferior, veia cava superior, artéria 

aorta, veias e artérias pulmonares. A parede cardíaca é composta por três camadas, o pericárdio que 
é uma membrana fibroserosa responsável por revestir o coração e impedir o impacto do mesmo com 
outras estruturas durante os batimentos; o miocárdio, camada mais espessa do coração formada por 

tecido conjuntivo e fibras musculares, que promove a sustentação da musculatura e realiza a contra-

ção para que o sangue seja lançado para os vasos sanguíneos; e o endocárdio que é a camada interna 
que recobre a  parede das câmaras cardíacas possibilitando a passagem facilmente do sangue (PUTZ; 

PABST, 2002; TORTORA, 2007).
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 Ao sair do coração o sangue passa pela a aorta, maior artéria do corpo humano que se ramifica 
em outras artérias menores para distribuir o sangue rico em oxigênio por todos os órgãos e tecidos. 
As artérias são compostas por camadas distintas denominadas de túnica íntima, túnica média e túnica 

adventícia, elas têm parede mais flexíveis que as veias e exercem papel importante no controle da 
pressão arterial sanguínea (PUTZ; PABST, 2002). 

 As artérias ao se ramificarem, vão diminuindo de diâmetros até se fundirem com os capilares, 
vasos finos que conectam artérias a veias, e são responsáveis por permitir que o oxigênio presente 
no sangue seja fornecido as células e tecidos. Os capilares são constituídos por uma camada única de 
células endoteliais que permite a passagem de micro e macromoléculas dos tecidos para o sangue e 

vice-versa (BIELAVSKI et al., 2018). 

 As veias são vasos que levam o sangue da circulação sistêmica de volta para o coração, o 
retorno sanguíneo ocorre por intermédio das vênulas e dos capilares distais que permitem essa con-

dução, as vênulas transmite o conteúdo para as veias maiores que por sua vez levam para o coração e 
se inicia um novo ciclo circulatório (TORTORA, 2007).

 A avaliação do sistema cardiovascular é importante para conferir se o circuito cardíaco está 

funcionando de forma adequada. Os parâmetros comumente mensurados durante a realização do 

exame físico cardiovascular do paciente correspondem essencialmente, a verificação da frequência 
cardíaca e aferição da pressão arterial, medidas que representam parâmetros para diagnósticos, tra-

tamentos e acompanhamento de pessoas com problemas ou riscos cardiovasculares (KELLER et al., 

2011; SBC; SBH; SBN, 2010).

 O Eletrocardiograma corresponde a um dos exames realizados nos serviços de saúde para 

analisar o bem-estar cardiovascular, avalia o funcionamento das câmaras cardíacas, ritmo, atividade 

elétrica, condução e frequência cardíaca. É um exame executado quando existe a suspeita de doença 
cardíaca, durante o acompanhamento de pacientes cardiopatas ou até mesmo como exame de rotina 

em pessoas que não apresentam nenhuma queixa (PASTORE et al., 2016).

 As enzimas cardíacas também são importantes marcadores para auxiliar no diagnóstico de 

lesões miocárdicas, sejam elas reversíveis ou não. A creatinoquinase (isoenzimas e isoformas) e as 
troponinas, são marcadores biológicos que, quando estão elevados indicam algum tipo de dano nas 

células cardíacas, que pode ter como uma das causas, a isquemia. Evidências mostram que a liberação 
de pequenas quantidades de proteínas citoplasmáticas, como as troponinas solúveis, sugerem lesões 
reversíveis e a sua avaliação é essencial, principalmente em pacientes com lesão cardíaca. Além dis-

so, a contagem de enzimas cardíacas fornece informações sobre o estado de comprometimento do 
músculo do coração, uma vez que a elevação desses marcadores pode identificar agravos agudos no 
sistema cardiovascular (MIRANDA; LIMA, 2014; NICOLAU et al., 2014).
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CONCLUSÃO

A COVID-19 está associada a uma várias de complicações cardiovasculares significativas que 
pode incluir: lesão cardíaca aguda, arritmias, insuficiência cardíaca aguda, Síndrome Coronariana 
Aguda (SCA), choque e Infarto agudo do miocárdio, destarte, é importante que as equipes multipro-

fissionais estejam cientes dessas complicações ao tratar pacientes com COVID-19.

Diversas são as teorias sobre o desenvolvimento das complicações cardiovasculares da CO-

VID-19, os mecanismos fisiopatológicos ainda não estão suficientemente esclarecidos, o que dificulta 
o processo diagnóstico e intervencional pela equipe multiprofissional, deste modo, na medida em que 
os esforços dos profissionais de saúde direcionam-se para a formulação de novas terapias, surgem 

novas possibilidades de tratamentos para as interações patológicas entre a COVID-19 e o sistema 
cardiovascular, o que é de extrema importância para que sejam estabelecida estratégias de cuidado 
individualizado para estes pacientes.
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RESUMO: Introdução: A gravidez na adolescência pode ser considerada de risco e é um proble-

ma de saúde pública, sendo determinante para o aumento da morbimortalidade materna e desenvol-

vimento de problemas psicossociais. Objetivo: Discorrer sobre as intercorrências obstétricas mais 

comuns em mulheres adolescentes. Metodologia: Trata-se de um artigo de revisão narrativa da lite-

ratura, que utilizou como fonte para a pesquisa bibliográfica as bases de dados eletrônicas SciELO 
e PubMed. Realizou-se a seleção de artigos publicados em português, no período de 2010 a 2021, 
utilizando como descritores “gravidez na adolescência” e “complicações na gravidez”. Fundamen-

tação teórica: Entre as intercorrências obstétricas comuns na gestação na adolescência, destacam-se 
as doenças hipertensivas da gestação, síndromes hemorrágicas, infecção urinária, abortos, baixo peso 

ao nascer e prematuridade. Considerações finais: Com a realização do pré-natal adequado, por uma 

equipe multidisciplinar, tais complicações obstétricas podem ser prevenidas.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres adolescentes. Complicações gestacionais. Mortalidade materna.

INTRODUÇÃO

No Brasil, para fins jurídicos, é considerado adolescente a pessoa de 12 a 18 anos, segundo 
o artigo 2º do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), Lei nº 8069, de 1990, enquanto para 

a Organização Mundial da Saúde é a fase entre 10 e 19 anos. Já o Ministério da Saúde, referência 
onde baseou-se esta pesquisa, a adolescência compreende a faixa etária entre 10 e 24 anos de idade 
(EISENSTEIN, 2005). Independente do período cronológico exato, é na fase da adolescência que a 
pessoa passa pelas maiores transformações anatômicas, fisiológicas, mentais e sociais, sendo um pe-

ríodo que agrega inúmeros aprendizados, muito crescimento e desenvolvimento pessoal (MARTINS 

et al, 2011; OYAMADA et al, 2014).

Segundo Dias e Teixeira (2010), a gestação na adolescência se tornou um fenômeno evidente 
com o aumento da proporção de nascimentos de filhos de mulheres com idade inferior a 20 anos. 
Pelo fato de as adolescentes ainda apresentarem imaturidades físicas e psicológicas e estarem em 

maior vulnerabilidade social, a gravidez nesta fase passou a ser considerada de risco e um problema 

de saúde pública, sendo fator determinante para o aumento da morbimortalidade materna e neonatal 

e para o desenvolvimento de problemas psicossociais e econômicos (OLIVEIRA et al., 2010; SILVA 

et al., 2021).

Para a ginecologia e obstetrícia, muitas são as possíveis intercorrências que podem se apre-

sentar durante uma gestação na adolescência, entre elas, pode-se citar: síndrome hipertensiva da 
gravidez, anemia, infecção do trato urinário, reduzido ganho de peso materno, diabetes gestacional, 

prematuridade, baixo peso ao nascer e complicações no parto (AZEVEDO et al., 2015; SOUSA et 
al., 2013).

Considerando este contexto e a necessidade de maior conhecimento sobre o assunto, este arti-

go de revisão narrativa da literatura tem como objetivo discorrer sobre as intercorrências obstétricas 

mais comuns em mulheres adolescentes.
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METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisão narrativa da literatura, que utilizou como fonte para a pes-

quisa bibliográfica as bases de dados eletrônicas SciELO e PubMed. Realizou-se a seleção de artigos 
utilizando como descritores “gravidez na adolescência” e “complicações na gravidez”. 

Foram incluídos artigos científicos de ensaios clínicos, estudos observacionais, experimentais 
e revisões de literatura, disponíveis para download na íntegra, na versão em Português, publicados no 
período de 2010 a 2021 e que se relacionavam com gravidez na adolescência e intercorrências obsté-

tricas. Foram excluídos série de casos, relato de casos, relato de experiência e editoriais, assim como 
também foram excluídos artigos que não estavam relacionados ao objetivo do trabalho e artigos que 
foram encontrados em ambas as bases de dados. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Foram identificados 365 artigos, sendo 346 provenientes da base de dados SciELO e 19 da 
base de dados PubMed. Após a aplicação dos critérios de exclusão, foram selecionados 35 artigos para 

a revisão de literatura, sendo estes considerados os mais relevantes para a formulação da discussão.  

Para o diagnóstico de uma gravidez, faz-se necessário a utilização da história clínica, exame 

físico e exames complementares (laboratoriais e de imagem), após suspeita, na ocorrência de amenor-
reia ou atraso menstrual (MENEGATTI; OLIVEIRA; GAMA, 2014). A gestação é um acontecimento 

natural e fisiológico, entretanto algumas situações são classificadas como gestações de risco, por 
apresentarem condições que aumentam a probabilidade de complicações durante esta fase (PINTO 
et al., 2020).

A gravidez no período da adolescência se encaixa em uma dessas condições de risco, uma 
vez que esta é uma fase da vida repleta de mudanças não só biológicas como psicossociais também. 

(RIBEIRO et al., 2017) Como consequência da imaturidade física, tem-se intercorrências obstétricas, 

como as doenças hipertensivas, síndromes hemorrágicas, infecção do trato urinário, anemia, aborta-

mentos e parto prematuro, todos mais comuns em gestantes adolescentes do que em outras faixas etá-

rias (SILVA et al., 2021). Além disso, a gravidez pode ocasionar medo e insegurança e está associada 

a evasão escolar, ingresso precoce em um mercado de trabalho não qualificado, separação conjugal, 
situações de violência e negligência. (DIAS & TEIXEIRA, 2010)

O baixo peso ao nascer tem íntima relação com as condições físicas da gestante, e associado 
à prematuridade são os principais fatores que levam ao aumento da mortalidade neonatal (COSTA; 

SENA; DIAS, 2011). É considerado baixo peso o neonato que apresenta, ao nascer, peso de até 2500 

gramas. Esta condição pode levar a problemas na vida da criança no futuro (SURITA et al., 2011).

 A pré-eclâmpsia e a eclampsia são consideradas doenças hipertensivas da gestação e ambas 

têm como fator de risco a hipertensão arterial crônica. Estão entre as complicações mais comuns da 
gestação, e podem levar a um elevado número de mortes maternas (SOUSA et al., 2013).
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Muitas das complicações obstétricas estão mais associadas às condições de vida materna, bem 
como o início tardio do pré-natal, falta de apoio familiar e condições de vulnerabilidade social (DIAS; 
TEIXEIRA, 2010). Adolescentes necessitam de atenção especializada durante o pré-natal e também 

após o parto, com a finalidade de promover a saúde da gestante e do concepto, e identificar os possí-
veis riscos advindos da gravidez nesta fase da vida (SOUSA et al., 2013). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A gravidez na adolescência é um problema de saúde pública, por apresentar complicações 
físicas para a mãe e para o bebê, além de também apresentar consequências psicossociais. Entre 
as intercorrências obstétricas comuns na gestação na adolescência, destacam-se a pré-eclâmpsia e 
a eclampsia, infecções urinárias, parto prematuro e baixo peso ao nascer. Com a realização de um 
pré-natal adequado, com uma equipe multidisciplinar, tais complicações podem ser prevenidas, por 
isso é importante propagar o conhecimento acerca do tema tanto aos profissionais da saúde quanto à 
população, com melhoria do acesso aos serviços de saúde e planejamento familiar aos jovens.
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RESUMO: Objetivo: Apresentar os aspectos gerais a respeito da infecção fúngica inflamatória 

Kérion Celsi. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica com artigos obtidos nas bases de 
dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Scholar, publicados entre os anos de 2008 a 2020. Os Des-
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critores em Ciência da Saúde utilizados foram: “Kérion celsi”, “Tinea capitis” e “Dermatofitose”. Os 

critérios de inclusão foram artigos de revisão, estudos observacionais e relatos de casos, publicados 

nos idiomas espanhol, inglês e português, além da relevância e temática compatíveis com o objetivo 
do estudo. Resultados: O Kérion celsi é uma manifestação rara e grave da Tinea capitis na sua forma 

inflamatória, que ocorre devido a uma resposta imune exacerbada. É mais observado em crianças 
devido à alta exposição aos agentes infecciosos e o sistema imunológico mais frágil. A patologia se 

desenvolve devido a uma hipersensibilidade do tipo IV aos antígenos do fungo. Sua manifestação clí-

nica é caracterizada por um processo inflamatório do tipo foliculite, com área pilosa bem delimitada, 
dolorosa, com pústulas e abscessos de tendência supurativa. Conclusão: Trata-se de uma patologia 

com importante impacto na saúde pública. Portanto, o reconhecimento primário e introdução precoce 

do tratamento são primordiais para uma melhor resolução da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Tinea capitis. Kerion celsi. Alopecia. Dermatofitoses.

KÉRION CELSI: IMPORTANT DIFFERENTIAL DIAGNOSIS FOR 

DERMATOPHYTOSES

ABSTRACT: Objective: To present the general aspects regarding the inflammatory fungal infection 
Kérion Celsi. Methods: This is a bibliographic search with articles obtained from the Pubmed, Li-

lacs, Scielo, and Google Scholar databases, published between 2008 and 2020. The Health Science 

Descriptors used were: ‘Kérion celsi’, ‘Tinea capitis’ and ‘Dermatophytosis’. The inclusion criteria 

were review articles, observational studies, and case reports published in Spanish, English, and Por-

tuguese, regarding the relevance and thematic compatibility to the objective of the study. Results: 

Kérion celsi is a rare and serious manifestation of Tinea capitis in its inflammatory form, which 
occurs due to an exacerbated immune response. It is most commonly seen in children due to high 

exposure to infectious agents and the weaker immune system. The pathology develops due to type IV 

hypersensitivity to the fungus antigens. Its clinical manifestation is characterized by an inflammatory 
process of the folliculitis type, with a well-defined, painful hair area, with suppurative pustules and 
abscesses. Conclusion: It is a pathology with important impacts on public health. Therefore, primary 

recognition and early introduction of treatment are essential for a better resolution of the disease.

KEY WORDS: Tinea capitis. Kerion celsi. Alopecia. Dermatophytosis.

KÉRION CELSI: IMPORTANTE DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LAS 

DERMATOFITOSIS

RESUMEN: Objetivo: Apresentar los aspectos generales a respecto de la infección fúngica inflama-

torio Kérion celsi. Métodos: El método utilizado fue una búsqueda bibliográfica con artículos obteni-
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dos en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Scholar, publicado entre los años de 2008 

hasta 2020. Los descriptores utilizados fueron: “Kérion celsi”, “Tinea Capitis” y “Demartofitosis”. 
Los criterios de inclusión fueron artículos de revisión, estudios observacionales e informes de casos, 

publicados en los idiomas español, inglés e portugués. Además de la relevancia y temática compa-

tible con el objetivo del estudio. Resultados: El Kérion Celsi es una manifestación rara y grave de 

la Tinea Capitis en su forma inflamatoria, que ocurre debido a una respuesta inmune exarcebada. Es 
más observada en niños debido a una alta exposición a agentes infecciosos y el sistema inmunológico 

más frágil. La patología se desarrolla debido a una hipersensibilidad del tipo IV a los antígenos del 

hongo. Su manifestación clínica es caracterizada por un proceso inflamatório del tipo foliculitis, con 
área de cabello bien definida, doloroso, con pústulas y abscesos de tendencia supurativa. Conclusión: 

Se trata de una patología de importante impacto en la salud pública. Por lo tanto, el reconocimiento 

primario y la introducción precoce del tratamiento son primordiales para una mejor resolución de la 
enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Tinea capitis. Kerion celsi. Alopecia. Dermatofitosis.

INTRODUÇÃO 

A Tinea capitis (TC) é uma infecção fúngica que atinge couro cabeludo, folículos capilares 

e pele intermediária e, é causada principalmente por fungos antropofílicos e zoofílicos dos gêneros 
Trichophyton e Microsporum (MENDES et al., 2019).

A TC pode-se apresentar na forma seca, que ocorre em 90% dos casos, ou na forma inflama-

tória, que ocorre em 10% dos casos (GÓMEZ-SÁENZ, BLANCO, 2017). Geralmente, em ambas as 

formas, é manifestada com áreas descamativas e pruriginosas associadas a queda capilar (MENDES 

et al., 2019). A transmissão ocorre através do contato direto com pessoas, animais, solos e objetos 
contaminados (SOUZA et al., 2020).

O Kérion celsi (KC) é uma manifestação rara e grave da TC na sua forma inflamatória, que 
ocorre devido a uma resposta imune exacerbada (MENDES et al., 2019) causada, principalmen-

te, pelas espécies zoofílicas Microsporum canis e Trichophyton mentagrophytes (GÓMEZ-SÁENZ, 

BLANCO, 2017). 

A manifestação do KC se dá através do aparecimento de uma placa inflamatória, delimitada 
e dolorosa, com pústulas e abcessos, formando uma crosta espessa, que pode atingir couro cabeludo, 

cílios e supercílios (SILVA et al., 2017; MENDES et al., 2019). Apesar de se tratar de uma infecção 

superficial, se persistente, pode causar cicatrizes que culminam com o aparecimento definitivo de 
uma alopecia cicatricial (SILVA et al., 2017; MENDES et al., 2019). O objetivo deste estudo visa 
apresentar os aspectos gerais a respeito da infecção fúngica inflamatória Kérion Celsi, a fim de tornar 
a patologia mais difundida no meio médico, auxiliando, desta forma, na identificação precoce do 
diagnóstico e instituição do tratamento adequado.
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MÉTODOS 

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliográfica em que foram compilados artigos obtidos 
nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Scholar, publicados entre os anos de 2008 a 

2020. Os Descritores em Ciência da Saúde utilizados foram: “Kérion celsi”, “Tinea capitis” e “Der-

matofitose” separados pelo operador booleano AND. Os critérios de inclusão foram artigos de revi-

são, estudos observacionais e relatos de casos, publicados nos idiomas espanhol, inglês e português, 
seguindo o período de publicação estimado, além da relevância e temática compatíveis com o objeti-
vo do estudo. Apresenta como critério de exclusão trabalhos incompletos que apresentaram informa-

ções incompatíveis com o tema estudado e cartas ao editor.

RESULTADOS

Epidemiologia

A TC é uma dermatofitose muito comum em crianças, principalmente entre 6 e 10 anos de 
idade, sendo incomum em adultos (MENDES et al., 2019). Desta forma, o KC é mais observado em 

crianças devido à alta exposição aos agentes infecciosos e o sistema imunológico mais frágil (SOU-

ZA et al., 2015). 

Outrossim, fatores como a higiene pessoal precária, a alta densidade populacional, o baixo 

nível socioeconômico e a umidade elevada da região também estão associadas com a transmissão 

facilitada do KC (SAIZ et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Apesar da pequena quantidade de estudos sobre a prevalência da TC no Brasil, foi possível 
observar em uma revisão de estudos epidemiológicos e de casos no país, a existência de 1.332 casos 
distribuídos em diversas regiões, no qual o maior número de casos foi verificado em Pernambuco 
(SOUZA et al., 2020).

Agentes etiológicos

Os dermatófitos são divididos quanto ao gênero e quanto ao tipo de hospedeiro primordial. 
Este, por sua vez, subdivide-se em antropofílicos, zoofílicos e geofílicos. Os antropofílicos geralmen-

te infectam humanos e, raramente animais. Já os zoofílicos atingem com frequência os animais, mas 
também pode haver transmissão do animal para o humano ou de um humano para outro. Os geofílicos 

afetam humanos e animais, sendo incomum a transmissão entre as espécies (SILVA et al., 2017). 

Já os gêneros são classificados como Epidermophyton, Microsporum e Trichophyton. O pri-

meiro causa infecção em pele e unha, o segundo atinge pele e cabelo, enquanto o terceiro é observado 

em pele, cabelo e unhas (SOARES et al., 2017).

As espécies zoofílicas e geofílicas causam manifestações clínicas mais inflamatórias do que as 
espécies antropofílicas, sendo que no KC as espécies mais frequentes são, principalmente os agentes 
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zoofílicos M. canis e o T. mentagrophytes, mas também é comum a infecção pelo T. verrucosum e M. 

gypseum, classificados como zoofílico e geofílico, respectivamente (SILVA et al., 2017; MONTEIRO 

et al., 2013).

Fisiopatologia

Os dermatófitos possuem tropismo pelos fâneros devido à capacidade de metabolizar que-

ratina, assim, quando há condições que favorecem o seu crescimento, como calor, umidade, baixa 
imunidade ou o uso prolongado de antibióticos sistêmicos, eles se reproduzem e causam doenças nos 
locais onda há queratina (SILVA et al., 2012; SOARES et al., 2017). Dessa forma, devido a metaboli-

zação da queratina, esses fungos conseguem destruir a estrutura capilar, levando ao desenvolvimento 

de áreas de alopecia (OLIVEIRA et al., 2017).  

Quando o dermatófito penetra no cabelo há a produção de proteases, induzidas pela presença 
de resíduos de aminoácidos, assim, essas enzimas proteolíticas que são produzidas, atuarão em am-

bientes ácidos, alcalinos ou neutros interferindo no processo de ativação imunológica da pele (HAY, 

2017).

A patologia se desenvolve devido a uma hipersensibilidade do tipo IV aos antígenos do fun-

go, mediada por células T (ORTEGA, 2008; MONTEIRO et al., 2013). Geralmente, é causado por 

espécies zoofílicas, pois seus componentes antigênicos são menos conhecidos pelo corpo humano e, 
dessa forma, gera nesse hospedeiro uma resposta inflamatória mais exacerbada do que as espécies 
antropofílicas (ORTEGA, 2008). 

O tipo e a intensidade da lesão são definidos pela interação do agente causador com o hos-

pedeiro, visto que as lesões inflamatórias são mais relacionadas às espécies zoofílicas, as quais pro-

vocam lesões altamente inflamadas, com alopecia e lesão do tipo KC (SILVA et al., 2018). Estas 
caracterizam-se por lesões inflamatórias do tipo placa, com pústulas e abcessos associada à dor, que 
drenam secreção purulenta pelos orifícios dos folículos capilares (SILVA et al., 2017; SAIZ et al., 

2012). Enquanto as espécies antropofílicas causam lesões menos graves, mas com tendência a se 
cronificar (SILVA et al., 2018).

Quadro clínico

O quadro clínico da Tinea capitis pode apresentar diferentes características clínicas com va-

riado quadro inflamatório (SILVA et al., 2018). As lesões podem se manifestar desde uma dermatose 
descamativa pruriginosa não inflamatória, até uma doença inflamatória com lesões eritematosas e 
descamativas com alopecias. Além disso, pode evoluir para lesões do tipo Kérion celsi (GÓMEZ-SÁ-

ENZ, BLANCO, 2017).  

O Kérion celsi caracteriza-se por um processo inflamatório do tipo foliculite, com área pilosa 
bem delimitada, dolorosa, com pústulas e abscessos de tendência supurativa promovendo a expulsão 
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dos pelos parasitados (SILVA et al., 2017). 

