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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Nesse primeiro volume apresentamos de forma clara diferentes estudos 
desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os capítulos 
transitaram principalmente entre fundamentos da farmacologia, nutrição, educação e 
pesquisa básica abordando: Uso da maconha, hiperêmese gravídica, Saúde Pública, 
Diabetes Mellitus, Qualidade De Vida, Idoso, Tratamento Farmacológico, Câncer 
de boca, Doença celíaca, Educação em Saúde, Formação em Saúde, Toxoplasma 
gondii, Nefrose lipoide, Atividade antioxidante, interação medicamentosa, Ansiedade, 
Terapia Cognitivo-Comportamental, Reprodução Humana, Glicose sanguínea, 
Doenças crônicas não transmissíveis e Atenção farmacêutica.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Deste modo a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A dor está profundamente relacionada 
ao câncer e, além de ser incomoda, ainda pode 
ser recorrente e temporariamente incapacitante, 
por isso se deve avaliá-la corretamente e aplicar 
medidas de conforto que levarão ao bem-estar 
do paciente. Os recursos não farmacológicos 

podem ser utilizados como método para alívio da 
dor durante o difícil processo de hospitalização. 
O presente estudo tem por objetivo: analisar 
as técnicas não farmacológicas para alívio da 
dor, que auxiliam no tratamento em oncologia 
pediátrica. Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura. Realizou-se busca na Biblioteca 
Virtual em Saúde com os Descritores em 
Ciências da Saúde “Cuidados de Enfermagem” 
AND Oncologia AND Criança. Adotaram-
se como critérios de inclusão: artigos, texto 
completo disponível em português ou inglês, 
publicados entre 2014 e 2018 e indexados 
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e 
BDENF. A partir dos critérios de inclusão 
e exclusão e leitura dos títulos e resumos, 
foram selecionados 10 artigos. Emergiram 
três categorias de discussão: 1)Técnicas não 
farmacológicas para alívio da dor; 2) Atuação do 
enfermeiro na minimização da dor oncológica e 
3) Dificuldades na implementação dos métodos 
não farmacológicos. Pôde-se evidenciar que 
as técnicas não farmacológicas para alívio da 
dor auxiliam minimizando a percepção dolorosa 
das crianças e distraindo-as da sua situação 
de saúde atual. Elas são importantes para a 
redução dos impactos da hospitalização e da 
patologia, bem como no emocional/psicológico 
da criança. No entanto, essas técnicas não 
são amplamente empregadas pela equipe 
multiprofissional, o que deve ser repensado e 
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modificado na rotina hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Oncologia. Criança. Pediatria.

TÉCNICAS NÃO FARMACOLÓGICAS PARA ALÍVIO DA DOR COMO ADJUVANTES 

NO TRATAMENTO EM ONCOLOGIA PEDIÁTRICA

ABSTRACT: Pain is deeply related to cancer and, besides being bothersome, can 
still be recurrent and temporarily incapacitating, so it should be correctly evaluated 
and comfort measures that will lead to the patient’s well-being. Non-pharmacological 
resources can be used as a method for pain relief during the difficult hospitalization 
process. The aim of the present study is to analyze non-pharmacological pain relief 
techniques that assist in the treatment of pediatric oncology. It is an integrative literature 
review. We searched the Virtual Health Library with the Health Sciences Descriptors 
“Nursing Care” AND Oncology AND Child. Inclusion criteria were: articles, full text 
available in Portuguese or English, published between 2014 and 2018 and indexed 
in the MEDLINE, LILACS and BDENF databases. From the inclusion and exclusion 
criteria and reading of titles and abstracts, 10 articles were selected. Three discussion 
categories emerged: 1) Non-pharmacological pain relief techniques; 2) Nurse’s role in 
minimizing cancer pain and 3) Difficulties in implementing non-pharmacological methods. 
Non-pharmacological pain relief techniques help to minimize children’s pain perception 
and distract them from their current health situation. They are important for reducing the 
impacts of hospitalization and pathology, as well as on the emotional / psychological 
child. However, these techniques are not widely used by the multidisciplinary team, 
which should be rethought and modified in the hospital routine.
KEYWORDS: Nursing Care. Oncology. Kid. Pediatrics.

1 |  INTRODUÇÃO

Segundo o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 
2017, p. 14),“o câncer se caracteriza pela perda do controle da divisão celular e pela 
capacidade de invadir outras estruturas orgânicas” e pode afetar qualquer parte do 
corpo. Dados epidemiológicos referem que é a segunda causa principal de morte 
por doença em crianças de 1 a 14 anos de idade, sendo os tipos mais comuns a 
leucemia, cânceres do Sistema Nervoso Central (SNC), linfoma e neuroblastoma 
(NETTINA, 2014).