Na forma aguda da doença, é frequente o comprometimento sistêmico com o aparecimento de 
febre, linfadenopatias reativas regionais e erupções secundárias (OLIVEIRA et al., 2017). A fase mais 
avançada caracteriza-se por uma resposta inflamatória com neutrofilia e/ou infiltrado granulomatoso, 
que formam áreas cicatriciais fibróticas as quais podem originar zonas de alopécias definitivas (SIL-

VA et al., 2017).

A apresentação clínica supurativa da lesão, por vezes, leva à um diagnóstico equivocado de 

infecção bacteriana, resultando na ineficácia da conduta terapêutica inicial e como consequência o 
agravamento do quadro clínico (ANAHORY et al., 2013).

A localização anatômica da lesão associada à imunidade do hospedeiro, e a espécie do agen-

te etiológico condicionam a evolução e a gravidade do quadro clínico (SILVA et al., 2012). Lesões 
causadas pelo Trichophyton mentagrophytes são lesões múltiplas e pequenas, ao contrário do que 
acontece quando são causadas pelo Microsporum canis que são lesões grandes e em poucas unidades 
ou única (GÓMEZ-SÁENZ, BLANCO, 2017).

Diagnóstico

O diagnóstico é clínico laboratorial, sendo realizado através da história clínica e avaliação 

ambulatorial da lesão, seguido do exame micótico direto (EMD) e do exame de cultura (PEIXOTO 

et al., 2012). 

A avaliação ambulatorial da lesão é de extrema importância. Deve-se realizar a inspeção de 

todo tegumento cutâneo, pois frequentemente as lesões do couro cabeludo são acompanhadas de ou-

tras lesões (SILVA et al., 2017).

O exame micótico direto é feito através da observação, por meio da microscopia óptica, de 

elementos do fungo na amostra de cabelo ou pele infectada. A coleta das amostras deve ser feita 

através da raspagem nas zonas de alopecias (MENDES et al., 2019). Em lâminas microscópicas com 

presença da Tinea capitis é observado micronídeos globulares dispostos em grupos e macronídeos em 

forma de charuto, com paredes lisas e partições transversais. (SAIZ et al., 2012).

A cultura é o exame mais sensível e confiável para identificação do agente causal (MENDES 
et al., 2019). É feita em ágar Sabouraud ou com antibióticos para determinar a espécie (ORTEGA, 

2008). Em culturas positivas, as colônias são granulares ou peludas, a cor do anverso pode ser amare-

lada, creme ou branca, já o reverso geralmente é avermelhado ou ocre (SAIZ, et al., 2012). 



166CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

Diagnósticos diferenciais

Como diagnóstico diferencial pode-se citar: impetigo, antraz cutâneo, foliculite decalvante, 

celulite, abcessos piogênicos. A diferença entre eles e o Kérion celsi é que essas infecções piogênicas 
não geram pseudoalopécia (ORTEGA, 2008).

Outros diagnósticos diferenciais são míiase, acne queloide, neoplasias e carbúnculo (GÓME-

Z-SÁENZ, BLANCO, 2017; SILVA et al., 2012; PEIXOTO et al., 2012). Além disso, deve-se ressal-

tar a importância em fazer o diagnóstico diferencial comparado com infecções bacterianas, visto que 
o tratamento fúngico é diferente e o diagnóstico tardio pode acarretar alopecia cicatricial permanente 

(PEIXOTO et al., 2012).

Complicações

No Kérion celsi casos de alopécias cicatriciais permanentes são recorrentes (ANAHORY et 

al, 2013).

Tratamento

A terapêutica oral é inevitável, visto que medicamentos de uso tópicos não são capazes de 
penetrar adequadamente o folículo piloso e a haste capilar (SILVA et al., 2017).

O tratamento de escolha, tanto para a manifestação seca quanto para a inflamatória, é a gri-
seofulvina. Esse antifúngico possui ação fungistática, atua interrompendo o crescimento dos derma-

tófitos, principalmente da espécie Microsporum (ORTEGA, 2008; SILVA et al., 2018). É um fármaco 

com poucos efeitos colaterais e seguro, portanto deve ser utilizado até que haja demonstração de 
cura clínica e micológica (PEIXOTO et al., 2012). A posologia consiste em dose de 10 a 20 mg/kg/

dia, durante 6 a 8 semanas, devendo ser ingerido com refeições lipídicas para facilitar a absorção do 
fármaco (SILVA et al., 2017). 

O fluconazol, o itraconazol e a terbinafina também são eficazes no tratamento, principalmente 
da espécie Trichophyton (SILVA et al., 2018). As doses recomendadas são, para o fluconazol, de 6 
mg/kg/dia durante 3 a 6 semanas, para o itraconazol, de 5 mg/kg/dia durante 4 a 8 semanas e, para a 

terbinafina, ajustadas de acordo com o peso, ou seja, de 62,5 mg/dia (10-20 kg), 125mg/dia (20-40 
kg) e 250 mg/dia (> 40 kg) (ANAHORY et al., 2013). A terbinafina é utilizada como fármaco de es-

colha na indisponibilidade da griseofulvina (OLIVEIRA et al., 2017).

É recomendado associar o tratamento oral ao uso de shampoo antifúngico, como o shampoo de 

sulfureto de selénio a 2,5% ou cetoconazol a 2%, duas vezes por semana (SILVA et al., 2017). Outra 

alternativa é associar solutos desinfectantes de camomila ou permanganato potássico a 1/10.000 nas 

lesões supurativas, devido à sua ação secante e desinfectante (ANAHORY et al., 2013).

Para prevenção de alopecias cicatriciais permanentes, pode-se prescrever precocemente um 
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corticoide oral pelo período de 8 a 14 dias, afim de reduzir a inflamação e a possível alopecia cicatri-
cial (SILVA et al., 2017).

Profilaxia

Crianças e adultos podem ser portadores assintomáticos dessa infecção fúngica, por isso, al-

guns autores defendem o exame micológico para os coabitantes e outros contatos, pois os assintomá-

ticos constituem fontes de reinfeção (SILVA et al., 2017). Outrossim, há autores que preconizam a 

utilização de shampoo antifúngico, sem exame prévio, principalmente para os coabitantes e quando a 

infecção é causada por fungos antropofílicos, com o intuito de evitar que a doença se propague (SIL-

VA et al., 2012; SILVA et al., 2017).

Os fungos sobrevivem nas superfícies externas por longos períodos (SILVA et al., 2017). Des-

sa forma, é necessário a implementação de medidas profiláticas, como a desinfecção de pentes, cha-

péus, toalhas, roupas, almofadas e outros objetos que tiverem contato com lesão (ANAHORY et al., 
2013). Assim como também é ideal que evitem a partilha de tais objetos pessoais (SILVA et al., 2017).

Prognóstico

A TC possui um bom prognóstico e, na maioria das vezes, a infecção tem uma resolução com-

pleta. Entretanto, pacientes que não trataram a doença ou que a infecção foi resistente ao tratamento 

possui o risco de agravar e desenvolver o KC (OLIVEIRA et al., 2017).

CONCLUSÃO 

O Kérion celsi é uma patologia com importante impacto na saúde pública, apesar de rara, visto 

que possui um alto grau de disseminação em crianças na faixa etária escolar. Além disso, necessita de 

uma maior prudência por profissionais de saúde, pois essa dermatofitose pode ser confundida facil-
mente com outras infecções fúngicas, resultando em uma terapêutica imprópria. O reconhecimento 
primário e introdução precoce do tratamento são primordiais para uma melhor e rápida resolução da 

doença. 
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RESUMO: Introdução: Em dezembro de 2019 o novo coronavirus surgiu em Wuhan, província de 

Hubei, China, apresentando-se como uma emergência de sade pública de preocupação internacional. 

Notou-se que esta doença tem acometimento multissistêmico, podendo afetar diversos órgãos do 

corpo humano. Objetivo – Levantar a literatura emergente sobre as consequências diretas e indire-

tas da infeção pelo SARS-CoV-2 (o COVID-19) no sistema gastrointestinal, através de uma revisão 

integrativa de estudos publicados entre os anos de 2019 e 2021, permitindo reunir os conhecimentos 

acerca da doença: novos protocolos, novas evidências, informações e impactos do vírus na saúde 

publica mundial quando nos referimos ao Sistema Gastrointestinal. Métodos – Revisão da literatura 

publicada entre dezembro de 2019 a janeiro de 2021 em bases eletrônicas, onde foram selecionados 

artigos baseados em níveis de evidência e correlacionados com os objetivos do trabalho. Resultados 

– Foram identificados artigos que relacionam o COVID-19 e o sistema gastrointestinal, explicando 
fisiopatologia, possíveis prognósticos, abordagens revisadas em relatos de casos em pacientes. Con-

clusão – Impacto direto e indireto da infecção pelo COVID-19 provocaram revisão e mudança de 

protocolos clínicos e cirúrgicos durante a pandemia, impactando na abordagem em infecções opor-
tunistas, pancreatites, questão nutricional, isquemias mesentéricas agudas e outros procedimentos 

cirúrgicos no sistema gastrointestinal. 

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Sintomas. Gastrointestinal

DIRECT AND INDIRECT GASTROINTESTINAL MANIFESTATIONS

CAUSED BY COVID-19 INFECTION: A SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT: Introduction – In December 2019 the new coronavirus appeared in Wuhan, province 

of Hubei, China, presenting as an international concern of public health emergencies. It was noticed 

that this disease has multisystemic impact affecting several organs of the human body. Objective – The 

purpose of this paper is to raise on the emerging literature about both direct and indirect consequences 

through SARS coronavirus by-2- (o-COVID 19) into the gastrointestinal system, through an integrative 

review on the published studies between 2019 and 2021 which have enabled us to gather knowledge 

about the disease, such as new protocols, new indication, information and impacts of the virus on 

worldwide public health when referred to the gastrointestinal system. TRENDS, and impacts of the 

virus on public health worldwide when we refer to the Gastrointestinal System. Methods – Literature 

review published between December 2019 and January 2021 on electronic bases, where articles were 

selected based on levels of evidence and correlated with the objectives of the study. Results – Articles 

that link COVID-19 and the gastrointestinal system were identified, explaining pathophysiology, 
possible prognosis, approaches reviewed in case reports in patients. Conclusion – Direct and indirect 

impact of COVID-19 infection caused a review and change in clinical and surgical conditions during 

a pandemic, impacting the approach to opportunistic procedures, pancreatitis, nutritional issues, acute 

mesenteric ischemia and other surgical surgeries in the gastrointestinal system. 
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INTRODUCTION

This article aims to identify the bibliography that directly and indirectly links COVID-19 and 

the Gastrointestinal System, in addition to knowing the direct and indirect consequences of SARS-

CoV-2 (COVID-19) infection in this system, as well as discussing the protocols that were being used 

before the pandemic and now in the management of gastrointestinal involvement by COVID-19 

through the review of scientific articles.

Evidencing the symptoms, from the theoretical rescues as studies of Zhang H, et al. (2020) 

and Zhang H, et al. (2020), a discussion about opportunistic infections is proposed from the perspec-

tive of Gu S, et al. (2020) and on nutritional changes where he cites, according to the Ulakes Journal 

Of Medicine (2020), the relationship of probiotics with COVID-19 patients.

Therefore, an invitation is made to discuss the theoretical and practical observations of the 

authors referenced here, as well as the contribution of Gu S, et al. (2020), where he reveals important 

arguments in defense of the use of high fiber content in the diet to increase the immune response of 
antiviral CD8 + T cells

METHODS 

This is a systematic review on the published literature between December 2019 to January 

2021 based on electronic data such as, PubMed / Medline, Scielo and Lilacs, which indicates both 

COVID-19 direct and indirect relations to the gastrointestinal system, Keywords have been used with 

COVID-19 terms combinations as symptoms and gastrointestinal and digestive tract, in Portuguese, 

English and Spanish languages. 

After the research stage, we selected original articles from the review of correlated issues and 

briefs, according to the following inclusion criterion: 1) primary articles in full (Clinical Trial) or sec-

ondary (Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial or Systematic Review); 2) diversified articles 
with online access to full text; 3) articles published in the last year 4) articles that would be able to 

cover the objective of this study. 

The study excluded: 1) letters, editorials and book chapters; 2) incomplete texts; 3) texts in-

volving patients under 18 years old 4) studies on indigenous patients.

Thus, according to the inclusion criteria were found in Pubmed: 94 texts, Scielo: 14 texts and 

Lilacs: no text was found, making a total of 108 texts (table 1).

Some publications were ruled out, such as the ones that: 1) addressed the COVID-19 issue 

without mentioning the gastrointestinal system in a direct or indirect way; 2) duplicated entries in the 

database files. After applying the exclusion criteria, X articles were selected whose texts were read in 
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full to compose the discussion about the objectives of this article. This critical analysis was performed 
independently by exploratory and analytical reading for each study evaluation content (Figure 1).

Tabel 1 - Number of articles per database

DATA BASE FOUND
INCLUSION 

CRITERIA 
ELEGIBILITY 

Pubmed 1210 94 37

Lilacs 0 0 0

Scielo 23 14 6

Figure 1. Process of article selection
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study n= 

RESULTS 

Initially, it was observed that there were important cases of acute mesenteric ischemia, pan-

creatitis and significant changes in nutrition. In addition, gastrointestinal symptoms were observed 
and cited in more detail. Directly or indirectly, COVID-19 also affected surgical procedures in the 
gastrointestinal system (Frame 1). 
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Frame 1. Systematization of the corpus

Author Title
Type of 

production
Journal

Li LQ, et al. 

COVID-19 patients’ clinical 

characteristics, discharge rate 

and fatality rate of meta-analysis.

Review and meta-

analysis 
Med Virology 

Tariq R, et al.

Prevalence and Mortality 

of COVID-19 Patients with 

gastrointestinal Symptoms: A 

systematic review and meta-

analysis

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Mayo Clinical 

Procedure 

Li J, et al. 

Epidemiology of COVID-19: 

A systematic review and 

meta-analysis of clinical 

characteristics, risk factors and 

outcomes. 

Systematic 

Review and meta-

analysis 

Journal Medical 

Virology 

Jayant K, et al. 

COVID-19 in hospitalized liver 

transplante recipients: An early 

systematic review and meta-

analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Clinical Transplant 

Liu J, et al.

Correlation between 

gastrointestinal symptoms and 

disease severity in patients with 

COVID-19: a systematic review 

and meta-analysis. 

Systematic 

Review and meta-

analysis 

Open 

Gastroenterology 

Zhang Y, et al.

Association of digestive 

symptoms with severity and 

mortality of COVID-19: A 

protocol systematic review and 

meta-analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Medicine Baltimore 

Cha MH, et al. 

Gastrointestinal and hepatic 

manifestations of COVID-19: a 

comprehensive review.

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

World Journal 

Gastroenteroly

Mao R, et al. 

Manifestations and prognosis 

of gastrointestinal and liver 

involvement in patients with 

COVID-19: a systematic review 

and meta-analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Lancet Gastroenteroly 

Hepatology 

Cheung KS, et al. 

Gastrointestinal manifestations 

of SARS-CoV-2 infection and 

virus load in fecal samples from 

a Hong Kong court: Systematic 

review and meta-analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

World Journal 

Gastroenteroly



175CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

Sultan S, et al. 

Gastrointestinal and Liver 

manifestations of COVID-19, 

meta-analysis of international 

data and recommendations of 

the consultative management of 

patients with COVID-19. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Journal of Clinical 

Gastroenteroly 

Velev V, et al.

COVID-19 and gastrointestinal 

injury: a brief systematic review 
and data from Bulgaria. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Infez Med

Rokkas T 

Gastrointestinal involvemente in 

COVID-19: a systematic review 

and meta-analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Ann Gastroenteroly 

Suresh Kumar 

VC, et al. 

Novelty in the gut: a systematic 

review and meta-analysis of the 

gastrointestinal manifestations of 

COVID-19. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

BMJ Open 

Gastroenteroly 

Zarifian A, et al. 
Gastrointestinal and bepatic 

abnormalities in patients with 

confirmed COVID-19. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Journal Medical 

Virology 

Kukla M, et al. 

COVID-19, MERS and SARS 

with concomitant liver injury-
systematic review of the existing 

literature 

Systematic 

Review  

Journal of Clinical 

Medicine 

Wang H, et al. 

The liver injury and 
gastrointestinal symptoms in 

patients with coronavirus disease 

19: a systematic review and 

meta-analysis.

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Clinics and Research 

in Hepatology 

Dorrell RD, et al. 

Gastrointestinal and hepatic 

manifestations of COVID-19: 

a systematic review and meta-

analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

JGH Open 

Dong ZY, et al. 

The prevalence of 

gastrointestinal symptoms, 

abnormal liver function, 

digestive system disease and 

liver disease in COVID-19 

infection: A systematic review 

and meta-analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Journal of Clinical 

Gastroenteroly 

Puli S, et al. 

Gastrointestinal symptoms 

and elevation in liver enzymes 

in COVID-19 infection: A 

systematic review and meta-

analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Cureus 
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Kumar A, et al. 

A gastrointestinal and hepatic 

manifestations of Corona Virus 

Disease-19 and their relationship 

to severe clinical course: A 

systematic review and meta-

analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Indian Journal of 

Gastroenterology 

Li F, et al. 

The impact of COVID-19 on 

intestinal flora: a protocol for 
systematic review and meta-

analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Medicine Baltimore 

Makvandi S, et 

al. 

Manifestations of COVID-19 

in pregnant women with focus 

on gastrointestinal symptoms: 

a systematic review and meta-

analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Gastroenterology and 

Hepatology from bed 

to bench 

Silva FAFD, et al. 

COVID-19 gastrointestinal 

manifestations: a systematic 

review. 

Systematic 

Review  

Revista Sociedade 

Brasileira de Medicina 

Tropical 

Sanz Segura P, 

et al. 

Involvement of the digestive 

system in covid-19. 

Systematic 

Review  

Journal Of 

Gastroenterology and 

Hepatology

Moosavi SA, et al. 

COVID-19 clinical 

manifestations and treatment 

strategies among solid-organ 

recipients: A systematic review 

and meta-analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Journal Of 

Gastroenterology and 

Hepatology

Hassaniazad M, 

et al. 

The clinical effect of Nano 
Micelles containing cur cumin 

as a therapeutic supplement in 

patients with COVID-19 and 

the immune responses balance 

changes following treatment: a 

structured summary of a study 

protocol for a randomised 

controlled trial. 

Randomised 

Controlled Trial 

Trials 

Wong MC, et al. 

Detection of SARS-CoV-2 RNA 

in fecal specimens of patients 

with confirmed COVID-19: a 
meta-analysis. 

Meta-Analysis 
Journal of Infection 

Merola E, et al. 

Prevalence of gastrointestinal 

symptoms in coronavirus disease 

2019: a meta analysis. 

Meta-Analysis 
Acta Gastroenterology 

Belgium



177CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

Van Doom AS, 

et al. 

Systematic review with meta-

analysis: SARS-CoV-2 stool 

testing and the potential for 

faecal-oral transmission. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Alimentary 

Pharmacology & 

Therapeutics 

Akin H, et al. 

Newly reported studies on the 

increase in gastrointestinal 

symptom prevalence with 

COVID-19 infection: a 

comprehensive systematic 

review and meta-analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

Diseases 

Ye L, et al. 

Digestive system manifestations 

and clinical significance of 
coronavirus disease 2019: a 

systematic literature review. 

Systematic 

Review  

Journal Of 

Gastroenterology and 

Hepatology

Zeng W, et al. 

Gastrointestinal symptoms 

are associated with severity of 

coronavirus disease 2019: a 

systematic review and meta-

analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

European Journal of 

Gastroenterology and 

Hepatology 

Juhasz MF, et al. 

Insufficient etiological workup 
of COVID-19 associated acute 

pancreatitis: A systematic review. 

Systematic 

Review  

World Journal 

Gastroenteroly

Pamplona J, et al. 

Epidemiological approximation 

of the enteric manifestation and 

possible fecal-oral transmission 

in COVID-19: a preliminary 

systematic review. 

Systematic 

Review  

European Journal of 

Gastroenterology and 

Hepatology 

Shi S, et al. 

The effect of Chinese herbal 
medicine on digestive system 

and liver functions should not 

be neglected in COVID-19: an 

updated systematic review and 

meta-analysis. 

Systematic 

Review and Meta-

analysis 

IUBMB Life 

Gastrointestinal Symptoms 

The SARS coronavirus-2, also known as Corona virus-19 (COVID-19) binds to the angio-

tensin 2 (ACE2) converging enzyme through its receptors in order to invade the human cells. Such 

receptors are highly expressed in the intestinal epithelium. This linkage may interfere in the nutrient 

receptors’ absorption and cause symptoms similar to those of gastroenteritis and disrupting the intes-

tinal homeostasis(1). 

There is a specification that the distribution of these receptors occur in both arterial and ve-

nous endothelial cells, smooth muscles cells and in the cholangiocytes and highly expressed in kid-
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ney, cardiovascular and gastrointestinal tissues, especially(2). 

They also relate the ACE2 to digestive symptoms, and diarrhea emerged with a remarkable 

proportion ranging from 8.0% to 12.9%. The results revealed that the mRNA and the ACE2 protein 

are highly expressed in the enterocytes of the small intestine, but not in the goblet cells or intestinal 

immune cells. The high ACE2 expressions in the digestive tract’s cells surface may lead to gastro-

intestinal symptoms and susceptibility to inflammation(2). It shows that the human intestinal tract in-

cluding primary intestinal epithelial cells, small intestine explants, and intestinal organoids are highly 

susceptible to MERS-CoV(40)(57).

He keeps on stating that ACE2 can mediate the virus’ invasion and extent and also the acti-

vation of a gastrointestinal inflammation, perhaps by explaining the virus presence on the studied 
patients’ stool samples(2). Besides that, some researches indicated that SARS-CoV-2 might be spread 

by fecal-oral transmission, and diarrhea could be a presenting feature in the incubation period(52)(58). 

SARS-Cov-2 is commonly present in stool samples or anal swabs in which the virus can persist long 

after respiratory testing has become negative and that the virus may be viable(43)(60).

 There are studies claiming that the high expression of ACE2 in near and distal enterocytes in 

the intestine may increase the vulnerability to SARS-CoV-2 infection. However, in the same study, 

there is no report of a correlation between the presence of gastrointestinal symptoms and the severity 

of COVID-19(36). Further studies are needed to have a reliable estimate of this association, ensuring 

effective preventive strategies and successful global treatments (37). 

About that, nauseous or vomit and diarrhea are unusual symptoms, affecting only 5% and 3.8%, 
respectively, of their study in 1099 patients. In other hand, diarrhea, in some studies, was the only 

symptom found in the absence of respiratory symptoms(41). Also they found out that the COVID-

19’s clinical characteristics imitates SARS-corv’s where fever and coughing are common symptoms 

while gastrointestinal symptoms are rare which shows the difference on the viral tropism compared 
to SARS-cov, MERS-cov and seasonal influenza(3). When gastrointestinal syntoms are present, an-

orexia shows to be the most prevalent gastrointestinal presentation of COVID‐19(45), such as diar-
rhea(42)(49)(51)(54)(62)(63).

Studies alert the need to pay more attention to patients with headaches, dizziness, diarrhea, an-

orexia, nausea and vomiting, even without evident respiratory symptoms. For differential diagnosis, 
fecal samples should be tested, minimizing false negatives for COVID-19 on examination by upper 

airways. Chinese studies of the beginning of the pandemic do not highlight gastrointestinal symp-

toms so much, however, not because of the lack of attention, but because as the pandemic progressed, 

new studies were emerging and increasing data in other countries (32) (33). Other symptom found is 

abdominal pain, that could potentially serve as an indicator of severity in patients with COVID-19 

infection to aid from triaging to deciding the aggressiveness of management(44)(50)(61).