As manifestações clínicas do câncer podem ser focais ou sistêmicas, pois 
variam de acordo com o tipo da patologia e o tecido afetado, sendo a dor um sintoma 
frequentemente associado (ROCHA et al., 2015). De acordo com Nettina (2014, p. 
151), “a dor relacionada com o câncer pode ser causada pela infiltração tumoral 
direta de ossos, nervos, vísceras ou tecidos moles, ou por medidas terapêuticas 
anteriores (cirurgia, radiação)”.

Além de estar intimamente relacionada ao câncer e ser desagradável, a dor 
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ainda pode ser recorrente e temporariamente incapacitante, por isso se deve avaliá-
la corretamente de acordo com as devidas escalas de mensuração e aplicar medidas 
de conforto que levarão ao bem-estar do paciente. Chotolli e Luize (2015) relatam 
que o enfermeiro é o ator principal durante a avaliação da dor e integração da equipe 
multidisciplinar para controle da mesma, ratificando assim a importância desse 
profissional na prescrição correta de métodos não farmacológicos como adjuvantes 
no tratamento em oncologia pediátrica. 

Na perspectiva de cuidados paliativos diante do câncer, o objetivo se torna 
atingir a melhor qualidade de vida possível para os pacientes e suas famílias. Os 
recursos não farmacológicos são utilizados como métodos para alívio da dor durante 
o difícil processo de hospitalização. Sua diversidade, mesmo não impedindo que a 
criança vivencie momentos dolorosos, possibilita que ela extravase sentimentos de 
raiva e hostilidade provocados pelo tratamento e por suas consequências, portanto, 
a manutenção da qualidade de vida e a valorização do tempo que resta a esses 
pacientes constituem-se nos princípios fundamentais do cuidado (MONTEIRO et 
al.,2014).

A importância deste estudo se reflete na necessidade do contínuo aprimoramento 
da assistência à criança com câncer, visto que a mesma é particularmente vulnerável 
a fontes da doença geradoras de estresse (WILSON; HOCKENBERRY; RODGERS, 
2014). Dessa forma, o objetivo desta revisão integrativa da literatura é analisar 
as técnicas não farmacológicas para alívio da dor que auxiliam no tratamento em 
oncologia pediátrica.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nos meses de 
outubro e novembro de 2018, com base na questão de pesquisa “De que forma as 
técnicas não farmacológicas para alívio da dor auxiliam no tratamento em oncologia 
pediátrica?”. Foi realizada a partir da pergunta norteadora, por meio de busca na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) utilizando os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) “Cuidados de Enfermagem” AND Oncologia AND Criança, que mostraram 
205 resultados. 

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão para melhor delimitação dos 
estudos: artigos com texto completo disponíveis em português ou inglês, publicados 
no período de 2014 a 2018 e que estivessem indexados nas bases de dados 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados em 
Enfermagem (BDENF). Foram obtidos 34 artigos.

A análise dos artigos foi realizada em três etapas: 1) leitura geral dos títulos 
dos resultantes da busca para selecionar quais possivelmente seriam incluídos; 2) 
leitura seletiva dos resumos e exclusão de artigos duplicados ou que não tivessem 
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afi nidade com a temática do estudo, perfazendo-se um total de 11 artigos para 
inclusão nos resultados; e 3) leitura dos artigos na íntegra para elaboração de síntese 
interpretativa, relacionando os achados com a pergunta de pesquisa desta revisão 
para apresentar na discussão da mesma. As etapas da pesquisa estão ilustradas na 
Figura 1. 

Figura 1 - Fluxograma das etapas da metodologia.
Fonte: Os autores.

3 |  RESULTADOS

Foram incluídos 10 artigos na amostragem fi nal para discussão no estudo, 
todos publicados nos últimos cinco anos (2014-2018) e, portanto, mais atualizados 
presentes na literatura científi ca. Destacam-se, no Quadro 1, as características 
de cada artigo quanto ao ano de publicação, título, autor(es), base de dados e 
modalidade da pesquisa.

Estudo/Ano de 
publicação Título/Autor(es) Base de 

dados
Modalidade da 

pesquisa

E01/2014

Relationships Established by Nursing 
Professionals When Caring for Children 
with Advanced Cancer/REIS, Thamiza L. 
da Rosa dos et al.

LILACS

Descritiva, com 
abordagem 
qualitativa.

E02/2014
A atuação do enfermeiro junto à criança 
com câncer: cuidados paliativos/ 
MONTEIRO, Ana Claudia Moreira et al.

BDENF
Descritiva com 

abordagem 
qualitativa.
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E03/2015

Non-pharmacological approaches to 
control pediatric câncer pain: nursing team 
view/CHOTOLLI, Mayara Ruiz; LUIZE, 
Paula Batista.