 Another important detail is that people with a higher risk of dying may be those who are mal-

nourished and become infected with the virus, as reflected in low albumin(34). In addition, pregnant 

women affected by the virus, the most common gastrointestinal symptoms of COVID-19 in pregnant 
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women were diarrhea (4.5%) and abdominal pain (1.6%), respectively. Evidence suggests that ap-

proximately 2% to 33% of patients suffered from diarrhea as one of the symptoms of COVID-19, 
reinforcing studies previously cited (53).

In addition, the same author observed that patients with gastrointestinal symptoms had higher levels 

of liver enzymes, monocytes reduction, and increasement of prothrombin time and received antimi-

crobial therapy. In these cases, the symptoms improve and the treatment base needs further studies 

(47)(66).

He goes on stating that the gastrointestinal symptoms are common and physicians should recognize 

that these symptoms are frequent in COVID-19. Besides COVID-19’s respiratory symptoms some 

patients show gastrointestinal symptoms such as diarrhea, vomit and loss of appetite(5), and as the 

severity of the disease increases, digestive symptoms and liver injury become more pronounced(39). 
In conclusion, SARS-CoV-1 was also suggested to be associated with liver injury(46)(55). Virus in-

fection of liver cells may be the direct cause of liver damage(38)(47).

Further, state that annal swabs of COVID-19 confirmed patients contain SARS nucleic acid samples 
and it can be isolated from these patients’ stool samples indicating the possibility of fecal-oral trans-

mission and also the possibility of new means of the infection diagnosis(3)(6)(59). 

In turn, the gastrointestinal symptoms may appear in some cases, before fever or symptoms re-

spiratory and reports the case of a six-family member’s analysis where two family members presented 

diarrhea as an initial symptom and were hospitalized without even presenting fever(7). 

It is able to resist in sewage water for 2 weeks. This case was registered in hospitals that treat-

ed infected patients. This SARS-Cov-2 high stability enables long range and easy dissemination, as 

well as easy contamination and either long period of contamination(8). 

The gastrointestinal intolerance is common during the early and late disease’s acute phases, 

particularly those which are intubated, sedated or in the prone position (ventral decubitus). This in-

tolerance can be manifested as unexplainable abdominal pain, vomit, diarrhea or remarkable abdom-

inal distention with dilated intestinal loops with hydro levels, besides intestinalis pneumatosis(9). In 

another study, were considerated patients with solid organ transplantation and found that they where 

more likely to suffer from GI symptoms more often than the general population(56).

OPPORTUNISTIC INFECTION 

One of the most striking findings was the increase in the active relation of opportunistic patho-

gen, including Streptococcus, Rothia, Veillonella, Erysipelatoclostridium and Actinomyces in patients 

with COVID-19. These findings were associated with the presence of PCR, the bacterial infection 
rate. It is believed that Rothia contributes to the pathogen of pneumonia, especially in immunocopro-

mid individuals and in patients with retained catheters(1). 

The community’s average richness and microbian diversity were significantly lower in pa-
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tients with COVID-19 and H1N1 than the control group, according to Shannon’s diversity index 

and Chao’s diversity. In their analyzes, it was shown that the relative abundance of Streptococcus 

sp. Escherichia sp. e / Shigella sp. were significantly higher in patients with COVID-19 and H1N1, 
respectively, compared to the control group(1). 

In addition, Ruminococcaceae family’s abundance and many genres of Lachnospiraceae fam-

ily (Fusicatenibacter, Anaerostipes, Agathobacter, Lachnospiraceae not classified and group Eubac-

terium hallii) were drastically reduced in COVID patients -19. Furthermore, these patients had a low 

count of lymphocyte and a significant higher level of IL-6 and TNF- α(1). 

COVID-19’S NUTRITIONAL ALTERATIONS 

The mechanisms involving COVID-19 are still into constant studies. Despite the various clin-

ic tables presented by patients, gastrointestinal symptoms are present in most cases. Under this view, 

there are reports that malnutrition as a progressive result that is stays with the patients during af-

ter-disease especially in severe cases(10). 

The same explains that despite the higher nutritional need, the inflammatory picture and other 
associated symptoms, patients develop one hyporexia frame, which extends as sequelae of a process 

after intubation evolving for dysphagia, especially elderly and multimorbid(10). 

Another symptom of great relevance is the ageusia, accompanied by anosmia. A study carried 

out in India, at the Government Medical College hospital, reports that between 15 May 2020 and 15 

August 2020, of the 300 patients positivized to COVID-19, 159 (53%) had both gustatory and olfac-

tory disfunctions, showing the predominance of these symptoms that directly impact the nutritional 

issue(11). 

This gustatory disfunction may be related to both saliva’s changes and composition, while the 

olfactory damage occurs through the virus tropism throughout superior sensitive airways and also by 

olfactory receptors in nasal epithelium(11). 

These study’s evidences and subsequent studies suggested that ageusia and anosmia are 

pathognomonic of COVID19 and discard the relation between comorbidities presence and greater 

predisposition to develop this clinical picture. In comparison other research conducted states that 

there is no predilection to genre(12). 

In turn, other authors mentions that children and adolescents in severe disease stage develop 

a sarcopenia frame also caused by bad nutrition habits. The complete study in adult patients the lack 

of appetite is the main reason in the malnutrition process which is also accompanied by anosmia, as 

already mentioned by other authors(13). 

The inflammation in different degrees and both gustatory and olfactory disfunctions entail 
great difficulty in eating, which may lead in anorexia and may result in worse prognostic. The ca-

loric deficit cited by may result in a DRE, among other diseases. Therefore, early diagnosis is very 
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important for good recovering in order to avoid overexposition the by possible secondary infections 

that may emerge from injuries caused by the disease; as well as a rich and balanced diet rich(10)(48).  

Any disfunction involving this axis can deregulate the whole body response which is im-

portant for both not-contaminated and recovering patients who. The roles of this axis were deeply 

explained, making it clear that good communication between the brain and the intestines is essential 

for a good host’s immunological response(16)(17). 

Furthermore, the psycho-biotic therapy updating in order to help the immunological balance. 

According to him, the inflammatory cytokines released during the COVID-19 infection decreases the 
level of serotonin, leading to psychological disturb such as anxiety and depression and consequently 

a decrease in the host’s immunity(17). 

Therefore, maintain a balanced diet and regular consumption of probiotic strains is very im-

portant for the body balance, mainly to keep the immunological system healthy(18). 

ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA 

The exact pathological mechanism between COVID-19 and IMA is not fully known, but there 

are supposes four mechanisms when isolated or combined may be combined responsible for the lethal 

complication of the patient. The first one is a coagulation disturb originated from the systemic inflam-

matory situation which may lead to a mesenteric vascular thrombosis during virus infection(19)(65). 

The second and third mechanisms are related to Von Willebrand’s factor high levels that are 

released by Weibel-Palade bodies in response to endothelial damage caused by the enzyme angioten-

sin 2, leading to endothelial cells tropism, endothelial disfunction and the action into the microcircu-

lation of the digestive tract and affecting small intestine’s enterocytes(19). 

The fourth refers to hemodynamic impairment which is associated with the virus that may 

cause an occlusive mesenteric ischemia. It is important to consider that an appropriate approach is 

necessary to suspect, diagnose and manage this complication(19). 

In Brazil, were reported three cases of acute mesenteric ischemia, an acute syndromic abdo-

men as a result from vascular insufficiency driving to a hypoxemia and bad nutrition of the gastroin-

testinal organs due to a sudden arterial obstruction(20). 

All three cases did not present previous trigger and they took place in a period in which case 

COVID-19 increased in Manaus-AM, suggesting a correlation between the two pathologies, since, 

as previously reported, recent studies report that infection by the virus increases the thrombo-em-

bolic phenomena. It is important to note that, due to increases of the number of contaminated by 

COVID-19, these cases were treated at the unit in question, outside of the hospital routine(20). 
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PANCREATITIS 

A survey where the high levels of lipase were associated with non-pancreatic etiologies such 

as gastritis and enteritis, raising the hypothesis that pancreatic damage may be related to the SARS-

CoV-2’s direct effect or as a result of the inflammatory cascade, dehydration and multiple organs 
disfunction(21). 

In addition, hypertriglyceridemia, an important risk factor for pancreatitis, has been associ-

ated with ritonavir in HIV patients. The same product was used in some studies for the treatment of 

patients with COVID-19, however, it should be noted the induced toxicity by drugs should also be 

taken into consideration as an additional risk factor for the development of pancreatic damage(21). 

In contrast, the case of a patient who was admitted with an acute pancreatitis and after hospi-

tal internment this patien presented characteristics symptoms of COVID-19, confirmed by RT-PCR 
examination with virus detection in the higher pathways. This highlights the professional health con-

cerns with the COVID-19 pandemic consequences and the risks of infection by SARS-CoV-2 in 

patients requiring to be hospitalized as a consequence of other diseases(22)(64). 

THE CONSEQUENCE OF THE DELAY OF SURGERY PROCEDURES DUE TO 

PANDEMIC COVID-19

There are argues whether we should test and how we should test COVID-19 patients in the 

elective surgery lines, whereas the delay in the beginning or in these patients’ continuity treatment 

with non-emergency diseases, severe and / or chronicle may result in the increasement of the proce-

dures morbidity and mortality initially addressed as elective(23). 

The Brazilian Society of Bariatric and Metabolic Surgery (2020), for instance, requested joint 
organization priority to resumption of calls during a pandemic. It was determined that all candidates 

to digestive tract surgery and bariatric and metabolic surgery should be placed in a single list for elec-

tive procedure, however not prioritizing the arrival order but the clinical needs and severe cases(23). 

The pandemic impacted other surgery procedures on the gastrointestinal system, to this extent 

the Brazilian Surgeon College and The Brazilian Society of Bariatric and Metabolic Surgery revised 

their determinations during the peak of the pandemic in Brazil(23). 

The task of prioritizing or not some oncologic treatments is very difficult. Physicians must 
balance a possible delay on both cancer diagnosis and treatment against the risk of exposure to the 

COVID-19. Simultaneously, in a study involving more than four million oncologic patients that most 

surgical oncology can be postponed safely for at least four weeks without showing impacts on pa-

tient’s survivor or progression of the disease(24)(25). 
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In turn, some authors reported a case of a patient undergoing a urgent surgery treatment by 

colorectal cancer without any suspitious of initial contamination by the virus, however, in one’s op-

eratory evolution it was confirmed the infection, which led to an disfavor outcome with involvement 
of the digestive tract, with abdominal focus of sepsis and disfunction in multiple organs, even with 

intense support and multidisciplinary treatment(26). 

In one’s macroscopic analysis it was noticed fibrous material in the colon serous while in the 
microscopic’s one it was observed changes in the ischemic standard, partial or total necrosis of the in-

testinal wall and lost areas of the mucosa, edema, inflammation and hemorrhage. In subserous areas, 
adipose tissue necrosis was observed with congestion and several vascular thrombi in hemorrhage 

organization(26). 

It is interesting to note that the chest tomography exam before surgery showed a small nodular 

opacity. One day after the surgery, the result of RT-PCR exam returned positive to SARS coronavi-

rus-2. The patient was well and had good clinical improvement(27). 

Other study (2020) confirms that most hospitals offered to treat patients with COVID-19, lim-

iting the surgery treatment only for emergency procedures, even though people continue recovering 

from other diseases which shows the weakness in relation to the medical and hospital resources(28). 

In turn, the pandemic forced permanent changes in the medical protocols and hospitals world-

wide. He emphasizes that asymptomatic patients are eligible patients for emergency surgeries. Thus, 

it is unsure the time to the right time the disease’s contagion and the time of surgery, the risk of this 

patient develop the disease in the hospital or shortly after the operation endangering other patients and 

the health of the professionals(29). 

Other important points, as mentioned, is the decrease of vacant beds in intensive care units 

(ICU), organizational difficulties of workers and worries concerned theCOVID-19 infection of both 
patients and health staff(30). 

In Brazil there was a decrease of 23.6% in the number of living donor transplants for liver 

transplant due to the potential risk of infection during the procedure. Were propose a redefinition of 
the strategies for liver transplant during the pandemic, starting off with optimization of the resourc-

es available, especially ICU capacity stratification of the multidisciplinary risk of transplant candi-
dates to hepatic transplants in the waiting list, implementation of a systematic strategy sorting of the 

COVID-19 prior to transplantation and definition of the ideal correspondence of receiver-donor(31). 

There is a need for further studies to elucidate the impact of COVID-19 infection. There are 

cases of individuals transplanted during the pandemic who had one or two of their immunosuppres-

sants suspended, increasing the dose of steroids to control the cytokine storm that the virus naturally 

causes in the patient. Care in liver transplantation must be redoubled, with the possibility of pro-

longed viral replication period (35). 

The Federation the Surgical Specialty Associations suggests that emergency surgery which in-

clude, for instance, emergency laparotomies, peritonitis, intestinal obstruction, after-operatory com-
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plications, complicated appendectomies, abdominal trauma, obstruction of the respiratory tract O 

holiday and even organs transplant to be undergone on a period less than 24 hours. 

CONCLUSION 

Although respiratory symptoms are more serious and studied, there is a direct relation by virus 

infection with important signs and symptoms in the gastrointestinal system that should be considered 

by health professionals. It is important to treat the COVID-19 infection, but also avoid new avoided 

complications arise in the patient. 

Not only mild symptoms such as pain, diarrhea is going and lack of appetite but also ischemia, 

embolism, opportunistic infections and the nutritional issues are of total importance to set a patient’s 

prognostic and provide a comfortable and complete treatment. 

There are many studies on the COVID-19’s symptomatic effect, however just a few about 
surgery cases or emergency ones when the virus aggravate or caused some pathology in this system. 

However, it is already possible to verify new protocols necessary to avoid contamination of other 

people while the patient is admitted in the hospital for elective surgeries, avoiding this way, erroneous 

prognostics and increasement of lines. 
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RESUMO: Introdução: A leucemia é uma doença maligna que acomete os leucócitos, a sua ca-

racterística principal é o acúmulo de células jovens anormais na medula óssea, as quais substituem 
as células saudáveis do sangue à medida que ela evolui. Dentre os doze tipos de leucemias existen-

tes, destacam-se quatro tipos primários: Leucemia Mieloide Aguda, Leucemia Mieloide Crônica, 

Leucemia Linfocítica Aguda e Leucemia Linfocítica Crônica. O diagnóstico precoce desse câncer 

é primordial para um tratamento efetivo em tempo oportuno. Objetivo: descrever as técnicas labo-

ratoriais mais utilizadas para o diagnóstico dos principais tipos de leucemia. Método: trata-se de 

uma revisão bibliográfica realizada a partir da seleção de artigos publicados no portal PubMed, na 
biblioteca eletrônica SciELO e no buscador acadêmico Google Acadêmico, entre os anos de 2008 
a 2018. Utilizaram-se os descritores “Leucemia” AND “Diagnóstico”. Resultados: As técnicas fre-

quentemente utilizadas com fim diagnóstico de leucemia são o hemograma, mielograma, citoquímica, 

citogenética, imunofenotipagem, testes moleculares, testes bioquímicos e punção lombar. Com 

intuito de complementar a pesquisa, confirmar ou rejeitar a suspeita, geralmente utiliza-se mais de 
um método diagnóstico. Observou-se como perspectiva diagnóstica para as leucemias que o uso de 

miRNAs circulantes como biomarcadores vem se tornando uma aposta por sua presença em vários 

fluidos biológicos e sua sensibilidade às técnicas. Conclusão: Os achados deste estudo oportunizam 

aos profissionais da área da saúde o conhecimento acerca das principais técnicas laboratoriais diag-

nósticas das leucemias, lhes possibilitando a modificação de protocolos terapêuticos com fins de 
melhorar e assegurar um diagnóstico precoce da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemia. Diagnóstico. Neoplasia. 

LABORATORY METHODS USED FOR THE DIAGNOSIS OF LEUKEMIA: A 

BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Leukemia is a malignant disease that affects the leukocytes, its main 
characteristic is the accumulation of young abnormal cells in the bone marrow, which replace healthy 

blood cells as it evolves. Among the twelve types of existing leukemias, four primary types stand out: 

Acute Myeloid Leukemia, Chronic Myeloid Leukemia, Acute Lymphocytic Leukemia and Chronic 

Lymphocytic Leukemia. Early diagnosis of this cancer is essential for timely effective treatment. Ob-

jective: to describe the most used laboratory techniques for diagnosing the main types of leukemia. 
Method: this is a literature review carried out from the selection of articles published on the PubMed 

portal, the SciELO electronic library and the academic Google Academic search engine, between the 

years 2008 to 2018. The descriptors “Leukemia” AND “ Diagnosis”. Results: The techniques fre-

quently used for the diagnosis of leukemia are blood count, myelogram, cytochemistry, cytogenetics, 

immunophenotyping, molecular tests, biochemical tests and lumbar puncture. In order to comple-

ment the research, confirm or reject the suspicion, more than one diagnostic method is usually used. 
As a diagnostic perspective for leukemias, it was observed that the use of circulating miRNAs as 

biomarkers has become a bet due to their presence in various biological fluids and their sensitivity to 
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techniques. Conclusion: The findings of this study provide healthcare professionals with knowledge 
about the main laboratory diagnostic techniques for leukemia, enabling them to modify therapeutic 

protocols in order to improve and ensure an early diagnosis of the disease. 

KEY WORDS: Leukemia. Diagnosis. Neoplasm.

INTRODUÇÃO

O câncer é um relevante problema de saúde pública mundial, dado que justifica a necessidade 
de se pesquisar mais sobre o tema com fins de proporcionar conhecimentos relevantes e modificado-

res de práticas aos mais diversos profissionais na área da saúde. A realização de pesquisas nesta área 
possibilita melhorar ou manter a qualidade diagnóstica e de assistência profissional aos pacientes 
oncológicos (SANCHES, et al., 2015).

Entre os diferentes tipos de cânceres estão as neoplasias hematológicas, dentre as quais se en-

contram a leucemia. A leucemia é uma doença maligna que acomete os leucócitos, cuja característica 
principal é o acúmulo de células jovens anormais na medula óssea, as quais substituem as células nor-
mais do sangue à medida que ela evolui. Esse acúmulo de células alteradas prejudicam ou impedem 
a produção dos glóbulos vermelhos (causando anemia), dos glóbulos brancos (causando infecções) 
e das plaquetas (causando hemorragias) (ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013). Estima-se 

que o número de casos novos desse tipo de câncer em 2020 foi de 10.810, sendo 5.920 homens e 

4.890 mulheres (INCA, 2020); e o número de mortes em 2019 foi 7.370, sendo 4.014 homens e 3.356 

mulheres.

No paciente leucêmico, as células hematológicas se reproduzem mais lentamente do que as 
células hematológicas de pessoas saudáveis e a hematopoese se torna desregulada antes mesmo que 

se possa notar um grande acúmulo de células imaturas na medula óssea. A consequência dessa desre-

gulação é a substituição das células saudáveis da medula óssea por células defeituosas, as quais, por 

sua vez, invadem outros tecidos através da circulação sanguínea e linfática (SANCHES, et al., 2015). 

Dentre os doze tipos de leucemias existentes, destacam-se quatro tipos primários: Leucemia Linfoide 

Aguda (LLA), Leucemia Mielóide Aguda (LMA), Leucemia Mielóide Crônica (LMC) e Leucemia 

Linfóide Crônica (LLC) (GRAACC, 2015).

Conforme a Sociedade Brasileira de Cancerologia (2015), a manifestação clínica desses cân-

ceres não é específica, contudo o diagnóstico acontece em sua maioria pelo exame físico e história 
clínica. Em geral, o paciente apresenta fraqueza, perda de peso, febre, dor óssea e abdominal, falta 

de ar, palidez, hematomas e sangramentos. Já os exames laboratoriais mostram uma diminuição das 

plaquetas e das células vermelhas, bem como alterações na quantidade e na qualidade dos glóbulos 
brancos do sangue (SBC, 2015).

Compreendendo que a leucemia é um problema de saúde mundial que afeta indivíduos de 

distintas idades, se faz necessário produzir maios conhecimento acerca das formas diagnósticas uti-

lizadas atualmente para os tipos primários de leucemia. Com este estudo, os profissionais da área de 
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diagnóstico, especialmente os de análises clínicas, poderão obter informações relevantes sobre os 
métodos de diagnóstico mais utilizados para a leucemia. Com isso, o objetivo desta revisão biblio-

gráfica foi descrever as técnicas laboratoriais mais utilizadas para o diagnóstico dos principais tipos 
de leucemia.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada a partir da revisão da literatura científica, tendo 
como pergunta de investigação norteadora: quais as técnicas mais utilizadas para o diagnóstico de 

leucemias?

Entende-se por revisão bibliográfica a análise detalhada e ampliada de publicações existentes 
em uma determinada área do conhecimento. Nesse tipo de método, tem-se como fontes de pesquisa 

estudos provenientes de artigos, teses, dissertações e outras fontes de divulgação como sites, livros e 
revistas. Nesse contexto, tem-se como propósito a   contextualização, problematização e validação da 

investigação a ser realizada a partir da literatura consultada (BRASILEIRO, 2013). 

A coleta de dados foi realizada a partir de artigos publicados no portal PubMed, na biblioteca 

eletrônica SciELO e no buscador acadêmico do google acadêmico. Utilizaram-se como estratégia de 
busca os descritores controlados combinados com o operador booleano AND dispostos no Descrito-

res em Ciências da Saúde (DECS): “Leucemia” AND “Diagnóstico”. Ressalta-se que, para embasar a 
pesquisa, foi realizada, de forma complementar, pesquisa um site institucional e um livro.

Adotaram-se como critérios de inclusão trabalhos científicos publicados no período de 2008 a 
2018, nos idiomas português, inglês e/ou espanhol que respondessem à pergunta norteadora do estudo 
e que estivessem disponíveis eletrônica e gratuitamente na íntegra. Excluíram-se artigos duplicados, 

carta ao autor, estudos realizados com animais, resumos de conferência e sites não-confiáveis. Com 
base nos critérios de inclusão, a amostra final foi constituída por 25 artigos.

Por se tratar de uma pesquisa bibliográfica com utilização de dados de acesso público, não se 
fez necessária a aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa para a realização do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Hemograma

O hemograma é a primeira etapa no processo para examinar a qualidade e a quantidade das 

células sanguíneas, sendo costumeiramente utilizado no diagnóstico ou acompanhamento de uma 

patologia.  Em pacientes com LLA o hemograma completo, pode revelar trombocitopenia e anemia 

(DANTAS et al., 2015). Na LLA, 25% dos acometidos estão em quadros de leucopenia com leucóci-

tos abaixo de 4.000/mm³. Nos casos com leucocitose, é notável a presença de linfoblastos e restos de 

núcleos, conhecidas como manchas de Gumprecth (FADEL, 2010).
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Em pacientes com LLC, as células do esfregaço sanguíneo apresentam-se pequenas, com nú-

cleo denso, sem nucléolos discerníveis, com cromatina parcialmente agregada e linfócitos maduros 

com uma borda estreita do citoplasma. Além disso, podem ser agregadas a células atípicas, fragmen-

tadas, ou prolinfócitos, com uma proporção de até 55% dos linfócitos vistos no sangue. A presença de 

prolinfócitos em grandes quantidades é considerado um marcador importante para o diagnóstico da 

leucemia prolinfocítica (PLL) (HALLEK, 2017).

Na LMC, a hemoglobina pode estar normal ou pode haver discreta anemia. Habitualmente, o 

número de plaquetas é normal ou aumentado, havendo plaquetopenia em apenas em 5% dos casos. Na 

fase crônica, a fosfatase alcalina intraleucocitária encontra-se em nível abaixo do normal, com pico 

de elevação na FA e CB.  O sangue periférico caracteriza-se com desvio à esquerda e predomínio 

de células granulocíticas mais imaturas como promielócito, mielócito, mieloblasto e metamielócito. 

Ademais, nota-se a ocorrência de   basofilia, eosinofilia, pequena elevação de monócitos, e visualiza-

ção de eritoblastos e fragmentos de megacariócitos no sangue periférico (BORTOLHEIRO; CHAT-

TONE, 2008).

Na LMC, os critérios diagnósticos são: monocitose persistente (periférico > 1 x 109/l); mais 

que 20% de blastos (incluindo mieloblastos, monoblastos ou promonócitos) e ainda pode-se observar 

uma leve anemia e presença de macroplaquetas (SANTOS; FRANZON; KOGA, 2012). Para o moni-

toramento da LMC, deve ser realizado o hemograma a cada duas semanas até se atingir uma resposta 

hematológica completa (RHC) e (ALMEIDA et al., 2009).

Testes bioquímicos

As análises bioquímicas, tais como a dosagem do ácido úrico, da desidrogenase lática (LDH), 

de eletrólitos – sódio, potássio, cálcio, fósforo e magnésio – e da avaliação da função renal e hepática 

são constatações importantes a serem realizadas antes de iniciar o tratamento. Níveis elevados de 
lactato desidrogenase (LDH) é considerado um achado corriqueiro, ocasionado por uma rápida des-

truição e regeneração celular (ALMEIDA, 2009).

Mielograma

O mielograma é o método utilizado para a análise e quantificação dos integrantes da medula 
óssea. O material é colhido por meio de uma punção realizada no esterno, ossos da tíbia e quadril. Em 

pacientes portadores de LLA, é comum o mielograma indicar medula óssea hipercelular com intensa 

infiltração por linfoblastos e troca dos espaços adiposos e componentes medulares habituais por célu-

las leucêmicas, com antecessores eritróides residuais de fisionomia normal, megacariócitos reduzidos 
ou inexistentes e mieloides (DANTAS et al., 2015).

A medula óssea pode apresentar uma grande quantidade de monócitos e granulócitos. De 

acordo com a quantidade de blastos e promonócitos presentes, a LMC pode ser dividida em LMC-1 
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(< 5% de blastos no sangue periférico e < 10% de blastos na medula óssea) e LMC-2 (com 5 a 19% 

de blastos no sangue periférico ou de 10 a 19% na medula óssea, e apresentando Bastonetes de Auer, 

com < 20% de blastos no sangue periférico e na medula óssea). A LMC-1 e LMC-2 podem apresentar 

eosinofilia com uma contagem superior a 1,5 x 109/L de eosinófilos (SANTOS; FRANZON; KOGA, 
2012). No que condiz o diagnóstico de LMA,precisa-se uma ocupação de 20% de mieloblastos na 

medula óssea (CARDARELLI et al., 2016).

Citoquímica

As interações citoquímicas intervêm significativamente na diferenciação entre LMA e LLA. 
Os linfoblastos apontam um funcionamento nuclear inespecífico, coloração modificada, formato de 
anéis concêntricos e vacúolos. Uma reação negativa perante a execução de técnicas citoquímicas é 
indicativo de LLA ao mesmo tempo que uma reação positiva caracteriza uma LMA. As reações ci-
toquímicas usadas mais frequentemente, abrangem a mieloperoxidase (MPO), Sudan-Black (SBB), 

reação de Ácido Periódico de Schiff (PAS) e esterases não-específicas (NSE) (DANTAS et al., 2015).

 

Citogenética 

Um método crucial para o diagnóstico, prognóstico e o tratamento de câncer é a citogenética. 

O conhecimento sobre a LMC adveio conjuntamente ao avanço de técnicas analíticas em citogenéti-
ca humana, já que nesta leucemia se encontra a primeira mutação cromossômica ligada ao câncer, o 
cromossomo Ph, o qual é utilizado como marcador de LMC (DORFMAN et al., 2018).

A investigação de cromossomos das doenças hematológicas é importante para um diagnóstico 

confiável. As alterações cromossômicas mais frequentes, como hiperdiploidia e a translocação dos 
cromossomos 12 e 21 com a fusão do gene TEL-AML1, equivalem a aproximadamente 50% dos 

casos de LLA em crianças e mostram-se como um bom prognóstico. A compatibilização de técnicas 

de citogenética com outros métodos moleculares também auxiliam na detecção de anomalias cromos-

sômicas em casos de leucemia aguda em criança (DANTAS et al., 2015).

A análise citogenética da medula óssea pode ser feita por hibridização in situ detectada por 

fluorescência (FISH), pelo método clássico, ou por biologia molecular pela reação em cadeia da po-

limerase (PCR). A vantagem da vantagem da citogenética clássica é a redução dos custos pela elimi-

nação do uso de sondas, porém o material obtido no aspirado de medula da LLA é pequeno e ainda 

tem duração de e 15 a 20 dias, ocasionando o atraso do início do tratamento específico (SCHAFFEL; 
SIMÕES, 2008).

O acompanhamento da resposta citogenética para a LMC pode ser realizado pelo FISH e o 

cariótipo medular. No cariótipo medular é possível a quantificação do número de metáfases Ph+ e a 
constatação de anomalias cromossômicas adicionais (ACA). A execução deve acontecer no momento 

do diagnóstico e a cada seis meses até que se chegue a uma resposta citogenética completa (RCitC). 
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O FISH é uma técnica mais sensível onde o cariótipo medular é usado para a identificação do gene de 
fusão BCR-ABL1, mas não identifica as ACA. O método de FISH é de grande utilidade diagnóstica 
quando não há possibilidades de obtenção metáfases. (ALMEIDA et al, 2009).

A presença do cromossomo Ph+ é característica clássica da LMC. Na ausência deste cromos-

somo (Ph -), a LMC é considerada atípica (aCML) e patologicamente desigual da LMC clássica, 

sendo considerada um tipo extremamente raro de leucemia. Além da translocação recíproca simples 

entre os cromossomos 9 e 22, podem ter translocações variantes de Ph. Estas variantes simples in-

cluem um ou mais cromossomos além do 9 e 22, mas sempre modificando o cromossomo 22. Altera-

ções secundárias ou outros rearranjos cromossômicos crípticos complexos em BCR-ABL1 podem ser 
vistos em pacientes com LMC com cariótipo normal (DORFMAN et al, 2018).

O estudo morfológico/imunofenotípico é um método laboratorial que tem sido utilizado jun-

tamente a outros métodos para o diagnóstico da LPA. Todavia, o diagnóstico final deve ser realizado 
por métodos que detectem a translocação recíproca e balanceada entre os cromossomos 15 e 17 

[t(15;17)]. Na LPA, a técnica mais sensível para reconhecer o ponto de quebra do gene PML e as 

isoformas do transcrito PML-RARα é a RT-PCR. Ademais, essa técnica é recomendada para confir-
mação do diagnóstico genético, acompanhamento terapêutico do paciente e monitoração da doença 
(LEAL; KUMEDA; VELLOSO, 2009). O exame citogenético denota importante parcela de con-

tribuição para a classificação, diagnóstico e estabelecimento do prognóstico das leucemias agudas 
(REGO; SANTOS; 2009).

Imunofenotipagem

A imunofenotipagem das doenças malignas do sistema hematopoiético ocorre através de uma 

pesquisa para a detecção da presença ou ausência de antígenos encontrados no citoplasma celular ou 
superfície. O seu objetivo é definir o estágio de diferenciação celular (madura ou imatura), a presença 
ou ausência de clones em células da linhagem linfoide B e as expressões dos antígenos anormais nas 
células malignas (DANTAS et al., 2015).

Nas leucemias linfóides agudas, a técnica de imunofenotipagem permite que haja uma classi-
ficação das mesmas por meio de uma análise dos traços imunofenotípicos dos linfoblastos. Por meio 
dessa técnica o diagnóstico tem maior especificidade devido as classes de diferenciação das células, 
além do próprio diagnóstico da leucemia. A imunofenotipagem conjunta à técnica de citometria de 
fluxo (CMF) é importante tanto na classificação, diagnóstico, prognóstico, estadiamento, monitora-

mento, como também na descrição fenotípica das células hematopoiéticas patológicas. Na imunofe-

notipagem, os marcadores de células B equivalem a 80% dos casos, já os de células T representam 
20%. Essa técnica é usada como meio de confirmação para leucemias indiferenciadas de citoquímica 
negativa e forma não específica (DANTAS et al., 2015).

Para o diagnóstico da LLA, é imprescindível a avaliação do imunofenótipo, tornando-se um 

importante instrumento para acompanhar a patologia em todo o período de tratamento. A descrição da 
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imunofenotipagem das células blásticas tem distintos objetivos, tais como: avaliação de celulagem, 
atribuição de linhagem e avaliação de mutações nos fenótipos. Estudos apontam que se torna neces-

sário, para uma melhor definição diagnóstica e para a distinção das subclasses imunológicas, que haja 
um painel de anticorpos (FOÁ et al., 2009).

Segundo Schaffel e Simões (2008), o diagnóstico de LLA B através da técnica de imunofe-

notipagem se dá conforme a reação positiva ao CD79a, CD19, CD20 e CD24 correlacionado a ne-

gatividade aos antígenos T. Nessa classe de leucemia a positividade do antígeno CD34 se revela em 

mais de 90% dos casos, e a presença dos antígenos mielóides CD13 e CD33 pode constar em 30% 

dos casos. Para diferenciar a LLA PH1 da leucemia bifenotípica é necessário que se faça um painel 

expandido de anticorpos. 

Ao se tratar do meio diagnóstico da LMC por imunofenotipagem, afirma-se que certos marca-

dores são usados para facilitar esse processo, dando ênfase a expressões variáveis de CD68 e CD64, 
expressão de antígenos mielomonociticos tais como CD33 e CD13, expressão reduzida de CD14 

(SANTOS; FRANZON; KOGA, 2012).

Citometria de fluxo

A imunofenotipagem conjunta à técnica de citometria de fluxo (CMF) é importante tanto na 
classificação, diagnóstico prognóstico, estadiamento, monitoramento, como também na descrição fe-

notípica das células hematopoiéticas patológicas. A CMF é uma técnica multi-paramétrica, que faz 

o uso de anticorpos monoclonais marcados com fluorescência para verificar de forma quantitativa 
e qualitativa os níveis de expressões de antígenos (clusters designations - CDs) em células alvo do 

estudo (QUIXABEIRA; SADDI, 2008).

Este método possibilita que ocorra uma análise de aproximadamente 106 células por minuto, 

avaliando ao mesmo tempo as características químicas e físicas das células em análise. Já a CMF 

revela-se bastante vantajosa por apresentar grande especificidade, sensibilidade, e precisão, com isto 
uma quantidade considerável de células são analisadas em várias perspectivas em um curto espaço de 

tempo (QUIXABEIRA; SADDI, 2008).

A citometria de fluxo quantitativa deve ser utilizada para verificar de modo mais claro os sítios 
de ligação aos antígenos nas células deste modo tornam-se proficiente tanto no diagnóstico como no 
período de monitorar a doença residual mínima (MRD) (FOÁ et al., 2009). Para que haja um diag-

nóstico de LLC, mais de 5000 linfócitos B precisam ser encontrados em um período de tempo de no 

mínimo 3 meses. A capacidade de produção clonal dos linfócitos B presentes deve ser confirmada por 
citometria de fluxo (HALLEK, 2017).
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Testes moleculares

Um método de diagnóstico no meio molecular é o RT-PCR que quer dizer transcrição reversa 

pela reação em cadeia da polimerase. A identificação do RNA BCR-ABL por PCR é a técnica mais 
utilizada para o diagnóstico da LLA Ph1. O método é de alta sensibilidade, podendo detectar apenas 

uma célula positiva em 10.000 células. Na LLA, a amostra biológica utilizada para o exame é a medu-

la óssea, onde existe mais chance de positividade para o gene BCR-ABL do que no sangue periférico. 

A PCR utilizando o sangue periférico só é sugerida nos casos em que o aspirado de medula óssea é 

seco (SCHAFFEL; SIMÕES, 2008).

A técnica mais indicada para o diagnóstico da LLA-Ph1 é o método de PCR para BCR-ABL, 

mas, se o método não estiver disponível, pode ser utilizado o FISH. Deve-se sempre realizar a cito-

genética convencional para a busca de outras alterações citogenéticas, mas não é uma opção para a 
identificação da t(9;22) (SCHAFFEL; SIMÕES, 2008). Em média, 55% com LMA mostram altera-

ções cromossômicas no diagnóstico (BITTENCOURT et al., 2008).

  

Punção lombar

Hamerschlak (2008b) afirma que o diagnóstico pode ser realizado através da análise micros-

cópica da medula óssea e do sangue, citogenética, e imunofenotipagem, mas que também é preciso 

uma avaliação da participação do sistema nervoso central com o estudo do líquor. O líquor deve ser 

analisado microscopicamente à pesquisa de células leucêmicas, pois quando se atinge precocemente 
o sistema nervoso central se tem interferências terapêuticas e prognósticas relevantes. O exame do 
líquor revela a presença de células leucêmicas no exame citológico e pleocitose (ALMEIDA, 2009).

O sítio mais afetado pela LLA, fora a medula, é o sistema nervoso central (SNC). Esse envol-

vimento é diagnosticado pela presença de pelo menos 5 leucócitos/μl e de blastos na microscopia de-

pois de ser feita a centrifugação do líquido cefalorraquidiano (LCR). A análise microscópica do LCR 

é pouco sensível, portanto tem se estudado outros métodos de detecção como imunofenotipagem por 

citometria de fluxo (CANCELA et al., 2013).

Perspectivas futuras diagnósticas 

O miR-155-5p corresponde a um micro RNA (miRNA) oncogênico, pró-inflamatório, for-
temente expresso em macrófagos e células T e B ativadas. Esse miRNA participa de diversos me-

canismos fisiológicos, dentre eles a imunidade, hematopoiese, diferenciação da linhagem celular e 
inflamação. Dentre os focos principais do miR-155-5p estão proteínas nucleares e citosólicas que 
determinam o desenvolvimento de células T reguladoras. Para o processo linfoide de diferenciação o 

miR-155-5p mostra-se um relevante miRNA. Grandes quantidades de miR-155-5p estão situadas em 

monócitos ativados e células T e B ativadas (PAPAGEORGIOU et al., 2017).

Na pesquisa de Papageorgiou et al (2017), foi apresentado pela primeira vez a expressão de 
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miR como de relevância diagnóstica ao se tratar de LLC, pois as taxas de miR-155 são expressamente 

maiores do que em PBMCs (células mononucleares do sangue periférico) em pacientes com LLC, 

ao se nivelar com PBMCs de controles não leucêmicos. Em outra perspectiva não foram encontradas 
evidências significativas entre a superexpressão de miR-155-5p e as características clinicopatológi-
cas dos indivíduos acometidos com LLC. Em suma, uma técnica de qPCR foi desenvolvida com seu 

fundamento em SYBR sensível, de custo efetivo, e com precisão quanto à quantificação dos níveis de 
miR-155 em PBMCs, e com isso também foi percebido seu suposto valor discriminatório em LLC.  

Nos últimos anos, o microarray foi uma ferramenta bastante utilizada para analisar a expres-

são de miRNAs na LMA. Diversos estudos reconheceram as assinaturas de expressão associadas a 

diferentes subtipos de LMA, principalmente com alterações moleculares e citogenéticas específicas. 
As tecnologias emergentes de sequenciamento de RNA foram utilizadas para examinar a abundância 

de miRNAs e descobrir novos miRNAs na LMA. Os miRNAs têm várias características de bons 
biomarcadores, sua presença em vários fluidos biológicos, conservação de sequências entre modelos 
humanos e animais e técnicas sensíveis de medição disponíveis (TRINO et al., 2018).

Apesar da atraente utilização de miRNAs circulantes como novos biomarcadores, a otimi-

zação e a metodização da purificação e quantificação são fundamentais para transformar a pesquisa 
básica em prática clínica. Pesquisas são indispensáveis para propiciar o uso da análise EV em aplica-

ções clínicas. Métodos precisos relativos à coleta de amostras, isolamento e armazenamento EV, bem 
como a quantificação de miRNAs EV, são essenciais para uma melhora do uso de EV como biomar-
cadores (TRINO et al., 2018).

CONCLUSÃO

Concluiu-se que o diagnóstico das leucemias dificilmente se restringe a apenas uma técnica, 
pois geralmente um método se associa a outro no intuito de complementar e confirmar ou rejeitar a 
suspeita diagnóstica. Ganha destaque, nesta pesquisa, a técnica de imunofenotipagem por citometria 

de fluxo, visto que ela vem tornando o diagnóstico das leucemias mais preciso, detalhado e confiável. 
Observou-se ainda, como perspectiva diagnóstica para as leucemias, que o uso de miRNAs circu-

lantes como biomarcadores vem se tornando uma aposta devido a sua presença em vários fluidos 
biológicos e a sua sensibilidade às técnicas. Por fim, os achados deste estudo oportunizam aos pro-

fissionais da área da saúde o conhecimento acerca das principais técnicas laboratoriais diagnósticas 
das leucemias, lhes possibilitando a modificação de protocolos terapêuticos com fins de melhorar e 
assegurar um diagnóstico precoce da doença.
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RESUMO: A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a morte materna como aquela que ocorre 
durante a gravidez ou até 42 dias após seu término. Existem causas obstétricas, não obstétricas, des-

conhecidas, além dos determinantes sociais em saúde que podem aumentar sua incidência. Condições 
de vulnerabilidade, como o racismo, são fatores    que podem aumentar a incidência de mortalidade 
materna. O racismo é um determinante social em saúde, definido como discriminação e preconceito 
contra indivíduos ou grupos por sua etnia ou cor.  O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do 
racismo na morte materna. Uma revisão narrativa foi realizada  em bases de dados como  Google,  

Pubmed  e  Scielo  para selecionar artigos em português e inglês relacionados à mortalidade materna, 
além terem sido realizadas consultas aos sites do Ministério da Saúde e da  OMS. A pesquisa mostrou 

que, apesar das políticas públicas de saúde implementadas para reduzir a mortalidade materna, o Bra-

sil não conseguiu reduzir os óbitos maternos, uma vez que mantém taxas acima das propostas pelas 

Nações Unidas, de 20 para 35 por 100 mil nascidos vivos. A redução dos casos de subnotificação de 
óbitos maternos levará a uma investigação maior e melhor de suas causas e à redução desses óbitos 

evitáveis. 

PALAVRAS-CHAVE: Racismo. Mortalidade Materna. Vulnerabilidade social. 
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MATERNAL MORTALITY AND RACISM

ABSTRACT: The World Health Organization (WHO) defines maternal death as that which occurs 
during pregnancy or up to 42 days after its end. There are obstetric, non-obstetric causes, unknown, 

in addition to the social determinants in health that may increase its incidence. Conditions of vulne-

rability, such as racism, are factors that may increase the incidence of maternal mortality. Racism is a 

social determinant in health, defined as discrimination and prejudice against individuals or groups by 
their ethnicity or color. The aim of this study was to evaluate the influence of racism on maternal dea-

th. A narrative literature search was performed in major databases such as Google, Pubmed and Scielo 
to find articles in Portuguese and English relating to maternal mortality, in addition to consultation 
with the websites of the Ministry of Health and WHO. The research showed that despite the public 

health policies implemented to reduce maternal mortality, Brazil has not had succeed in reducing 

maternal deaths, since it maintains rates above those proposed by the United Nations, from 20 to 35 

per 100,000 live births. The reduction of underreporting cases of maternal deaths will lead to a greater 

and better investigation of their causes and the reduction of these preventable deaths. 

KEY WORDS: Racism. Maternal Death. Social Vulnerability.

INTRODUÇÃO

Morte materna é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 1993, online) como a 

que ocorre durante a gestação ou no período de 42 dias após seu término, excluídos os óbitos mater-

nos por causas acidentais ou incidentais. Além das causas obstétricas, não obstétricas e das desconhe-

cidas, fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos (ou raciais), psicológicos e comportamentais, 

podem aumentar sua incidência. Este estudo tem o objetivo de avaliar a influência do racismo em 
relação ao tema a partir de referências na literatura.

REFERENCIAL TEÓRICO

Em 2008, a OMS estimou que aproximadamente 358.000 mulheres morreram durante o ciclo 

gravídico-puerperal, o que representa aproximadamente 1.000 mortes por dia. Quase 90% desses óbi-

tos (313.100) ocorreram na África e no sul da Ásia, sendo apenas notificados 0,5% destes desfechos 
em países desenvolvidos (IBIDEM, 2013, p.55). Entre as metas dos Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável, encontra-se a redução da taxa global de mortalidade materna para menos de 70 por cada 

100 mil nascidos vivos entre 2016 e 2030 (OMS; OPAS, 2021, online).

A morte materna avalia a eficiência das políticas públicas do governo na promoção da saúde 
da mulher. Considera-se a Razão de Mortalidade Materna (RMM) como o indicador que mede o risco 

de uma mulher morrer no ciclo gravídico puerperal. Ao se comparar as RMM em 1996 de cada região 

do Brasil com as de 2006, observou-se que, em algumas delas, houve aumento deste indicador. Isto 
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poderia ser explicado pelo aumento da mortalidade materna ou pela melhora da qualidade da infor-

mação. (IBIDEM, 2013, p. 53–59).

Segundo a 10ª Classificação Internacional de Doenças (OMS, 1993, online), há três grupos de 
causas de óbito materno:

1. Causas obstétricas diretas, que são aquelas decorrentes de complicações na gravidez, parto 
ou puerpério, por intervenções, omissões, tratamento incorreto ou desfechos que resultam de 
qualquer uma dessas causas. 

2. Causas obstétricas indiretas, tendo como causas doenças que existiam antes ou que surgiram 

durante a gravidez, não provocadas por causas obstétricas, porém, agravadas por suas modi-

ficações fisiológicas.

3. Causas não especificadas: quando a causa da morte não é conhecida.

 Carvalho e Meirinho (2020, p.658) informam que quando o acompanhamento pré-natal e no 

trabalho de parto são adequados, o óbito materno é um desfecho evitável, principalmente entre as 

mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

 Além das causas biológicas, outros fatores também podem levar ao óbito materno. Fatores 

sociais, econômicos, culturais, étnicos (ou raciais), psicológicos e comportamentais, denominados 

“determinantes sociais em saúde”, podem agravar os problemas de saúde na população (BUSS; PE-

LLEGRINI FILHO, 2007, p.78). Este estudo tem o objetivo de correlacionar a mortalidade materna 
no Brasil ao racismo, procurando mostrar como este fator contribui para a ocorrência deste desfecho.

 Define-se racismo como discriminação e preconceito contra pessoas ou grupos por sua etnia 
ou cor. Preconceito é um conceito formado sem qualquer conhecimento prévio ou referência sobre 
um tema. Discriminação é o ato de separar, excluir ou diferenciar pessoas ou objetos (PORFÍRIO, 
online). O autor cita três tipos de racismo: 

1. Preconceito e discriminação racial: neste tipo de racismo, um indivíduo ou grupo agridem 

física ou verbalmente outros indivíduos ou grupos, podendo ainda negar acesso a serviços 

básicos e locais pela raça ou etnia de determinado grupo.

2. Racismo institucional: refere-se ao preconceito existente em instituições públicas ou privadas, 
no Estado e nas leis que levam à exclusão ou ao preconceito pela raça ou etnia. 

3. Racismo estrutural: considerada a forma mais perigosa de racismo por ser de difícil percep-

ção, pois são práticas, hábitos, situações e falas no cotidiano contribuem para a segregação ou 
o preconceito racial. 

 Carneiro (2005, p. 39) afirma que o racismo define as relações de poder na sociedade, influen-

ciando as políticas públicas, que são exemplos de mecanismos de redistribuição de poder e riqueza. 

Foucault afirmou, em 1999, que uma das questões principais do século XIX foi um tipo de poder do 
Estado sobre o homem. Quem tinha o direito de matar era quem determinava aquele que deveria viver 
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ou morrer; logo, como o soberano podia matar, ele tinha o direito sobre a vida. O poder do Estado 

Moderno, era fundamentado no “fazer” viver e no “deixar” morrer. O filósofo afirmou também que 
“(...) os Estados mais assassinos são, ao mesmo tempo, forçosamente os mais racistas” (BENTO, 

2018, online).