LILACS

Descritiva 
exploratória 

qualiquantitativa.

E04/2015

O lúdico como estratégia no cuidado à 
criança com câncer/LIMA, Kálya Yasmine 
Nunes de; SANTOS, Viviane Euzébia 
Pereira.

BDENF

Exploratória 
descritiva e 
qualitativa.

E05/2015

Criança com câncer em processo de 
morrer e sua família: enfrentamento da 
equipe de enfermagem/CARMO, Sandra 
Alves do;OLIVEIRA, Isabel Cristina dos 
Santos.

LILACS

Descritiva com 
abordagem 
qualitativa. 

E06/2015

Cuidados paliativos em oncologia 
pediátrica: percepções, saberes e práticas 
na perspectiva da equipe multiprofissional/
SILVA, Adriana Ferreira da et al.

BDENF

Qualitativa do 
tipo exploratório-

descritivo.

E07/2016

Cuidados paliativos em oncologia 
pediátrica na percepção dos acadêmicos 
de enfermagem/GUIMARÃES, Tuani 
Magalhães et al.

LILACS

Exploratória 
com abordagem 

qualitativa.

E08/2016
Terapia assistida com cães em pediatria 
oncológica: percepção de pais e 
enfermeiros/MOREIRA, Rebeca Lima et al. BDENF Qualitativa.

E09/2017
Cuidado paliativo em oncologia pediátrica 
na formação do enfermeiro/GUIMARÃES, 
Tuani Magalhães et al. LILACS

Exploratória 
com abordagem 

qualitativa.

E10/2017

Cuidados paliativos em oncologia 
pediátrica: revisão integrativa/ 
SEMTCHUCK, Ana Letícia Dias; 
GENOVESI, Flávia Françoso; SANTOS, 
Janaína Luiza dos.

LILACS

Revisão 
integrativa de 

literatura.

Quadro 1 - Características dos artigos quanto ao ano de publicação, título, autor(es), base de 
dados e modalidade da pesquisa

Fonte: Os autores

Anteriormente à discussão dos resultados obtidos a partir da pesquisa na BVS, 
houve a necessidade de organizar, também em quadro, a catalogação da síntese dos 
principais resultados e as considerações finais dos artigos, estando esses elencados 
no Quadro 2.

Estudo Principais resultados Considerações finais

E01

Profissionais de enfermagem fazem 
tentativas de não estreitar laços com as 
crianças em tratamento a fim de se proteger 
do sofrimento e sobrecarga emocional. 
No entanto, enfrenta vivência como um 
prendizado. A família precisa de cuidados 
para enfrentar aquele momento de tristeza.

Cuidar de câncer é difícil, e em se 
tratando de criança com câncer é 
maior e intenso. Os profissionais de 
enfermagem vivenciam um desgaste 
emocional em consequência  das 
relações estreitas com a criança e 
sua família.
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E02

A família torna-se fundamental para os 
cuidados necessários à criança, e, também, 
para ter espaço de expressão e escuta do 
seu sofrimento e aprendizado. O enfermeiro 
ressalta o cuidado na assistência prestada à 
criança como método que reforça seu lado 
humano frente às situações por ele vividas.

Diante da criança em cuidados 
paliativos e sua família, os 
enfermeiros agem através do 
carinho e atenção, favorecendo a 
realização de desejos, desde que 
não lhe causem prejuízos, além de 
apoio emocional e espiritual.

E03

Participaram do estudo 35 profissionais, dos 
quais 82,9% afirmaram que “sempre” ao 
verificar os sinais vitais avaliam a dor de uma 
criança. Os métodos não farmacológicos 
mais utilizados: medidas de conforto (n=22), 
massagem (n=18), alterações no ambiente 
e calor (n=16).

A principal dificuldade dos 
participantes da pesquisa foi a 
mensurar a dor em crianças de 0 a 2 
anos. Houve também a baixa adesão 
à Sistematização da Assistência de 
Enfermagem-SAE e envolvimento 
da dor no processo de enfermagem. 

E04

As principais atividades lúdicas destacadas 
pelas crianças: assistir à televisão, utilizar 
o computador, jogar, desenhar e interagir 
com o palhaço. Para as crianças, essas 
atividades as distraem, as deixam alegres e 
melhoram a interação social. 

Os profissionais ainda não participam 
dessas atividades de forma efetiva. 
As autoras reforçam a necessidade 
do desenvolvimento de novas 
investigações em outras instituições. 

E05

Evidenciou-se que a morte é entendida como 
uma perda e, por vezes, um alívio, porém 
a equipe tem dificuldade em vivenciar o 
processo de morrer da criança e estabelece 
estratégias de enfrentamento: separar o 
profissional do emocional, neutralizar os 
sentimentos e nunca demonstrar fraqueza.