 Mais recentemente, Achille Mbembe, filósofo e teórico político camaronês, afirma que o Es-

tado formula políticas de exclusão para grupos considerados úteis ou descartáveis. Este conceito de 

“necropolítica” deve ser entendido como modelo da divisão entre segmentos sociais, que regulamenta 

o poder do Estado sobre as vidas, determinando quem pode viver e quem deve morrer (SANTOS, 

2020, p. 4212).

 Para Werneck (2016, p. 540), o racismo representa um dos principais fatores que levam a 

agravos à saúde entre os negros, além de menores níveis de educação e de renda em todas as fases 

de suas vidas, o que ocorre em todas as regiões do País. As políticas públicas de saúde são plane-

jadas para que os dados epidemiológicos não mostrem a disparidade e o tratamento desigual que a 
sociedade e o Sistema Único de Saúde (SUS) dão para os negros. Apesar de o Brasil abrigar a maior 

população negra fora da África, esta população é mais pobre e tem menor instrução que o restante 

da população. A maioria da população negra, incluídos pretos e pardos, vive nas comunidades doa 

centros urbanos, em moradias inadequadas, com baixa cobertura de saneamento básico, proporção 

elevada de analfabetismo, pouca qualificação profissional e poucas oportunidades de ascensão social. 
Esta população é marginalizada, discriminada socialmente e mais vulnerável à violência e a doenças 
(BRASIL, 2001, p.09).

 Estudos demonstram também que mulheres pretas residentes nas capitais brasileiras apresen-

taram RMM sete vezes maior que as brancas ou pardas (CHOR; LIMA, 2005). É fundamental que 

se melhore a qualidade de informação sobre etnia/raça/cor nas estatísticas de saúde para reduzir as 

desigualdades (BITTENCOURT, 2013, p. 69). Somente assim podem ser desenvolvidos processos de 

planejamento de políticas públicas, gestão e avaliação dos seus efeitos entre estes grupos, resultando 
em acesso mais igualitário ao direito à informação e à saúde. Desde 2017, os indicadores e dados 

coletados pelos serviços públicos de saúde devem conter informações sobre cor ou raça por autode-

claração das pacientes atendidas no serviço público ou privado, para alimentar os sistemas nacionais 

de informações. Tal medida obrigatória levará ao reconhecimento de vulnerabilidades que afetam de 
forma específica a população negra. Isto representará o início da elaboração de estratégias e ações 
direcionadas ao atendimento desta população (CARVALHO; MEIRINHO, 2020, p. 658).

 A população negra sofreu discriminação histórica com a abolição da escravatura no Brasil 

até a atualidade nas políticas nacionais de saúde, impactando na mortalidade materna. Observa-se no 

contexto atual, que entre as causas da maior mortalidade materna entre as negras estão o tempo menor 

nas consultas de pré-natal, a maior demora para o atendimento e o menor número de autorizações pe-

los serviços de saúde à presença de acompanhantes no parto. (THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 

2018, p.3507) Além disso, as negras são as que mais têm partos vaginais (53,3%), em comparação 
com a população branca (48,8%). Todas essas diferenças são estatisticamente significantes, levando 
à conclusão de que existem diferenças na assistência prestada a usuárias do SUS dependendo da sua 
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raça (CARVALHO; MEIRINHO, 2020, p. 659 – 660). Embora nem todos esses dados indiquem pio-

res desfechos, como a proporção maior de partos normais entre as afrodescendentes, constata-se que 

há diferenças na assistência destas mulheres por conta de sua raça ou cor. Isto se torna mais evidente 
quando se observa os dados relacionados à assistência ao parto (THEOPHILO; RATTNER; PEREI-
RA, 2018, p. 3512). 

 Além destes fatores, a intensa miscigenação ocorrida no território brasileiro, incluindo o ne-

gro africano, o branco europeu e os indígenas nativos, levou à maior incidência de doenças genéticas. 
Existem doenças que afetam mais a população negra por fatores genéticos e por fatores socioeconô-

micos adversos (CHEUEN NETO et al., 2015, p. 1910). As doenças consideradas mais prevalentes 

na população afrodescendente são: anemia falciforme, deficiência de glicose 6-fosfato desidrogenase, 
hipertensão arterial, diabetes mellitus e a síndrome hipertensiva específica da gestação (BRASIL, 
2001, p. 09). As gestações associadas a estas patologias são consideradas de alto-risco, definidas 
como aquela em que a vida ou a saúde da mãe e/ou do feto e/ou do recém-nascido têm maiores chan-

ces de terem pior prognóstico quando comparados à população geral (BRASIL 2012, p. 11).  

 Sabe-se que as doenças relacionadas à pobreza, como desnutrição, verminoses, gastroenteri-

tes, tuberculose, alcoolismo entre outras, são mais prevalentes na população negra. O acesso a ser-

viços de saúde também é mais difícil e o uso de meios diagnósticos e terapêuticos é mais precário, o 
que leva a evolução e prognóstico piores destas patologias nesta população (BRASIL, 2001, p. 10). 

 Os movimentos sociais negros na década de 80 por melhores condições de vida, levaram à 
criação da Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN) aprovada pelo Con-

selho Nacional de Saúde em 20 de novembro 2007, Dia Nacional da Consciência Negra (BRASIL, 
2015, p. 1910). A PNSIPN tem o objetivo de garantir a igualdade do direito à saúde da população 
negra, procurando reduzir os problemas de saúde materna e infantil no SUS, propondo ações para 
todas as mulheres sem qualquer distinção por raça, cor ou classe social (CARVALHO; MEIRINHO, 

2020, p.660). 

 Posteriormente, foi lançada a Rede Cegonha em 2011 (Portaria GM/MS nº.459/2011) pelo 

Ministério da Saúde, representando um conjunto de cuidados que assegura às mulheres o direito ao 
planejamento familiar, a realização contínua de ações de atenção à saúde materna e infantil que pro-

move a ampliação do acesso e melhoria da qualidade da atenção ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e 

a assistência da criança até 24 meses. A elaboração  da RC iniciou-se nos anos 90, e teve como prin-

cípios o conhecimento e experiência de profissionais da saúde, antropólogos, sociólogos, acadêmicos, 
antropólogos, formuladores de políticas públicas, mulheres ativistas e instituições de saúde, gestores 
e colaboradores do Ministério da Saúde, entre muitos outros. Tendo como base os princípios do SUS 

da universalidade, equidade e a integralidade da atenção à saúde, a Rede Cegonha tem por objetivo 
assegurar o acesso, o acolhimento e a resolução a todas as gestantes, através de um modelo de atenção 

voltado ao pré-natal, parto e nascimento e puerpério (MARQUES, 2015, p.07).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa em que foram utilizados artigos em português e inglês so-

bre mortalidade materna selecionados nas plataformas Google Scholar, PubMed e Scielo, além de 

consulta aos sites do Ministério da Saúde e da OMS. Foram selecionados artigos completos sobre 

mortalidade materna e racismo, publicados entre 01 a 16 de maio de 2001. Os artigos incluídos no 

estudos foram selecionados entre abril e maio de 2021, sendo utilizados os descritores (DeCS): “Ra-

cismo”, “Mortalidade Materna”, “Vulnerabilidade Social”, “Racism”, Maternal Mortality” e “Social 

Vulnerability”. Os artigos selecionados para o estudo foram publicados online, acessados de forma 

gratuita e de deveriam ser completos.  Por tratar-se de uma pesquisa baseada em informações de do-

mínio público, dispensou-se a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

Porém apesar de políticas públicas de saúde, o Brasil não tem tido bons resultados na redução 

dos óbitos maternos, haja vista que mantém índices acima daqueles propostos pela ONU, de 20 a 35 
por 100 mil  nascidos vivos. Esta dificuldade decorre da influência dos fatores biológicos e sociais 
relacionados aos óbitos maternos, especialmente aqueles associados à raça negra. Por isso, é funda-

mental a redução da sub-notificação, o que  proporcionará maior e melhor investigação das causas de 
óbitos maternos pelo preenchimento completo  e  correto  da  Declaração  de  Óbito, com a identifi-

cação da causa da morte em campos específicos e de forma correta (TEODORO et al., 2021, p. 02). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O direito à saúde e os direitos reprodutivos são considerados fundamentais na promoção da 

cidadania das mulheres e condição necessária à sua participação plena no desenvolvimento social e 

econômico dos países. As ações de saúde de combate à discriminação e à exclusão da mulher negra 
devem ser desenvolvidas integralmente, considerando o corpo, as relações de gênero e também as 
políticas públicas. A melhoria das condições de vida e trabalho, a inserção na sociedade sem discri-
minações ou violências, o acesso a serviços de saúde de qualidade e a assistência integral e digna cer-
tamente evitariam que mulheres em condição de vulnerabilidade, em especial as negras, perdessem 

suas vidas por complicações no ciclo gravídico-puerperal.
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RESUMO: Os casos pediátricos sintomáticos de Covid-19 representam menos de 2%, sendo geral-

mente com o predomínio de sintomas leves como febre, tosse e sintomas gastrointestinais. No en-

tanto, algumas crianças evoluem com a chamada Síndrome Inflamatória Multissistêmica da Criança 
(MIS-C) que é descrita como um quadro inflamatório similar ao observado na Síndrome de Kawasaki, 
Kawasaki incompleto e/ou Síndrome do choque tóxico. Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever 
a ocorrência da MIS-C relacionada ao COVID-19 e evidenciar o papel da equipe interprofissional no 
tratamento dessa síndrome. O estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa baseada na busca 

de artigos nas plataformas PubMed, Scielo e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) através dos 

descritores: “Covid-19”, “interdisciplinary team”, “MIS-C”, “multisystem inflammatory syndrome”, 
“pediatrics” e “association with Covid-19”. Foram selecionados sete artigos para essa revisão siste-

mática. Os resultados mostraram o fortalecimento da colaboração interprofissional para o tratamento 
da MIS-C no contexto da pandemia. Em resumo, essa síndrome por ter caráter inflamatório comum 
não apresenta um tratamento específico, na maioria das vezes as equipes adotam protocolos similares 
a de outras doenças inflamatórias, como o da doença de Kawasaki. Com isso, foi observada a impor-
tância de uma equipe multiprofissional experiente e coesa para o manejo de pacientes com síndrome 
inflamatória ocasionada pelo COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Doença inflamatória. COVID-19. Equipe multiprofissional.

THE ROLE OF THE INTERPROFESSIONAL TEAM IN THE TREATMENT OF THE 

MULTISYSTEMIC INFLAMMATORY SYNDROME ASSOCIATED WITH COVID-19 

PEDIATRIC

ABSTRACT: Symptomatic pediatric cases of Covid-19 represent less than 2%, usually with a pre-

dominance of mild symptoms such as fever, cough and gastrointestinal symptoms. However, some 

children develop the Child Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C), which is described as an 
inflammatory condition similar to the observed in Kawasaki Syndrome, Incomplete Kawasaki Dis-

ease and/or toxic shock syndrome. Thus, the objective of this study was to describe the occurrence of 
MIS-C related to COVID-19 and to highlight the role of the interprofessional team in the treatment 

of this syndrome. The study is characterized as an integrative review based on the search for arti-
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cles on PubMed, Scielo and Brazilian Society of Pediatrics (SBP) platforms using the descriptors: 

“Covid-19”, “interdisciplinary team”, “MIS-C”, “multisystem inflammatory syndrome”, “pediatrics” 
and “association with Covid-19”. Seven articles were selected for this systematic review. The results 

showed the strengthening of interprofessional collaboration for the treatment of MIS-C in the context 

of the pandemic. In summary, as this syndrome has a common inflammatory character, it does not 
have a specific treatment, and most of the times the teams adopt protocols similar to those of other 
inflammatory diseases, such as Kawasaki’s disease. Therefore, the importance of an experienced and 
cohesive multidisciplinary team for the management of patients with inflammatory syndrome caused 
by COVID-19 was observed.

KEY WORDS: Inflammatory disease. COVID-19. Multiprofessional team.

INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019 foi relatado na China o surgimento do novo coronavírus denominado 

“Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2” (SARS-CoV-2), responsável por causar pneu-

monia em humanos. Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declara 

pandemia pelo novo coronavírus.  A doença acomete mais adultos do que crianças, os ca-

sos pediátricos sintomáticos representam menos de 2%, sendo geralmente com sintomas leves (PRA-

TA-BARBOSA et al., 2020). No entanto, algumas crianças evoluem para a chamada Síndrome In-

flamatória Multissistêmica da Criança (MIS-C) caracterizada por febre alta e persistente, exantemas, 
conjuntivite não purulenta, edema de mãos e pés, dor abdominal, vômitos, diarreia e podem evoluir 
para choque com elevações de enzimas miocárdicas. Considera-se para o diagnóstico da MIS-C a pre-

sença de febre maior que 38ºC por mais de 24 horas, junto do acometimento de dois ou mais órgãos, 
exames laboratoriais mostrando inflamação sistêmica e exclusão de qualquer outra infecção que não 
pelo COVID-19. A não detecção do COVID-19 não exclui o diagnóstico (SBP, 2020; CATTALINI et 

al. 2021). 

Os sintomas supracitados são comuns a outras doenças de caráter inflamatório como à síndro-

me de Kawasaki. Contudo, a Kawasaki é autolimitada com predileção pelas artérias coronárias e não 

está associada ao COVID-19 (RUBENS, et al., 2021; SBP, 2020). É importante diferenciá-las, pois a 

MIS-C tem sido relatada em diversos países, sendo o Reino Unido o pioneiro a descrevê-la, em abril 
de 2020. No Brasil, as primeiras notificações surgiram em agosto do mesmo ano e, até o mês de março 
de 2021, registrava 822 casos e 52 óbitos confirmados (SANTOS, et al. 2021; SBP, 2020).

Os pacientes com MIS-C evoluem com gravidade clínica e elevação de vários marcadores in-

flamatórios, assim eles necessitam de um tratamento de suporte que inclui manutenção de hidratação 
adequada, ingestão de calorias e suporte psicossocial (RUBENS, et al., 2021; KABEERDOSS et al., 

2020). 

Ademais, é necessário o acompanhamento de infectologistas, cardiologista, neurologista, he-

matologista e reumatologista (FIOCRUZ, 2020, p. 13 apud, Royal College of Paediatrics and Child 
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Health, 2020). Dessa forma, torna-se evidente que um paciente com MIS-C precisa do acompanha-

mento de uma equipe interprofissional, que envolva médicos de várias especialidades, enfermeiros, 
nutricionista, psicólogos e fisioterapeutas como uma só equipe. Uma equipe composta por mais de 
uma área de atuação e mais de um profissional, configura a equipe interprofissional, que é baseada na 
resolução dos problemas, elevando a qualidade e a eficácia do atendimento. (BELARMINO, 2020).

Assim, o objetivo desse estudo é demonstrar a importância das equipes interprofissionais no 
manejo de crianças que apresentem a Síndrome inflamatória multissistêmica (MIS-C) relacionado à 
Covid-19.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo/exploratório, documental, do tipo revisão sistemática. Foi 

realizada uma busca de artigos em português, espanhol e inglês publicados entre janeiro de 2020 a 
maio de 2021 nas bases de dados PUBMED, Scientifc Electronic Library Online (Scielo) e Socieda-

de Brasileira de Pediatria (SBP) com os descritores: “Covid-19”, “interdisciplinary team”, “IS-C”, 

“multisystem inflammatory syndrome”, “pediatrics” e “association with Covid-19”. 

O processo metodológico foi organizado seguindo a recomendação Prisma (Preferred Repor-

ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que consiste de análise em quatro etapas, 

sendo elas: Identificação, pela busca de artigos nas bases de dados; triagem, para verificar a duplici-
dade dos estudos entre as bases de dados; elegibilidade, a partir da leitura dos resumos para verificar 
a relação do estudo com objetivo do trabalho; e inclusão, com a leitura na íntegra dos artigos selecio-

nados para categorização e extração de dados (GALVÃO; PANSANI, 2015; figura 1). 



217CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos, segundo o método de PRISMA.

 

Referências identificadas (N=63) 

PUBMED (N=40) SCIELO (N=21) SBP (N=02) 

Exclusão artigos duplicados (N= 07) 

Exclusão dos artigos que não respondiam o objetivo do estudo (N=16) 

Artigos excluídos após leitura na íntegra (N= 33) 

Artigos selecionados (N= 56) 

ID
E

N
T

IF
IC

A
Ç

Ã
O

 
T

R
IA

G
E

M
 

IN
C

L
U

S
Ã

O
 

E
L

E
G

IB
IL

ID
A

D
E

 

Artigos selecionados (N= 40) 

Referências identificadas (N=07) 

PUBMED (N=01) SCIELO (N=05) SBP (N=01) 

Fonte: dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após leitura e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 07 artigos 

publicadas em 2020 e 2021 (Quadro 1). Ficou evidenciada na pesquisa que em crianças as manifes-

tações clínicas leves de Covid-19 foram semelhantes às observadas em adultos com outras doenças 
virais como Dengue, Zika e Chikungunya, o que pode induzir a erros de diagnósticos. Em síntese, 

a mortalidade por COVID-19 em pacientes pediátricos foi baixa se comparado com os pacientes 

adultos. No entanto, os pacientes que apresentaram a MIS-C tiveram pior prognóstico em relação aos 
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pacientes que não apresentaram tal síndrome (SBP,2020)

Com isso, a inexistência de parâmetros exclusivos dificulta o diagnóstico de MIS-C, o que 
leva a suspeita de outras doenças inflamatórias como a Síndrome de Kawasaki, isso impacta direta-

mente no tempo do diagnóstico. Buscando solucionar essa situação, em 2020 o Ministério da Saúde 

tornou os casos de MIS-C de notificação obrigatória, objetivando subsidiar as políticas públicas e 
ações de controle da doença, no intuito de diminuir as sequelas, o que pode facilitar a confecção de 
relatório por órgãos de saúde, auxiliando as equipes de saúde no manejo de crianças (SBP,2020). 

Quadro 1:

Autores Objetivo do estudo Conclusão

Barbeito, 2020.

Discutir lesões dermatológicas que 
têm sido descritas como possíveis 

manifestações do vírus SARS-

-CoV-2.

Ainda é muito recente para associar manifestações 
cutâneas à COVID-19, porém, cada caso deve ser ava-

liado quanto a evolução e conduta até que esta relação 

seja descartada.

Belarmino, et al, 

2020.

Relatar a vivência de práticas co-

laborativas no enfrentamento da 

pandemia de COVID-19.

Conclui-se que a inter-relação e a colaboração entre 

as equipes de saúde mostram-se de suma importância 

para melhorar a qualidade do atendimento na pande-

mia.

Cattalini, et al, 2021. Preparar um relatório que ajude os 
médicos a enfrentar essa doença 

nova e desafiadora.

Conclui-se que tal estudo propõe um documento para 
auxiliar no diagnóstico e tratamento da Síndrome 

Inflamatória Multissistêmica associada à Doença do 
Coronavírus 2019 (MIS-C) para melhor qualidade do 

atendimento nos serviços de saúde.

Martins, et al, 2021.

Apresentar as atuais evidências 
sobre as características clínicas 

e laboratoriais da infecção pelo 

SARS-CoV-2 durante a infância e 

a adolescência.

Conclui-se que crianças quando comparadas com adul-

tos apresentam quadros mais leves e assintomáticos 

da COVID-19, o que dificulta o diagnóstico. Além de 
manifestarem sintomatologias inflamatórias distintas 

em relação a esse grupo.

Oliveira, et al, 2021.

Descrever o quadro clínico de uma 

criança portadora de Cardiopatia 

Congênita com Coronavírus posi-

tivo e abordar a atuação fisiotera-

pêutica pediátrica.

Conclui-se que pacientes pediátricos com COVID-19 

podem apresentar quadros graves, fazendo-se de ex-

trema importância o suporte fisioterapêutico no auxílio 
respiratório e na evolução positiva do quadro.

Prata-Barbosa, et al, 

2020.

Descrever as características clí-

nicas de uma coorte de crianças e 

adolescentes internados em Unida-

des de Terapia Intensiva Pediátri-

cas (UTIPs) no Brasil.

A mortalidade por COVID-19 foi baixa em pacientes 

pediátricos internados na unidade de terapia intensiva 

no Brasil, sendo que os piores prognósticos estavam 

associados a síndrome inflamatória multissistêmica, ao 
sexo masculino e crianças com menor idade.

SBP, 2020.

Informar sobre uma nova apresen-

tação aguda e grave, provavelmen-

te associada ao agente “Síndrome 

Respiratória Aguda Grave Corona-

vírus-2” 

Conclui-se que há necessidade que pediatras reconhe-

çam nos serviços de saúde a forma de manifestação 

da MIS, para aplicação adequada de tratamentos em 

crianças com o problema.
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A falta de protocolos para o tratamento da Covid-19 confirma a importância da interprofis-

sionalidade como práticas colaborativas e instrumento para fortalecer a atuação da equipe de saúde 

e melhorar a qualidade de cuidados diante de quadros leves e graves da doença. Por se tratar de uma 

doença nova, a equipe interprofissional e sua colaboração, requer a partilha de responsabilidades 
entre os membros das equipes assistencial, colaborativa entre si, com destaque para o construto da 

coordenação no contexto da pandemia do Covid-19 (Santana et al 2020). 

CONCLUSÃO

Diante destas observações, temos a relevância desse estudo ao relacionar a importância das 
equipes interdisciplinares no manejo de crianças que apresentem a síndrome inflamatória multis-

sistêmica relacionado à Covid-19. Essa síndrome possui sintomas muito semelhantes à doença de 
Kawasaki, por isso acaba não sendo ofertado um tratamento específico para ela, na maioria das vezes 
as equipes adotam os protocolos de tratamento da doença de Kawasaki. Com isso, foi observada a 

importância e a influência positiva das equipes multiprofissionais para o tratamento das crianças 
com COVID-19 que evoluem para tal síndrome. Em síntese, a mortalidade por COVID-19 em pa-

cientes pediátricos foi baixa se comparado com os pacientes adultos. No entanto, os pacientes que 

apresentaram a MIS-C tiveram pior prognóstico em relação aos pacientes que não apresentaram tal 

síndrome. Destarte, faz-se necessário a implementação de equipes multiprofissionais qualificadas, 
que contenham médicos de diferentes especialidades, enfermeiros e fisioterapeutas, para que, assim, 
possa ser ofertado um tratamento mais específico e de melhor qualidade para a MIS-C, com o intuito 
de favorecer a melhora desses pacientes e evitar sequelas futuras, diminuindo, assim, a taxa de mor-

talidade da MIS-C e gerando uma melhor qualidade de vida para as crianças que sofrem ou sofreram 

com essa síndrome. 
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RESUMO: Introdução: Iniciou-se na China a infecção do COVID-19 e se espalhou rapidamente 

para outros países, em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a pandemia 

devido à propagação global da doença. Mortes por Covid-19 em gestantes e puérperas têm crescido 
no Brasil acima da média da população geral, necessitando assim, de um melhor mapeamento, haja 
vista a importância de levantamentos epidemiológicos no contexto da promoção e prevenção em 

saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, utilizando dados secundários obtidos por 
meio de artigos acadêmicos e Boletim Epidemiológico Especial do Ministério da Saúde em conjunto 
com a Secretaria de Vigilância em Saúde do Brasil (publicado em 2021). Para a busca dos artigos 

foram utilizados descritores inseridos no Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Revista 
Eletrônica Acervo Saúde (Acervo+). A pesquisa foi realizada no mês de maio de 2021. Resultados e 
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Discussão: O Ministério de Saúde juntamente com a Secretaria de vigilância em Saúde produziu um 
boletim com dados epidemiológicos relativos à Doença pelo Coronavírus COVID-19, as informações 
apresentadas no boletim são análises referentes a Semana Epidemiológica 5 (SE 5) que vai do período 

de 31/01/2021 a 06/02/2021. A pesquisa foi realizada no mês de maio de 2021. A amostra selecio-

nada foi composta de dados de um de seus estudos onde coletou informações de 730 gestantes com 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), das quais 323 estavam infectadas pelo Coronavírus, 

do dia 01/01/2021 até o dia 06/02/2021 Conclusão: Com base nesta revisão bibliográfica, gestantes 
representam um grupo da população com particularidades, principalmente ligadas às suas alterações 
fisiológicas e imunológicas, tornando-as susceptíveis em adquirir o SARS-CoV-2 e desenvolver CO-

VID-19.  Desta forma, conclui-se que há a necessidade da elaboração de planos com o intuito de 

prevenção e controle da disseminação do COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. Gestação. Dados epidemiológicos.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PREGNANT WOMEN WITH SERIOUS ACUTE 

RESPIRATORY SYNDROME BY COVID-19

ABSTRACT: Introduction: The COVID-19 infection started in China and quickly spread to other 

countries, in March 2020, the World Health Organization (WHO) started a pandemic due to the global 

of the disease. Deaths by Covid-19 in pregnant and postpartum women in Brazil have grown above 

the average for the general population, thus requiring a better mapping, given the importance of epi-

demiological surveys in the context of health promotion and prevention. Methodology: This is a lit-

erature review, using secondary data obtained through academic articles and the Ministry of Health’s 

Special Epidemiological Bulletin in conjunction with the Brazilian Health Surveillance Secretariat 
(published in 2021). To search for articles, descriptors inserted in the Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) and Revista Eletrônica Acervo Saúde (Acervo+) were used. The survey was con-

ducted in May 2021. Results and discussion: The Ministry of Health, together with the Health Sur-

veillance Secretariat, produced a bulletin with epidemiological data related to Coronavirus Disease 

COVID-19, the information listed in the bulletin are analyzes referring to Epidemiological Week 5 

(SE 5) that runs from the period from 31/01/2021 to 06/02/2021. The survey was conducted in May 

2021. The selected sample was composed of data from one of its studies where it collected infor-

mation from 730 pregnant women with Severe Acute Respiratory Syndrome (SRAG), of which 323 

were infected with Coronavirus, from 01/01/2021 to 06/02/2021. Conclusion: Based on this literature 

review, pregnant women represent a population group with particularities, mainly linked to their 

physiological and immunological changes, making them susceptible to acquiring SARS-CoV-2 and 

developing COVID-19. Thus, it is concluded that there is a need to prepare plans with the aim of 

preventing and controlling the dissemination of COVID-19.

KEY WORDS: Coronavirus. Gestation. Epidemiological data.
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INTRODUÇÃO 

A infecção pelo COVID-19 teve início na China e se espalhou rapidamente para outros paí-

ses, fazendo com que em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarasse uma 

pandemia devido à propagação global e a calamidade atingida pela doença. A gravidade da infecção 

pelo SARS-CoV-2 está associada à idade e às comorbidades apresentadas pelos pacientes, e, dentre 

os grupos vulnerabilizados pelo coronavírus está incluído as gestantes (Estrela et al, 2020).

Segundo Nogueira e colaboradores (2020), gestantes são mais suscetíveis às infecções respi-
ratórias devido à baixa tolerância à hipóxia decorrente das mudanças fisiológicas, anatômicas e imu-

nológicas apresentadas em seu organismo durante a gravidez e puerpério. Nesse período, o sistema 

respiratório é alterado, há um aumento no consumo de oxigênio e edema do trato respiratório, poden-

do levar a intercorrências na presença de infecções virais maternas. Por esses motivos, o Ministério 
da Saúde (MS) incluiu em março de 2020 as grávidas e puérperas como grupos vulneráveis à infecção 

pela COVID-19 (Melo e Araújo, 2020).

Segundo Albuquerque e colaboradores (2020) as manifestações clínicas das pacientes grá-

vidas com COVID-19 são semelhantes a pacientes não-grávidas, podendo variar de assintomáti-

cas a sintomas graves, como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). No entanto, as mor-

tes por Covid-19 em gestantes e puérperas têm crescido no Brasil acima da média da população 

geral, necessitando assim, de um melhor mapeamento, haja vista a importância de levantamentos 
epidemiológicos no contexto da saúde. 

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo avaliar o perfil epidemiológico de gestantes 
com Síndrome Respiratória Aguda Grave devido a infecção por COVID-19, a partir de notificações 
existentes no país.  

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva, utilizando dados secundários, realizada no 
mês de maio de 2021, obtidos por meio de artigos acadêmico, os quais para a busca dos artigos foram 
utilizados descritores inseridos no Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Revista Eletrônica 
Acervo Saúde (Acervo+). A amostra selecionada também foi composta de dados presentes no Bole-

tim Epidemiológico Especial do Ministério da Saúde em conjunto com a Secretaria de Vigilância em 
Saúde do Brasil (publicado em 2021), que em um de seus estudos coletou informações de 730 gestan-

tes com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), das quais 323 estavam infectadas pelo Coro-

navírus, do início de 2021 até o dia 06/02/2021. As variáveis analisadas foram: a) número de casos de 

SRAG do início de 2021 até a Semana 5; b) casos de SRAG causadas por Covid-19 em gestantes, por 

regiões, do início de 2021 até a SE 5; c) casos de SRAG em gestantes, ocasionados por COVID- 19, 
divididos por faixa etária, raça e idade gestacional, no período do início de 2021 até a SE 5; d) óbitos 

de gestantes com SRAG acometidas com COVID-19, por regiões, no período do início de 2021 até 
a SE 5; e) Número de óbitos de gestantes com SRAG por COVID-19, separados por faixa etária, no 
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período do início de 2021 até a SE 5; f) casos de óbitos de gestantes devido a SRAG por COVID-19, 

separado por raça, no período do início de 2021 até a SE 5. Os gráficos e tabelas foram criados por 
meio do Programa Microsoft Word 2016. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O Ministério de Saúde juntamente com a Secretaria de vigilância em Saúde produziu um bo-

letim com dados epidemiológicos relativos a Doença pelo Coronavírus COVID-19, as informações 
apresentadas no boletim são análises referentes a Semana Epidemiológica 5 (SE 5) que vai do período 

de 31/01/2021 a 06/02/2021. 

Segundo o Ministério da Saúde (2021), dos 98.946 casos de Síndrome Respiratória Aguda 

Grave que foram hospitalizados no período do início de 2021 até o final da Semana Epidemiológica 
5, 730 desses casos foram em gestantes, sendo que dessas gestantes, 322 casos foram confirmados 
para Covid-19 (Figura 1).             

Figura 1: Casos de SRAG do início de 2021 até a Semana 5.

Fonte: Ministério da Saúde (2021).

Dos 730 casos de SRAG em gestantes no período do início de 2021 até o final da SE 5, 323 
casos foram confirmados para COVID-19, sendo que a região Sudeste possuiu o maior número de 
gestantes infectadas por SARS-CoV2 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) (Figura 2). 
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Figura 2: Casos de SRAG causadas por Covid-19 em gestantes, separados por regiões, do início de 2021 até a SE 5.
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Fonte: Ministério da Saúde (2021).

Quando se observa os parâmetros faixa etária, raça e idade gestacional das gestantes com 

SRAG devido a infecção por COVID-19 do início de 2021 até o final da SE 5, nota-se uma alta pre-

valência de infecções nas gestantes com idade entre 30 a 39 anos, o acometimento em gestantes de 
raça branca e parda são equivalentes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) (Figura 3). 

Figura 3: Casos de SRAG em gestantes, ocasionados por COVID- 19, divididos por faixa etária, raça e idade gestacio-

nal, no período do início de 2021 até a SE 5.

Faixa Etária (anos)               Nº de gestantes com SRAG causada por COVID-19

10 a 19 anos                                                           19 

20 a 29 anos                                                           119

30 a 39 anos                                                           147

40 a 49 anos                                                           23

50 a 59 anos                                                           12

Sem informação                                                     3

Raça/Cor

Branca                                                                    134

Preta                                                                       17

Amarela                                                                  2

Parda                                                                      134

Indígena                                                                 2

Ignorado/ Em branco                                             34

Idade gestacional                                                   
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1º trimestre                                                             39

2° trimestre                                                            87

3° trimestre                                                            186

Idades gestacional indefinida                                11
Total                                                                      323

Fonte: Ministério da Saúde (2021).

Em relação ao óbito de gestantes com SRAG, das 730 gestantes que apresentaram a doença 

durante esse período de estudo, 17 morreram por SRAG causada por Covid-19. A Região Sudeste foi 

a que mais concentrou esses números de óbitos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) (Figura 4).

    

Figura 4: Óbitos de gestantes com SRAG acometidas com COVID-19, por regiões, no período do início de 2021 até a 
SE 5.

         

Fonte: Ministério da Saúde (2021).

Dos 17 óbitos de gestantes por SRAG devido a COVID-19, a faixa etária mais acometida foi 

de jovens entre 20-29 anos totalizando um total de 6 casos fatais, já adolescentes com idades entre 
10-19 somaram apenas 1 óbito (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) (Figura 5).
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Figura 5: Número de óbitos de gestantes com SRAG por COVID-19, separados por faixa etária, no período do início 

de 2021 até a SE 5.
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Fonte: Ministério da Saúde (2021)

Figura 6: Casos de óbitos de gestantes devido a SRAG por COVID-19, separado por raça, no período do início de 2021 

até a SE 5.
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Mediante o exposto observa-se que a região Sudeste foi a que mais apresentou casos de SRAG 

por COVID -19 em gestantes, além de ser o local que mais registrou óbitos de gestantes acometidas 

com essa doença. Ao analisar a característica racial dessas gestantes, o número de óbitos em mulheres 

de raça branca sobrepõe-se as de raça preta, sendo 9 e 1 óbitos, respectivamente. 

Segundo Albuquerque LP, et al. (2020), em quadros de surtos de doenças infecciosas, as grávi-

das são a população mais susceptível, devido as alterações imunológicas e fisiológicas causadas pela 
gravidez, que as tornam mais vulneráveis ao patógeno viral recém-emergente e a casos mais graves 

da infecção.

Como comprovação Bhering NBV, et al. (2021) afirmam que devido as alterações fisiológicas 
da gravidez, tais como, redução do volume pulmonar, aumento do consumo de oxigênio, alteração 
da imunidade celular edema de vias aéreas, fazem com que as infecções pulmonares em gestantes 
tenham piores prognósticos. 

CONCLUSÃO

De acordo com os dados encontrados nessa revisão bibliográfica, gestantes representam um 
grupo da população com particularidades, principalmente ligadas às suas alterações fisiológicas e 
imunológicas, tornando-as susceptíveis em adquirir o SARS-CoV-2 e desenvolver COVID-19. Desse 

modo, é indubitável a elaboração de planos de prevenção e controle dessa doença. 

Por conseguinte, é notória a necessidade de aprofundar o estudo epidemiológico na região 

Sudeste, tendo em vista que esse local apresenta mais casos de SRAG por COVID-19 em gestantes 

e, também, maior número de óbitos, com o propósito de analisar e encontrar justificativas para maior 
incidência nessa região.  Os resultados apresentados nesta revisão apoiam e estimulam a realização 
de estudos futuros para investigar o impacto dessa enfermidade, principalmente, nos grupos mais 

acometidos como as gestantes.
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RESUMO: A paralisia de Bell é a causa mais comum de paralisia dos neurônios motores da face. Os 

sinais desta doença são amplos, entretanto, comumente a apresentação clínica do distúrbio envolve 

fraqueza unilateral dos neurônios motores do nervo facial, acompanhada de sintomas de dor pós-auri-

cular, disgeusia, mudança subjetiva na sensação facial, hiperacusia, hipersensibilidade ou dor facial e 
epífora. As características clínicas na face manifestam-se como apagamento das pregas fisionômicas, 
desvio da comissura labial para o lado sadio, falta de enrugamento da fronte, logoftalmo e alarga-

mento da fenda palpebral. Há uma escassez de pesquisas clínicas que evidenciem a efetividade da 

eletroestimulação na melhora das manifestações da paralisia facial de Bell, requerendo claramente o 

direcionamento de terapêuticas conservadoras, de baixo custo e resolutivas para o gerenciamento de 
manifestações orofaciais em pacientes acometidos por paralisia facial, deste modo, o objetivo deste 
relato de caso clínico foi demonstrar a eficácia da eletroestimulação para o tratamento da paralisia de 
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Bell recorrente. Este relato de caso clínico aborda a eficácia da técnica de eletroestimulação direcio-

nada a um paciente com paralisia facial de Bell recorrente atendido na clínica-escola do Centro Uni-

versitário Estácio Unimeta Rio Branco, no estado do Acre. O projeto foi submetido para análise do 
Comitê de Ética em Pesquisa, recebendo aprovação através do Parecer Consubstanciado nº 4.806.058 
da Faculdade São Lepoldo Mandic – Campinas. Este relato de caso clínico evidencia que a eletroesti-

mulação associada a exercícios terapêuticos caseiros mostra-se como uma modalidade eficiente para 
reabilitação das lesões motoras ocasionadas por paralisia de Bell.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia motora periférica. Exercícios terapêuticos. Nervo facial. 

ELECTROSTIMULATION THERAPY IN RECURRENT BELL’S FACIAL PALSY: A   

CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: Bell’s palsy is the most common cause of facial motor neuron paralysis. The signs of 

this disease are wide, however, the clinical presentation of the disorder commonly involves unilateral 

weakness of the facial nerve motor neurons, accompanied by symptoms of post-auricular pain, dys-

geusia, subjective change in facial sensation, hyperacusis, hypersensitivity or facial pain and epiph-

ora. The clinical features on the face are manifested as erasure of the physiognomic folds, deviation 

of the labial commissure to the healthy side, lack of wrinkle of the forehead, logoftalmo and enlarge-

ment of the eyelid cleft. There is a scarcity of clinical studies that evidence the effectiveness of elec-

trostimulation in improving the manifestations of Bell’s facial palsy, clearly requiring the direction 

of conservative, low-cost and resolutive therapies for the management of orofacial manifestations 

in patients affected by facial paralysis, thus, the aim of this clinical case report was to demonstrate 
the efficacy of electrostimulation for the treatment of recurrent Bell’s palsy. This clinical case report 
approaches the eficacy of the electrostimulation technique directed at a patient with recurrent Bell’s 
facial palsy attended at Estacio Unimeta University Rio Branco, state of Acre, Brazil. The project was 
submitted for analysis by the Research Ethics Committee (REC) receiving approval through protocol 

nº 4.806.058 of College São Leopoldo Mandic, Campinas, São Paulo. This clinical case report shows 

that electrostimulation associated with home therapeutic exercises is an efficient modality for rehabil-
itation of motor lesions caused by Bell’s palsy.

KEY WORDS: Peripheral motor paralysis. Therapeutic exercises. Facial nerve.

INTRODUÇÃO 

A paralisia facial de Bell é uma neuropatia periférica unilateral de início súbito, sendo a causa 

mais comum de paralisia dos neurônios motores da face (EVISTON et al., 2015).

Sir Charles Bell (1774-1842) reconheceu que a paralisia facial periférica resultava do envol-

vimento do sétimo nervo craniano. Bell observou que, ao seccionar o nervo facial em um lado da face 
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de um macaco, as expressões no lado acometido eram cessadas completamente, havendo perda dos 
movimentos palpebrais, das sobrancelhas e os lábios eram puxados para o lado oposto sempre que 

o animal mostrasse os dentes quando estivesse com raiva. A partir de então, o termo paralisia facial 

periférica idiopática foi substituído por paralisia de Bell (REICH, 2017).

A apresentação clínica do distúrbio é uma fraqueza dos neurônios motores do nervo facial, de 

início rápido, unilateral, acompanhada de sintomas de dor pós-auricular, disgeusia, mudança subjeti-
va na sensação facial, hiperacusia, hipersensibilidade ou dor facial e epífora (EVISTON et al., 2015; 

VAKHARIA; VAKHARIA, 2016).

Os sinais da paralisia de Bell são amplos, entretanto, as características manifestam-se 

como apagamento das pregas fisionômicas, desvio da comissura labial para o lado sadio, falta de 
enrugamento da fronte, lagoftalmo e alargamento da fenda palpebral (LIMA; CUNHA, 2011).

O exame minucioso da região de cabeça e pescoço é fundamental na avaliação de um pacien-

te com paralisia de Bell, pois existem paralisias decorrentes de lesões ao Sistema Nervoso Central, 
como em acidentes vasculares encefálicos. Em lesões centrais ocorre sempre preservação do terço 
superior da face, ao passo que em lesões periféricas ocorrem sinais de fraqueza de todos os músculos 
da expressão facial: o paciente não consegue elevar a sobrancelha, a prega nasolabial é achatada, a 

bochecha não pode ser estufada e as narinas não se dilatam com uma inspiração forte. O paciente 

não consegue assobiar e, ao sorrir ou mostrar os dentes, a boca é atraída para o lado intacto (REICH, 

2017; ORSINI et al., 2017).

O nervo facial (sétimo par de nervo craniano) inerva mais do que os músculos da expressão 

da face. Essas fibras possuem componentes motores, sensoriais e parassimpáticos. Os neurônios afe-

rentes transmitem a sensação do conduto auditivo externo, pavilhão auricular, mastoide, mucosa do 

palato, bem como dos dois terços anteriores da língua. As fibras parassimpáticas inervam a glândula 
lacrimal e as glândulas salivares menores e as fibras motores são responsáveis pela expressão facial. 
O nervo facial traça seu caminho desde o segmento caudal da ponte, perpassa pelo conduto auditivo 

interno e finalmente penetra do canal facial, um canal estreito no osso temporal. Acredita-se que é por 
causa do seu curso através deste canal estreito, com pouco espaço para expansão, que a inflamação do 
nervo pode causar compressão, resultando em paralisia e dor, razão pela qual se prescreve corticos-

teoide para a paralisia de Bell (VAKHARIA; VAKHARIA, 2016; EVISTON et al., 2015).

A extensa divisão do nervo facial explica o motivo de o paciente acometido por paralisia de 

Bell manifestar sintomas que vão além da perda da expressão da mímica facial. Devido ao fato de o 

VII par de nervo craniano inervar também a glândula lacrimal, haverá xeroftalmia, necessitando de 

lubrificação adequada, principalmente se o músculo orbicular do olho estiver enfraquecido e impos-

sibilitado de direcionar a lágrima ao ducto lacrimal, o que clinicamente é representado por lágrima 

escorrendo pela bochecha. O envolvimento do músculo estapédio ocasiona hiperacusia. O acome-

timento do nervo corda do tímpano causa perda de paladar nos dois terços anteriores da língua e a 

associação com as fibras não motoras produz sincinesias, como o lacrimejamento que ocorre durante 
a gustação, fenômeno denominado de lágrimas de crocodilo, que advém do mito de que o crocodilo 
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derrama uma lágrima quando a presa está sendo comida (ORSINI et al., 2017; REICH, 2017).

A paralisia de Bell é encontrada igualmente em homens e mulheres, mas tende a haver uma 

ocorrência ligeiramente maior em homens com mais de 40 anos e em mulheres com menos de 20 
anos de idade. Em geral, a maior incidência é observada na faixa etária de 15 a 45 anos e varia de 
11,5 a 40,2 por 100.000 indivíduos, entretanto, pacientes com distúrbios imunológicos, diabetes, hi-

pertensos e mulheres grávidas correm maior risco em apresentar a doença (MAROTTA et al., 2020; 

BURELO-PEREGRINO et al., 2020; VAKHARIA; VAKHARIA, 2016).

Inúmeras etiologias foram propostas para a paralisia de Bell, mas a causa certa desta paralisia 

não é conhecida e parece não ser a mesma entre os indivíduos. A base gênica desta afecção está asso-

ciada a um edema do nervo facial dentro do estreito canal de falópio (canal facial), observada durante 

cirurgias descompressivas, o que é compatível com os achados da ressonância magnética observada 

nas pessoas acometidas. A causa do edema pode ser de origem isquêmica em pacientes predispostos, 
como idosos, hipertensos ou aqueles com diabetes mellitus, entretanto, isto não explicaria o fato de 

muitos jovens e adolescentes apresentarem o quadro clínico de paralisia facial de Bell (REICH, 2017).

A etiologia mais aceita de causa do edema em nervo facial é a do vírus herpes simples (HSV-

1). O HSV-1 entra no corpo através do contato mucocutâneo e tem afinidade com os nervos peri-
féricos, permanecendo latente até ser reativado. Tal hipótese é consistente, tendo em vista que em 

exames de Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) há evidência da presença de DNA do vírus HSV-1 
(VAKHARIA; VAKHARIA, 2016; REICH, 2017; EVISTON et al., 2017; ORSINI et al., 2017).

O tratamento pode ser precoce ou tardio, dependendo da recuperação funcional e das sequelas 

ocasionadas pela doença. O manejo inicial é direcionado para melhorar a recuperação facial através 
da utilização de esteroides, antivirais, fisioterapia, acupuntura e proteção do olho durante o período 
de disfunção facial. A fase tardia do tratamento é direcionada ao tratamento de qualquer déficit de 
movimento e abordagem de sincinesias, contraturas faciais ou disfunção autonômica, como lágrimas 

de crocodilo (VAKHARIA; VAKHARIA, 2016).

Há uma escassez de pesquisas clínicas que evidenciem a efetividade da eletroestimulação na 

melhora das manifestações da paralisia facial de Bell. Recentemente foi demonstrado que a combi-

nação do tratamento farmacológico com algumas modalidades de fisioterapia favorece uma recupe-

ração melhor que o tratamento farmacológico isolado e a eletroestimulação precoce após a paralisia 

pode manter as características normais da unidade motora e pode melhorar a recuperação funcional. 

O estímulo elétrico é importante na paralisia de Bell, pois os músculos da face têm poucas fibras por 
unidade motora, são delicados e fibrosam com maior rapidez (BURELLO-PEREGRINO et al., 2020; 

MAROTTA et al., 2020; LIMA; CUNHA, 2011).

Deste modo, tendo em vista a necessidade de direcionamento de terapêuticas conservadoras, 
de baixo custo e resolutivas para o gerenciamento de manifestações orofaciais em pacientes acometi-
dos por paralisia facial, o objetivo deste relato de caso clínico foi demonstrar a eficácia da eletroesti-
mulação para o tratamento da paralisia de Bell recorrente.
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METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo qualitativo caracterizado como estudo de caso, que aborda a técnica 

de eletroestimulação direcionada a um paciente com paralisia facial de Bell recorrente atendido na 

clínica-escola do Centro Universitário Estácio Unimeta, Rio Branco no estado do Acre. Inicialmente, 

o paciente foi convidado a participar do estudo do tipo relato de caso clínico mediante a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual o objetivo foi demonstrado, os riscos 
e os benefícios da intervenção, bem como o esclarecimento de todas as eventuais dúvidas decorrentes 

do tratamento. Após a obtenção do TCLE, o projeto foi submetido para análise do Comitê de Ética 
em Pesquisa, recebendo aprovação através do Parecer Consubstanciado nº 4.806.058 da Faculdade 

São Lepoldo Mandic - Campinas. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Paciente de 37 anos de idade, sexo masculino, comparece à clínica odontológica do Centro 

Universitário Meta para acompanhamento das sequelas de paralisia facial de Bell, encaminhado pelo 

médico otorrinolaringologista, utilizando previamente os medicamentos aciclovir 400mg (a cada 6 

horas) e prednisona 20mg (a cada 8 horas). Na anamnese o paciente afirma ausência de qualquer 
doença sistêmica, relatando dor retroauricular, diminuição da sensibilidade gustativa, falta de lubrifi-

cação ocular e que já apresentou paralisia há aproximadamente 4 anos, acometendo o mesmo lado da 
hemiface afetada atualmente. Ao ser inquirido sobre viagens ou locais afastados da cidade, o paciente 

relatou que ultimamente passou férias no campo. Ao exame clínico extraoral, observou-se parali-

sia da hemiface esquerda, apresentando sinal positivo para a “síndrome das lágrimas do crocodilo” 

(lacrimejamento após estímulo salivar gustativo com uma gota de suco de limão puro). Ao solicitar 
para que o paciente fechasse os olhos e sorrisse, houve o comprometimento de toda a hemiface aco-

metida, com apagamento das pregas fisionômicas, desvio da comissura labial para o lado sadio, falta 
de enrugamento da fronte e falta de movimentação em músculos da mímica facial. Como conduta, 

utilizou-se a terapia com eletroestimulação e prescrição de exercícios terapêuticos que estimulassem 
a musculatura da mímica facial.

Inicialmente, instruía-se o paciente com relação à etiologia da doença, o prognóstico, a técni-

ca de tratamento proposta, as possibilidades de melhora e a necessidade de realização de exercícios 

terapêuticos diariamente.

Posteriormente, os músculos frontal, orbicular da boca, zigomático maior e levantador da asa 

do nariz eram apropriadamente estimulados com pulsos elétricos de frequência baixa. A frequência 
média de disparo da unidade motora utilizada nos músculos foi de 5 a 8Hz de pulsos retangulares de 

0,08m/s, com dois segundos de terapia e 2 segundos de descanso, durante o período de 20 minutos.

A última etapa da sessão envolvia orientações direcionadas para a realização de exercícios 
com a finalidade de contribuir para a reinervação facial e acelerar o progresso da função muscular 
normal.
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Após 3 sessões semanais, foi observada melhora objetiva considerável.

Figura 1 -  Equipamento de eletroestimulação utilizado (Quark FesVif 995©

Fonte: autoria própria

Figura 2- Paralisia motora periférica da hemiface esquerda

Fonte: autoria própria.
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Figura 3 – Apagamento das pregas fisionômicas

Fonte: autoria própria

Figura 4 – Retorno parcial das movimentações e expressões faciais após uma sessão de eletroterapia e realização de 
exercícios terapêuticos caseiros

Fonte: autoria própria.
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Figura 5 – Retorno das expressões e função motora dos músculos mímicos da face

Fonte: autoria própria.

O diagnóstico da paralisia facial de Bell é relativamente fácil, entretanto, é necessário traçar 

uma investigação longa e ampla para diferenciá-la de outras paralisias de origem central, o que requer 

a coleta da história atual da doença de maneira detalhada, exame físico amplo e estudos laboratoriais 

ou de imagem, quando necessários. O paciente já havia sido previamente diagnosticado com a doença 
por profissional médico antes de ser submetido à terapia por eletroestimulação.

A idade de acometimento neste relato ocorreu aos 37 anos. Há uma unanimidade em afirmar 
que a PB acomete homens e mulheres igualmente, por outro lado, parece não haver conformidade 

entre os autores no estabelecimento da faixa etária com maior incidência. Este estudo concorda com 
Vakharia e Vakharia (2016) ao afirmar que a doença é comum entre os 15 aos 45 anos de idade, en-

tretanto, Eviston et al. (2014); Reich (2017) discordam deste achado e defendem que a incidência é 
ligeiramente maior da meia idade em diante.

Por mais que autores como Vakharia e Vakharia (2016), Burelo-Peregrino et al., (2020), Evis-

ton et al. (2014) e Reich (2017) apontem deficiência no sistema imune, diabetes mellitus e hiperten-

são arterial como fatores predisponentes ou de risco aumentado, não houve detecção de nenhuma 

doença sistêmica relatada na anamnese.

Neste relato de caso, o paciente havia sido acometido por Paralisia de Bell há quatro anos. 

Quanto a este achado, Orsini et al. (2017) afirma que a PB é um fenômeno muito raro e Reich (2017) 
pontua que a recorrência ocorre em cerca de 7% dos casos totais da doença.

Este estudo foi realizado para determinar se o uso da eletroterapia é uma modalidade eficaz no 
tratamento da paralisia de Bell. Há unanimidade entre os autores em se seguir as diretrizes da Aca-

demia Americana de Neurologia (AAN) e da Academia Americana de Otorrinolaringologia (AAO), 
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que reforçam a necessidade de utilização de corticosteroide antes das primeiras 72 horas de início dos 

sintomas e argumentam contra o uso rotineiro de terapia antiviral (MAROTTA et al., 2020; BURE-

LO-PEREGRINO et al., 2020; VAHKARIA; VAKHARIA, 2016; EVISTON et al., 2014; REICH, 

2017; ORSINI et al., 2017).

Este paciente estava realizando regime terapêutico à base de aciclovir 400mg e prednisona 
20mg. Eviston et al., (2014) recomenda a administração de 50mg de prednisona por 10 dias ou de 

60mg de prednisona nos primeiros 5 dias e depois reduzindo a dose em 10mg por dia durante os pró-

ximos 5 dias, mas contraindica a utilização de aciclovir.

Marotta et al. (2020) e Vahkaria e Vahkaria (2016) indicam tratamento de manutenção após 

a utilização da medicação corticosteroide, que inclui cuidados com a boca, fisioterapia, injeções de 
toxina botulínica e acupuntura. Reich (2017) desencoraja a utilização de medidas de manutenção, 
afirmando que há evidências insuficientes ou de baixa qualidade que façam recomendações sobre o 
uso de acupuntura e fisioterapia para tratar a paralisia de Bell. Similarmente, Burello-Peregrino et al. 

(2020) apontam que em algumas diretrizes e revisões sistemáticas, a fisioterapia não é um tratamento 
altamente recomendado devido à escassa evidência de melhora em indivíduos com paralisia de Bell 
que recebam qualquer tipo de fisioterapia.

Considerando que há dados insuficientes que orientem quanto à utilização de medidas menos 
invasivas e com pouquíssimos efeitos indesejáveis, como a eletroterapia, percebe-se que há uma 
necessidade urgente em se realizar estudos clínicos que avaliem a eficácia da eletroestimulação na 

recuperação de pacientes com paralisia facial.

Para Eviston et al. (2015) o tratamento fisioterápico pode envolver terapia com calor, eletroes-

timulação, massagem, terapia de mímica e biofeedback, assim, por mais que as técnicas não sejam 
indicadas para todas as pessoas, existem subgrupos de pacientes que necessitam de fisioterapia, tais 
quais os que desenvolvem hipertonia, hipercinesia ou sincinesia.

Lima e Cunha (2011) recomenda o uso da eletroterapia após 20 dias de lesão ao nervo facial, 

sendo desaconselhável iniciá-la na fase aguda da doença, pois o nervo encontra-se isquêmico e ede-

maciado no momento da instalação da paralisia. Divergindo desta opinião, Marotta et al. (2020) relata 

que a eletroestimulação na fase aguda da paralisa de Bell melhora a taxa de recuperação.

Este paciente recebeu 3 sessões de eletroterapia juntamente com prescrição de exercícios 
terapêuticos caseiros de estímulo facial, concordando com as orientações de Marotta et al. (2020) e 
de Burello-Peregrino et al. (2020), no qual afirmam que a associação das duas medidas demonstrou 
melhora significativa e mais eficaz que a utilização de medicação isolada.

Através da técnica, detectou-se recuperação significativa em poucas sessões de seguimento, 
demonstrando boa evidência na utilização da eletroestimulação associada à prescrição de exercícios 

de estímulo da mímica facial. Marotta et al. (2020), assim como Lima e Cunha (2011) defendem que 

na eletroterapia há um incremento do fortalecimento muscular, na prevenção da atrofia muscular, na 
reabilitação neuromuscular e na melhoria da força muscular facial em pacientes com paralisia facial.
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CONCLUSÃO

A eletroestimulação associada a exercícios terapêuticos caseiros mostra-se como uma moda-

lidade eficiente para reabilitação das lesões motoras ocasionadas por paralisia de Bell.

Este relato de caso clínico evidencia que, além de ser indicada em fase tardia, a eletroterapia é 

relevante também na fase precoce da doença, reduzindo o tempo de paralisia dos músculos da mímica 

facial.

Técnicas pouco invasivas, tais como a eletroestimulação e realização de exercícios terapêuti-
cos caseiros, devem ser investigadas através pesquisas clínicas com a finalidade de ser inclusas com 
segurança no manejo das sequelas da paralisia de Bell.
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RESUMO: Introdução: A terapia antineoplásica representa uma alternativa utilizada no tratamento 

do câncer, que não age apenas sobre o tumor, mas também o tecido adjacente sadio. Isso pode resultar 
em efeitos colaterais de importância odontológica e médica como imunossupressão, mucosite, xe-

rostomia, osteorradionecrose e cárie por radiação que podem afetar a qualidade de vida do paciente. 

Objetivos: Apresentar a hipossalivação /xerostomia como consequência da terapia antineoplásica, 
focando nas suas formas de tratamento e prevenção. Método: Este trabalho de revisão foi elaborado, 

utilizando 34 artigos extraídos das bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo, publicados entre 2006-

2019. Resultados: A xerostomia é uma complicação frequente da terapia antineoplásica em pacientes 

com câncer de cabeça e pescoço e caracteriza-se pela sensação de boca seca em decorrência de hipo-

função temporária ou permanente das glândulas salivares. A hipossalivação e a xerostomia levam a 

sequelas primárias e secundárias, incluindo disgeusia, disfagia, cárie por radiação, doença periodon-

tal e predisposição a doenças infecciosas oportunistas. Os efeitos colaterais da terapia antineoplásica 

podem ser diminuídos por medidas preventivas como uso de cito-protetores, moduladores da resposta 

parasimpática e laserterapia. As principais formas de tratamento da xerostomia consistem em medi-

das paliativas, como uso de saliva artificial e ainda na estimulação medicamentosa ou física do fluxo 
salivar. Conclusão: Embora que não haja ainda uma prevenção ou um tratamento totalmente eficaz 
contra os danos nas glândulas salivares, há métodos e tratamentos paliativos disponíveis para ameni-

zar as sequelas da xerostomia e assim para melhorar a qualidade de vida do paciente. 

PALAVRAS-CHAVE: Terapia anti-neoplásica. Efeito colateral. Hiposalivação. 

XEROSTOMY AS A COMPLICATION OF ANTINEOPLASTIC THERAPY IN PATIENTS 

WITH HEAD AND NECK CANCER
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ABSTRACT: Introduction: Antineoplastic therapy represents an alternative used in the treatment 

of cancer, which acts not only on the tumor, but also on healthy adjacent tissue. This can result in 
side effects of dental and medical importance such as immunosuppression, mucositis, xerostomia, 

osteoradionecrosis and radiation caries that can affect the patient’s quality of life. Objectives: To 

present hyposalivation/xerostomia as a consequence of antineoplastic therapy, focusing on its forms 

of treatment and prevention. Method: This review was developed using 34 articles extracted from 

the Lilacs, Pubmed and Scielo databases, published between 2006-2021. Results: Xerostomia is a 

frequent complication of antineoplastic therapy in patients with head and neck cancer and is char-

acterized by the sensation of dry mouth due to temporary or permanent hypofunction of the salivary 

glands. Hyposalivation and xerostomia lead to primary and secondary sequelae, including dysgeusia, 

dysphagia, radiation caries, periodontal disease, and predisposition to opportunistic infectious diseas-

es. The side effects of antineoplastic therapy can be reduced by preventive measures such as the use of 
cytoprotectors, parasympathetic response modulators and laser therapy. The main forms of treatment 

for xerostomia consist of palliative measures, such as the use of artificial saliva and drug or physical 
stimulation of salivary flow. Conclusion: While there is still no preventive or fully effective treatment 
against salivary gland damage, there are palliative methods and treatments available to alleviate the 

sequelae of xerosomia and thus improve the patient’s quality of life. 

KEY WORDS: Antineoplastic therapy. Side effect. Hyposalivation. 

INTRODUÇÃO 

O câncer de cabeça e pescoço abrange um conjunto heterogêneo de neoplasias malignas loca-

lizados na região de cabeça e pescoço, tais como sítios anatômicos como língua, oro e nasofaringe, 

hipofaringe, seios paranasais e glândulas salivares e cavidade oral, sendo que na última se consta a 

maior ocorrencia da doença, onde a regiões dos lábios e da língua são as mais afetadas, sendo  o car-
cinoma das células escamosas o mais prevalente (PEREIRA et al., 2016).

 Dentro desses, a cavidade oral é o local onde a doença ocorre com maior frequência, corres-

pondendo ao 5º sítio anatômico de maior incidência entre todos os tumores no gênero masculino e ao 
6º mais frequente no gênero feminino. Considerando apenas este tipo de câncer, no Brasil ocorrem 
aproximadamente 14.700 novos casos desta neoplasia e 5900 mortes por ano relacionadas (BRASIL, 

2018).

Os métodos terapêuticos da doença, em qualquer que seja a modalidade – cirúrgica, radiote-

rápica ou quimioterápica – acarreta em sequelas, muitas vezes significativas, que tendem a interferir 
na qualidade de vida do indivíduo. Na abordagem terapêutica do Câncer de Cabeça e Pescoço, a 
radioterapia se destaca, tanto como monoterapia, quanto em combinação com outros métodos como 

químioterapia e cirúrgia. Embora que os métodos mais modernos, utilizados na radioterapia tendem 

a ser mais precisos e diminuir a área irradiada, as glândulas salivares costumam a sofrer irradiação 

devido a sua proximidade ao tumor primário e aos linfonodos. Isso implica em diversos efeitos cola-

terais, cujos manejos podem representar um desafio e necessitam de uma abordagem multidisciplinar. 
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Uma das consequências indesejadas mais comum desse tratamento é a xerostomia, resultante dos 

danos às glândulas salivares provocados pela radiação que se manifestam através de um quadro de 

hiposecreção salivar que pode provocar diversas alterações bucais e dentárias patológicas (JAGUAR 
et al., 2010).

O profissional de Odontologia, sendo o principal responsável pelo cuidado da cavidade oral, 
deve estar em conjunto com os médicos oncologistas, e equipe multiprofissional, visando auxiliar 
esses pacientes em obterem uma melhor qualidade de vida, antes, durante e após o tratamento. Por-

tanto, é essencial seu conhecimento científico acerca do assunto. Dessa forma, este trabalho se propus 
a fornecer uma base teórica atualizada referente ao assunto, trazendo novas linhas de prevenção e 

tratamento. Espera-se que a mesma possa servir para ampliar os conhecimentos dos profissionais e os 
discentes do curso de odontologia. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um trabalho qualitativo de natureza descritiva. Para o desenvolvimento desta re-

visão sobre xerostomia em pacientes oncológicos com câncer de cabeça e pescoço sujeitos à terapia 
antineoplásica, foram realizadas buscas de literatura científica, nacional e internacional, nas seguintes 
bases de dados/portais de pesquisa: Pubmed/Medline, Scielo e LILACS. Os descritores e expressões 
utilizados durante as buscas nas bases de dados foram: Câncer de cabeça e pescoço, terapia antineo-

plásica, efeitos colaterais, xerostomia, e hiposalivação e ainda os seus correspondentes em língua 

inglesa: head and neck cancer, antineoplastic therapy, side effects, xerostomia, hyposalivation. Os 

mesmos foram utilizados em combinações de 2 ou mais palavras para refinar as buscas. Foram utili-
zados, preferencialmente, artigos publicados nos últimos 15 anos, correspondendo ao período entre 

2006 a 2021. Dos 146 registros encontrados, foram eleitos artigos completos que apresentaram um 

conteúdo correspondente ao tema. Como critério de exclusão foram definidos aspectos como: Não 
possuir registro completo do artigo e não abordar o tema proposto. Desta maneira foi feita uma revi-

são qualitativa- descritiva de 26 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Terapia antineoplásica em câncer de cabeça e pescoço

As estratégias de tratamento de neoplasias malignas podem ser complexas, mas basicamente 

consistem na remoção cirurgica do tecido afetado com ampla margem de segurança, na radioterapia 

e na químioterpia, sendo que estes métodos podem ser empregados isoladamente ou em associação 

(BUENO; MAGALHÃES; MOREIRA, 2012). Enquanto quimioterapia é mais seletiva e destroi cé-

lulas com rápido ciclo celular, atraves de interferências na formação de DNA ou bloqueando funções 
celulares, levando a apoptose celular. Seus efeitos são majoritariamente sistêmicos, e afetam prin-

cipalmente as mucosas e a medula.  No meio bucal, os efeitos diretos e indiretos da quimioterapia 

se expressam através da redução na renovação da camada basal da mucosa, levando um quadro de 
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mucosite, que se caracteriza por descamação, ulceração, inflamação e atrofia do epitélio, podendo 
ser acompanhado por xerostomia ou não. Já a radioterapia constitui numa modalidade terapeutica 

não seletiva, afetando todo tecido irradiado. Os efeitos gerados pela radioterapia podem ser classifi-

cados em agudos e tardios.  Os de caráter agudo, iniciando-se cerca de 10-21 dias após começo do 

tratamento, já os tardios podem ser observados em média após de 3 meses (CACCELLI, PEREIRA; 
RAPOPORT, 2009; LACERDA, 2014, COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018). 

Nas glândulas salivares, a terapia antineoplásica, em especial a radioterapia, implica em le-

sões que provocam alterações macroscópicas e microscópicas. Histologicamente, glândulas salivares 
irradiadas podem apresentar degeneração dos acinos serosos, sendo que isso resulta em alterações 
macroscópicas como fibrose, com diminuição de volume e peso das glândulas salivares, e consequen-

temente da produção de saliva (SALAZAR et al., 2008; CACCELLI, PEREIRA; RAPOPORT, 2009; 

LÔBO MARTINS, 2009).

A saliva desempenha um papel fisiológico importante na manutenção da saúde bucal, promo-

vendo a lubrificação e hidratação das mucosas, auxilia na remineralização do tecido dentário, depura 
açucares, protege contra injúrias causadas por atrito entre o alimento e a cavidade, proporciona lisozi-
mas, lactoferrina, e peptídeos, além de anticorpos como IgA (GHAZZAOUI et al., 2016). Além disso, 

a saliva possui propriedades antimicrobianas, auxilia na formação do bolo alimentar, na deglutição, 

manutenção do pH (GIAFFERIS et al., 2017). 

Xerostomia por terapia antineoplásica

Quimioterápicos, como paclitaxel, carboplatina, cisplatina e o 5-fluoruracil, capazes de afetar 
o funcionamento de tecidos de ciclo celular menos acelerado, como os encontrados nas glândulas 

salivares, podendo assim induzir a xerostomia. Já a radioterapia tem efeito mais localizado, sendo 

que este se limita ao volume de tecido irradiado, agindo tanto sobre o tumor quanto sobre os tecidos 

sadios adjacentes, onde provoca a liberação de radicais livres e leva a um estresse oxidativo que pode 
induzir à apoptose (LACERDA, 2014, COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018). 

Os danos causados pela radioterapia interferem diretamente nas funções orais básicas e podem 
levar a alterações a curto ou longo prazo, sendo a xerostomia, a mais comum de rádio e quimioterapia.  

A xerostomia radioinduzida não é apenas subjetiva, mas pode ser compreendida como consequência 
real da hipofunção das glândulas salivares. O grau de desenvolvimento da hiposalivação depende de 

fatores como local e volume irradiado, frequência da radioterapia e número de sessões, além de fa-

tores individuais como idade do paciente, condições sistêmicas e tratamentos associados (FREITAS 
et al., 2011; BUENO; MAGALHÃES; MOREIRA, 2012, COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

A diminuição do fluxo salivar pode ser observada já a partir de 20 Gray (Gy), sendo que doses 
acima de 50 Gy são capazes de gerar um quadro de hiposalivação irreversível, o que ocorre ainda 

no primeiro trimestre após inicio da radioterapia. Considerando que a dose usual no tratamento de 

carcinomas na cavidade oral varia entre 60-70 Gy, pode se observar um rápido declínio linear no flu-
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xo salivar. Após cinco semanas de tratamento radioterapêutico, tanto o fluxo estimulado quanto não 
estimulado recaem para um valor mínimo e frequentemente não retornam (SAWADA; DIAS; ZAGO, 

2006; LÔBO MARTINS, 2009).

O baixo fluxo salivar pode desencadear uma série de processos patológicos secundários, prin-

cipalmente relacionados a modificação quantitativa e qualitativa da microbiota, favorecendo o desen-

volvimento de candidíase, cárie, gengivite, quelite angular e comprometimento dos tecidos de susten-

tação, interferindo assim diretamente na qualidade de vida dos pacientes oncológicos (GHAZZAOUI 

et al., 2016; GIAFFERIS et al., 2017; BORGES et al., 2018; COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018). 

A xerostomia ainda provocar mudanças de comportamento dos pacientes que agravam ainda 

mais a aparecimento de consequências secundárias. Assim, a cárie por radiação, é uma das consequên-

cias tardias mais devastadoras decorrente da radioterapia e pode ser citada como efeito secundária da 

xerostomia, pois provoca alterações morfológicas nas estruturas dentárias como dentina, principal-
mente na região da junção esmalte/dentina que junto à diminuição das propriedades antimicrobianas 
pela hiposalivação, com diminuição da concentração iônica e da capacidade de tamponamento, que 

provoca a queda dos valores do pH. Isso junto à alimentação mais pastosa e rica em carboidratos, fa-

vorece a adesão maior de placa bacteriana (KONJHODZIC-PRICIC et al., 2010). O conjunto desses 
fatores leva à uma maior predisposição à cárie e doença periodontal (GIAFFERIS et al., 2017). 

 

MANEJO E CONTROLE DA XEROSTOMIA INDUZIDA POR TERAPIA ANTINEOPLÁ-

SICA

Existem diversas estratégias gerais e específicas para prevenir e amenizar os danos as glându-

las salivares ou ainda estimular a função residual, melhorar a taxa de fluxo salivar ou quando não há 
função residual, substituir da melhor maneira a saliva natural. As medidas preventivas e terapêuticas 
podem incluir o periodo pré, trans e pós-tratamento (COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

 

Tratamento preventivo com citoprotetores

A amifostine é um fármaco com efeito citoprotetor, capaz de diminuir efeitos colaterais de 

certos agentes quimioterápicos e dos da radioterapia. O seu uso é controverso devido às suas proprie-

dades toxicas sistêmicas e o seu elevado custo (JAGUAR et al. 2010).  É atualmente, o único citopro-

tetor aprovado nos Estados Unidos pela Food and Drug Administration (FDA), órgão semelhante à 

ANVISA no Brasil. No Brasil o fármaco, comercializado sob o nome de Ethynol, foi registrado e 

aprovado em 1996, porém apresenta registro vencido desde de 2011 (ANVISA, 2019). O composto é 

capaz de remover radicais livres da célula que se formam devido ao estresse oxidativo decorrente da 

terapia antineoplásica. O medicamento ajuda, assim, manter a integridade da membrana celular e do 
material genético. O uso deste citoprotetor tem como limitação principal os efeitos colaterais, quando 

administrado via intravenosa, podendo causar náuseas, vômitos e hipotensão (Pereira et al., 2016). 
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Um ativo emergente com propriedade citoprotetora é o tempol, um nitróxido estável que pro-

move radioproteção seletiva. O fármaco possui uma potente ação antioxidante, podendo ser adminis-

trado tanto via intravenosa quanto subcutânea antes 5-10 minutos antes da radioterapia. Embora estu-

dos com animais demostraram excelentes resultados, ainda faltam ensaios clínicos que comprovem a 

sua eficácia em humanos (COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

Diminuição dos danos através do uso de Radioterapia de intensidade modulada (IMRT)

Para a radioterapia comumente são utilizados aparelhos convencionais que possuem como 

principal desvantagem a aplicação de uma dose de radiação de modo impreciso e não localizado, afe-

tando de maior grau os tecidos saudáveis que circundam o tumor (JAGUAR et al., 2010; LACERDA, 

2014). Já a IMRT é uma técnica que permite a entrega da dose terapêutica com maior precisão ao 
tecido alvo, além de distribuir a dose heterogeneamente, sendo essa mais alta no tecido alvo, poupan-

do desta maneira as glândulas salivares (JAGUAR et al., 2010; GIAFFERIS et al., 2017). Porém a 

técnica, além de cara, é muitas vezes inacessível na rede pública e possui algumas limitações (BRA-

SIL, 2016). Assim não pode ser utilizada em neoplasias com localização na linha média, e em casos 

de metástases nos linfonodos (COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

Uma técnica, semelhante à IMRT é a terapia com prótons de intensidade modulada (IMPT). 

Entre ambas, em termos de eficácia, não há diferenças significativas (COSTA; BARBIERI; GUER-

RA, 2018). 

Tratamento farmacológico

O tratamento farmacológico pode ter tanto caráter preventivo quanto paliativo. Os principais 

fármacos incluem a pilocarpina e o betanacol, além da cevimelina. Trata-se de 3 agentes colinérgicos 

para simpaticomimético com ação nos receptores muscarínicos. Nas glândulas salivares, estimulam 

a secreção de saliva. Adicionalmente, nas células da serosa, esses fármacos provocam uma degranu-

lação das mesmas, evento que pode ser valioso na prevenção da xerostomia, pois estudos demostra-

ram que células degranuladas antes do início da radioterapia se demostraram menos susceptíveis à 

radiação (DA SILVA et al., 2008; JAGUAR et al., 2010; LACERDA, 2014; ULLOA; FRED, 2016). 

O uso dos sialogogos deve ser realizado com cautela, pois os mesmos possuem uma gama de 

efeitos colaterais (tabela 2). Entre os 3 fármacos descritos, a pilocarpina possui os efeitos adversos 

mais severos (DA SILVA et al., 2008).
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Tabela 2- Fármacos sialogogos sistêmicos.

Fármaco Mecanismo Posologia
Contraindi-

cações
Efeitos adversos Usado em caráter

Betaconecol

Antagonista colinérgico

parassimpático-miméti-

co

25 mg; 3 x/ 

dia;

Lactação, 

asma, hipo-

tireoidismo 

e glaucoma, 

doença 

coronária, 

Epilepsia, 

Parkinson

Hipoten-

são, Agi-

tação e 

Broncoes-

pasmo

Braque-

cardia

Preventivo ou pal-

iativo

Pilocarpina

Agente colinérgico 

parassimpático-miméti-

co

5-10 mg; 3x/

dia 30-60 

min. antes das 

refeições

Lactação, 

asma, hipo-

tireoidismo 

e glaucoma, 

doença 

coronária, 

Epilepsia, 

Parkinson

Sem mui-

tos efeitos 

adversos

Preventivo ou pal-

iativo

Cevimelina

Antagonista colinérgico 

nos receptores musca-

rínicos

30-45g; 3x/

dia

Uso em pa-

cientes com 

doenças 

coronárias 

ou infarto 

prévio do 

miocárdio

Náuseas, 

Sudorese, 

diarreia e 

tremores

Paliativo

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2008), Jaguar et al. (2010) e Ulloa e Fred (2016).

Acupuntura

Entre as formas de tratamento, tanto preventivo quanto para estimulação da função residual 

das glândulas salivares pode ser citada a acupuntura. Além de demonstrar uma boa relação custo-be-

nefício, a mesma não possui efeitos colaterais (GONNELLI et al., 2014; GIAFERRIS et al., 2017). A 

acupuntura é uma forma de tratamento com quase 3 mil anos de tradição. Ela é feita através da inser-

ção de agulhas finas em pontos específicos do corpo, chamados de acupontos (COSTA; BARBIERI; 
GUERRA, 2018). 

A acupuntura consiste na aplicação de agulhas específicas, por 15-60 minutos, em 5-25 acu-

pontos, localizados na região da face, orelha, braços, pernas e mãos. Para o tratamento da xerosto-

mia são utilizados 3 acupontos auriculares bilateralmente e um acuponto na região do indicador. 

Eventualmente ainda pode ser incluído mais um ponto facial adicional. O mecanismo de ação da 

acupuntura ainda não é bem compreendido, porém observaram-se resultados positivos e ausência de 
efeitos colaterais. Acredita-se que o estimulo pela acupuntura libera mediadores químicos endógenos 

que atuam sobre o sistema nervoso, induzindo uma ação analgésica, anti-inflamatória e relaxante. O 

número total de sessões varia entre 3-24 e pode compreender um período terapêutico total de trata-
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mento de 3 semanas a 4 meses. As vezes sessões mensais de manutenção são recomendadas, mas não 
há um protocolo padrão definido (LACERDA, 2014; GHAZZAOUI et al., 2016).

 O estimulo do sistema nervoso autônomo que controla as glândulas salivares, demostrou efei-

to vasodilatador e indução de uma maior secreção de saliva. Em pacientes submetidos a radioterapia 

observou-se uma melhora da hiposalivação, sendo que após de 8 meses, todos relataram um alívio da 

xerostomia, sendo em grau e duração variável (GHAZZAOUI et al., 2016).

Laserterapia

Outro método capaz de diminuir as consequências da terapia antineoplásica é a laserterapia. 

Estudo comprovam que este método terapêutico é capaz a aumentar, tanto o fluxo estimulado quanto 
o em repouso (CUNHA et al., 2016). 

A laserterapia é considerada vantajosa, pois não tem potencial foto térmico, porém desempe-

nha um efeito bi modulador. O tipo mais utilizado é o laser vermelho que emite luz no espectro de 

632-780 nm. A energia emitida por ele não é capaz de quebrar as ligações químicas na fita de DNA, 
o que exclui a possibilidade de efeitos mutagênicos ou cariogênicos. Porém a energia é suficiente 
para gerar estímulos bioquímicos e biofísicos que aumentam a atividade mitocôndrial e aumentam a 

concentração intracelular de cálcio, melhorando assim o desempenho celular (OLIVEIRA LOPES, 

MAS, ZÂNGARO, 2006). 

Tabela 2- Estudos sobre o uso de laserterapia em pacientes xerostômicos.

Autor Método Resultado

Gonnelli et 

al. (2014)

•	 Analisou o efeito do laserterapia de baixa intensidade em 

pacientes xerostômicos.

•	 Laserterapia em dias alternados, total de 21 sessões.
•	 Aplicação do laserterapia em 3 pontos por 10 s cada, na 

mucosa jugal, 3 na mucosa labial superior, 3 na mucosa 
labial inferior, 1 ponto no palato duro, um no dorso da lín-

gua, 2 pontos na lateral da língua, bilateralmente, um no 

assoalho da boca.

•	 Medição do fluxo por sialometria em repouso e estimulado

Aumento significativo 
e duradouro do fluxo 
salivar já a partir da 

primeira sessão. 

Cunha et al. 

(2006)

•	 Usou, em caráter preventivo, o laser infravermelho (685 

nm) no tratamento de 30 pacientes xerostômicos em 5 pon-

tos da cavidade oral (mucosa jugal, assolho bucal, língua, 
palato duro e prega glossária)

•	 Medição do fluxo por sialometria em repouso e estimulado

Não se constaram di-

ferenças no fluxo antes 
e após da radioterapia, 

ou seja, não houve 
danos severos ao tecido 

glandular.
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Oliveira 

Lopes, Mas 

e Zângaro 

(2006)

•	 Avaliou 63 pacientes com CCP que submetidos a doses 

totais de 45-72 Gy.

•	 29 foram tratados com laser terapia e 31 sem.

•	 Laserterapia realizada com luz 685 nm em 3 pontos da pa-

rótida, um na submandibular, 2 pontos na mucosa jugal. 
•	 Medição do fluxo por sialometria em repouso e estimulado 

nos dias 1, 15 e no final do tratamento

Melhoras significativas 
no fluxo salivar no 

grupo tratado por laser 

terapia

Dotta (2017)

•	 Apresentação de 2 casos clínicos de pacientes xerostômicos 

após radioterapia, tratados com laser 660 nm e aplicações 
múltiplas com 1 cm de distância entre elas. 

Visível melhora clí-

nica do quadro de 

xerostomia.

Fonte: Autoria própria.

O uso do laserterapia pode ser feito, como adjuvante durante a radioterapia, ou ainda, com fins 
paliativos, após o tratamento oncológico. Deste modo, Cunha et al. (2006) observaram que o fluxo 
salivar não se alterou de maneira expressiva depois da radioterapia, quando o laser de baixa potência 
foi utilizado, em caráter preventivo, durante a terapia antineoplásica. Já em pacientes que apresenta-

vam xerostomia radio induzida, a laser terapia foi capaz de melhorar significativamente o quadro de 
hipossalivação (OLIVEIRA LOPES; MAS; ZÂNGARO, 2006; DOTTA, 2017; PALMA et al., 2017). 

Não há um protocolo padrão, determinando o comprimento de onda, tempo de aplicação, nú-

mero de pontos e tempo e intervalo de tratamento (tabela 2). 

O protocolo proposto por Zecha et al. (2016) difere dos demais por incluir a aplicação tanto 

extra oral, quanto intraoral. Eles recomendam o início do laserterapia ainda no primeiro dia da ra-

dioterapia. Extra oralmente deve ser utilizado um laser com 750-830 nm do comprimento de onda 

e intraoralmente de 630-680 nm. A aplicação extra oral deve ser feita, bilateralmente, na região das 

glândulas parótidas, sublingual e no espaço submental. Na cavidade oral, 6 pontos devem ser incluí-

dos três nas glândulas maiores e menores, como na região dos ductos. 

Estimulação Nervosa Trans Cutânea (TENS)

A secreção de saliva é regulada pelo sistema nervoso autônomo, sendo o arco reflexo compos-

to por 3 componentes. O estimulo é percebido através de receptores e enviado por meio de impulsos 

elétricos via inervação aferente para os núcleos de salivação, localizados na medula oblonga, onde 

a informação é processada, e, através de feixes nervosos eferentes, induzida a resposta. O potencial 

terapêutico desse mecanismo está sendo cada vez mais explorado (LAFAURIE et al.,2009).  

Segundo Paim et al. (2018) esta técnica inovadora de estimulação do fluxo salivar possui 
uma boa relação custo/benefício e tem como principal vantagem a ausência de contraindicações. Ela 
consiste na aplicação de correntes com uma frequência de 50 Hz e amplitude variada, na face e nas 
regiões das glândulas submandibulares e parótidas por 20 minutos. O mecanismo de ação da TENS 
sobre as glândulas ainda não é bem compreendido, porém acredita-se que a corrente elétrica estimu-
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le diretamente o nervo secretomotor auriculotemporal, sendo que os feixes nervosos do mesmo se 

encontram localizados bilateralmente e são vias aferentes que transportam informações sensoriais 
sob forma de potenciais de ação para os núcleos responsáveis pela salivação localizados na medula 

oblonga. Estes por sua vez liberam uma resposta via eferente do reflexo que induz a salivação, pro-

duzindo tanto efeitos agudos e duradouros, sendo que foi alcançada uma duplicação da quantidade 

do fluxo salivar.

O uso de estimuladores intraorais foi mencionado por Lafaurie et al. (2009) e Lacerda (2014) 

e se referem ao GenNarino Saliwell (figura 1 A), um dispositivo removível e o Saliwell Crown (figura 
1 A), um dispositivo eletroestimulador similar ao implante dentário, sendo que ambos funcionam 

através da estimulação do nervo lingual. O primeiro é fabricado em plástico poliuretano de forma 

individualizada e se assemelha a um protetor usado no controle de bruxismo. O mesmo tem embutido 

um mini-eletroestimulador e eletrodos, como também um sensor infravermelho. O dispositivo deve 

ser encaixado na arcada inferior, de modo que, os eletrodos são posicionados rentes à mucosa na al-

tura do terceiro molar, afim de estimular o nervo lingual.  

Figura 1- A: Eletroestimulador intraoral Saliwell e B: Saliwell Crown

Fonte: Lafaurie et al. (2009).

A ativação via controle remoto deve ser feita manualmente por 10 minutos, cada vez que 

houver necessidade do aumento do fluxo salivar. Já o Saliwell Crown possui um sensor de umidade 

interna e age como marca-passo adaptando a estimulação nervosa às necessidades do paciente. Ele 

é implantado na região dos terceiros molares inferiores com o mesmo propósito do GenNarino Sa-

liwell, para estimular o nervo lingual.

Substitutos de saliva

 Os substitutos de saliva podem ser encontrados em forma de gel hidratante, enxaguaste bucal 

ou pulverizadores. Eles possuem características que simulam a constituição da saliva natural em ter-

mos de concentração de eletrólitos, propriedades físicas e as vezes ação antimicrobiana. Os mesmos 

costumam ser feitos a base de carbometilcelulose ou mucina, sendo que os produtos  com a com-
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ponente de mucina são considerados mais efetivos, tendo maior duração e são mais bem tolerados 

(GIAFFERIS et al., 2017; COSTA; BARBIERI; GUERRA, 2018).

  

CONCLUSÃO  

A principal causa da xerostomia é a hipofunção das glândulas salivares, causada por danifi-

cação das mesmas pela radiação, que pode ser transitória ou permanente, sendo que o fator determi-

nante, neste caso, é a dose de radiação total quando relacionado à radioterapia. 

 É uma complicação que dificilmente pode ser evitada, mas na maioria dos casos medidas 
preventivas e paliativas podem diminuir um impacto maior na saúde oral e melhorar assim a quali-

dade de vida dos pacientes. Entre as medidas preventivas que podem ser tomadas por técnicos em 

radiologia e oncólogos se encontram medidas que evitam ou diminuem o exposição das glândulas 

salivares à radiação. Isso pode ser alcançado através da utilização de técnicas mais modernas como 

IMRT, o fracionamento de dose e delimitação correta do campo de irradiação.
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RESUMO:  O presente estudo se fez necessário devido a ocorrência do atual cenário de pandemia 
pela COVID-19. Nesse contexto, para se conhecer a História Natural do COVID-19 no estado do 

Tocantins se fez necessário um estudo epidemiológico do perfil dos pacientes acometidos e uma 
análise crítica do plano de contingência adotado no estado. O plano de contingência – COVID-19 do 

Tocantins possui um amplo rol de ações e estratégias de enfrentamento à pandemia e ao crescente 

número de casos e ocupação dos hospitais de referência do estado. Entretanto o plano não especifica 
ações que incluam a participação efetiva da sociedade no processo. Em sua maioria, os planos de 
contingência elaborados pelos serviços de saúde, tem como objetivo estabelecer previamente um sis-

tema de condutas e ações para atendimento aos pacientes suspeitos ou infectados pelo coronavírus, 
e têm como objetivo reduzir os riscos de transmissão aos profissionais da saúde atuantes na linha de 
frente, a outros pacientes internados, e que garanta qualidade do atendimento. O ponto forte do plano 

de contingência é a colocação de todas as unidades básicas de saúde como porta de entrada para casos 
suspeitos para COVID-19, e fornecer liberdade para os municípios atuarem com respeito às normas 

e a segurança.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Coronavírus. Pandemia.
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SITUATIONAL ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND PLAN CON-

TINGENCY OF COVID-19 IN THE STATE OF TOCANTINS

ABSTRACT: The present study was necessary due to the occurrence of the current pandemic scenar-

io by COVID-19. In this context, to know the Natural History of COVID-19 in the state of Tocantins, 

an epidemiological study of the profile of affected patients and a critical analysis of the contingency 
plan adopted in the state were necessary. The Tocantins contingency plan – COVID-19 has a wide 

range of actions and strategies to fight the pandemic and the growing number of cases and the occu-

pation of reference hospitals in the state. However, the plan does not specify actions that include the 

effective participation of society in the process. Most of the contingency plans prepared by health 
services aim to establish in advance a system of conduct and actions to care for patients suspected 

of or infected by the coronavirus, and aim to reduce the risks of transmission to health professionals 

working in the front line, to other inpatients, and to ensure quality of care. The strength of the contin-

gency plan is that it places all basic health units as a gateway for suspected cases to COVID-19, and 

provides freedom for municipalities to act with respect to regulations and safety.

KEY WORDS: COVID-19. Coronavirus. Pandemic. 

INTRODUÇÃO 

O primeiro paciente acometido pelo Coronavírus foi descoberto por Tyrrel e Bynoe em 1965, 

onde os pesquisadores isolaram o HCoV-B814 de uma criança com quadro de resfriado. No último 

trimestre de 2019, um grupo de pacientes procurou ajuda hospitalar na Cidade de Wuhan, Província 
de Hubei na China, demonstrando sintomas de uma pneumonia causada por um agente desconhecido 

até então (ARENTZ et al., 2020). O principal método para evitar a contaminação pela COVID-19 são 

a higienização das mãos e o isolamento social. Vale ainda ressaltar a importância da utilização das 

máscaras quando em contato com outras pessoas ou em locais com aglomeração de pessoas (GAU-

TRET et al., 2020). O presente estudo visa, a partir dos dados epidemiológicos colhidos através dos 

boletins epidemiológicos e Relatórios Situacional de Enfrentamento a COVID-19 da Secretaria Es-

tadual de Saúde do estado do Tocantins traçar o perfil epidemiológico dos pacientes acometidos pela 
COVID-19 no estado do Tocantins e verificar as circunstâncias do adoecimento populacional por esse 
vírus que tem acometido o mundo inteiro.

METODOLOGIA 

O estudo se constituiu de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa e analítica 

em que foram avaliados os novos casos notificados de pacientes com diagnóstico de COVID-19, 
sendo desconsiderados para o estudo as notificações duvidosas e/ou incompletas. Os dados foram ob-

tidos pelos boletins epidemiológicos da COVID-19 e dos Relatórios Situacional de Enfrentamento a 
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COVID-19 da Secretaria Estadual de Saúde do Tocantins (SESAU TO), sendo as variáveis do estudo 

divididas em onze categorias de análise (no estudo original e completo): Sexo, faixa etária, modo de 

diagnóstico, evolução, avaliação de cura, comorbidades, percentual de preenchimento de leitos UTI, 

percentual de preenchimento de leitos clínicos, casos ativos x recuperados, número de óbitos, taxa de 

incidência. No resumo será abordado somente algumas das variáveis estudadas. 

Após coletados, os dados foram tabulados e analisados mediante estatística descritiva. A aná-

lise descritiva inicial dos dados permitiu o entendimento prévio das informações, para posterior veri-
ficação da eficiência das ações preventivas desenvolvidas pelo governo estadual. O estudo constitui-
-se em pesquisa documental na base de dados do SINAN, portanto, não há necessidade de aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Até a última atualização desse trabalho o número de casos e óbitos pela COVID-19, eram 

respectivamente de 147.000.000 e 3.110.000 no mundo, 14.300.000 e 391.000 no Brasil, 153.251 e 

2.382 no Tocantins. Considerando o número de casos registrados no Brasil, o Tocantins representava 

1,09% desse total, segundo dados do Ministério da Saúde (MS).

A prevalência, incidência, letalidade  e  mortalidade  da COVID-19  no Tocantins demonstram 
uma ideia da amplitude e impacto da pandemia no estado, apontando a direção do processo de tomada 

de decisão para a correta efetivação das medidas de controle e   prevenção   da   morbimortalidade   

por   COVID-19   por   parte   dos   órgãos governamentais. A análise desses dados será possível atra-

vés da representação dos gráficos e figuras que se seguem durante o trabalho.

Na figura 1 observa-se a evolução de casos confirmados por dia, desde o primeiro caso regis-

trado no dia 17 de Março de 2020. Observa-se que a partir do dia 29/06/2020 se iniciou uma evolução 

acentuada de novos casos até que no dia 10/08/2020 foi registrado o maior pico de casos em um único 

dia desde o início da pandemia (1306 casos). Em medida de enfrentamento o executivo estadual edi-

tou o decreto 6.064 no dia 12 de Março de 2020 estabelecendo o Comitê de Crise para a Prevenção, 
Monitoramento e Controle do Vírus COVID-19 no Tocantins. Outros decretos foram editados em 

seguida suspendendo as aulas presenciais nas escolas, faculdades, reduzindo a jornada dos servidores 
públicos estaduais, proibindo a realização de shows e eventos entre outras medidas. 
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Figura 1: Casos de COVID-19 confirmados por dia no Estado do Tocantins.

Fonte: DATASUS/TABNET

  

Outros decretos foram editados nos meses subsequentes: 6.066 de 16/03/2020, 6.067 

17/03/2020, 6.080 de 06/04/2021, 6.092 05/05/2020 sempre mantendo ou ampliando as restrições 
já apontadas nos decretos anteriores.  Apesar disso e mesmo com o cancelamento da temporada de 
praias em mais de 39 municípios tocantinenses, o fluxo de pessoas característico dos meses de férias 
escolares (Julho a Agosto), aliado ao não seguimento de protocolos de cuidados pessoais pode ter 

favorecido o crescimento vertiginoso do número de casos que se iniciou em 29/06/2020 e culminou 

no primeiro pico no dia 10/08/2020, desde o início da pandemia. Já em 2021 a partir do dia 15/02 o 

número de casos iniciou um crescimento vertiginoso que culminou com o registro de 1577 casos no 

dia 15/03.

Até o dia 17/04/2021 foram registrados 153.251 casos de COVID-19 no Estado do Tocantins 

(figura 2). Palmas, Araguaína, Gurupi, Porto Nacional e Colinas do Tocantins que juntas representam 
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) uma população de 666.389 pessoas, 
44,50% da população total do estado, figuram entre as 5 cidades tocantinenses que mais possuem 
casos confirmados, totalizando 87.740, o que representa 57,15% do total de casos confirmados no 
estado. 

Por outro lado, as 5 cidades que figuram com menos casos são Lavandeira, Cachoeirinha, 
Novo Alegre, Taipas do Tocantins e São Félix do Tocantins com uma população estimada em 11.453 

pessoas, 7,71% da população tocantinense, registraram 432 casos confirmados, representando um 
total de 0,28% dos casos tocantinenses.

 A o coeficiente de incidência é de 9974,78 casos para cada 100 mil habitantes, ficando acima 
da incidência da Região Norte do Brasil, que é de 8022,2 e até mesmo do coeficiente de incidência 
do Brasil (6872,1). Comparando com outros estados: Roraima (15762,7), Rondônia (11851,2), Ama-

zonas (8899,6), Acre (8747,4) Pará (5394,3) e Amapá (12388,2) observa-se que o Tocantins ocupa as 

primeiras posições em incidência de casos por 100 mil habitantes. 
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Figura 2: Casos COVID-19 acumulados

Fonte: DATASUS/TABNET

CONCLUSÃO

O plano de contingência – COVID-19 do Tocantins possui um amplo rol de ações e estratégias 
de enfrentamento à pandemia e ao crescente número de casos e ocupação dos hospitais de referência 
do estado. Entretanto o plano não especifica ações que incluam a participação efetiva da sociedade 
no processo ou nem mesmo chega a considerar as peculiaridades de cada região ou cidade do estado 

como fundamentais para a elaboração para das políticas públicas eficazes. Em sua maioria, os planos 
de contingência elaborados pelos serviços de saúde, tem como objetivo estabelecer previamente um 
sistema de condutas e ações para atendimento aos pacientes suspeitos ou infectados pelo Coronaví-
rus, e têm como objetivo reduzir os riscos de transmissão aos profissionais da saúde que estão na linha 
de frente, a outros pacientes internados, e que garanta qualidade do atendimento.

Este estudo permitiu chega à conclusão de que o cenário epidemiológico da pandemia da Co-

vid-19 no estado do Tocantins é parcialmente controlado, com índices de acometimento e mortalidade 

comparável e compatível com outras regiões do Brasil. O plano de contingência confeccionado e es-

tabelecido pelo estado possui especificidades e dá liberdade para os municípios atuarem com respeito 
às normas e a segurança. Existe uma tendência desde o início da pandemia de que a faixa etária mais 
vulnerável (60 anos ou mais) tornar-se o grupo mais atingidos pela patologia no Tocantins.
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