A equipe de enfermagem apresenta 
dificuldades em lidar com a morte da 
criança com câncer em processo de 
morte e em apoiar sua família, essas 
dificuldades estão relacionadas 
à falta de entendimento sobre os 
cuidados paliativos. 

E06

A dor total não é relacionada somente à 
patologia: inclui aspectos físicos, emocionais 
e espirituais; diante disso, a equipe procura 
prestar uma assistência à criança em sua 
totalidade. Relata-se que a experiência dos 
que trabalham há mais tempo na oncologia 
pediátrica é passada aos profissionais 
recém-chegados.

O cuidar de uma criança com câncer 
exige mais do que conhecimento 
científico, é um ato de carinho 
e humanidade. Os profissionais 
constroem laços afetivos com a 
criança e sua família, inserindo essa 
última na construção do Projeto 
Terapêutico Singular-PTS.

E07

Para os acadêmicos, cuidados paliativos em 
oncologia pediátrica são: controle de sinais 
e sintomas, conforto, apoio e promoção de 
bem-estar; porém alguns entendem como 
prolongar o tempo de vida. 

A complexidade e os múltiplos 
aspectos envolvidos no cuidado 
paliativo exigem que o assunto seja 
abordado durante a graduação em 
enfermagem.

E08

Antes da visita do cão, as mães descreveram 
que os filhos apresentavam medo, estresse 
e desânimo. Após a visita do cão, as crianças 
ficavam mais alegres e comunicativas. Esse 
contato com o animal diminui a percepção 
da dor e ameniza o clima tenso do hospital.

É promissora a participação de cães 
no cuidado de crianças, no entanto, 
ainda há pouca compreensão do 
funcionamento e dos objetivos da 
Terapia Assistida por Animais-TAA.

E09

Os acadêmicos apontaram dificuldades no 
cuidado e a falta de contato com a temática 
na graduação; citando como o tema deve 
ser abordado na grade curricular.

Torna-se necessária a ampliação 
da discussão sobre os cuidados 
paliativos em oncologia pediátrica 
durante a graduação do enfermeiro.

E10

Percebe-se que grande parte dos médicos 
sente dificuldade em estabelecer contato. 
Porém a enfermagem possui outro 
enfrentamento e acaba indo ao domicílio 
oferecer cuidado à família da criança.

A comunicação entre profissional 
e criança deve ser pautada na 
clareza; a criança precisa confiar na 
enfermagem. Também é ofertado 
suporte para os familiares.

Quadro 2 - Síntese dos resultados e considerações finais dos estudos.
Fonte: Os autores
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4 |  DISCUSSÃO

Após leitura inicial e completa dos artigos selecionados, emergiram três 
categorias de discussão: 1)Técnicas não farmacológicas para alívio da dor; 2) Atuação 
do enfermeiro na minimização da dor oncológica e 3) Dificuldades na implementação 
dos métodos não farmacológicos, organizados e apresentados da seguinte forma:

1) Técnicas não farmacológicas para alívio da dor
O profissional ao depara-se com o diagnóstico de uma criança com câncer e sem 

chances de tratamento, ele se vê diante de um grande conflito, porém é necessário 
se atentar ao fato de que o cuidado da criança com câncer transcende questões 
técnicas, rotineiras e pessoais, sendo necessário que o profissional desenvolva 
competências técnicas e científicas para sanar as particularidades de cada criança 
e sua família (SEMTCHUCK; GENOVESI; SANTOS, 2017)

Um dos objetivos da assistência de enfermagem em oncologia pediátrica é 
voltado para a minimização da dor através de outras técnicas, além da administração 
de analgésicos. O emprego de medidas não farmacológicas para alívio da dor inclui: 
a Terapia Assistida por Animais (TAA), alterações no ambiente, o assistir televisão, 
uso de aparelhos tecnológicos (celulares, notebooks), a interação com um palhaço 
(voluntário para essa atividade no hospital), medidas de conforto, massagem, entre 
outras.

Anteriormente à implementação das técnicas não farmacológicas, faz-se 
necessária a avalição da dor por meio da utilização de escalas de mensuração. 
Um estudo realizado em um Hospital de Câncer Infanto-Juvenil de Barretos-SP, 
foi identificado que as escalas de mensuração mais utilizadas, segundo as idades, 
foram: Neonatal Infant Pain Scale-NIPS (0 a 2 anos), Escala de Faces (3 a 6 anos) e 
a Escala Numérica (a partir de 7 anos). A partir das mensurações, as técnicas mais 
utilizadas, foram: medidas de conforto, alterações no ambiente, massagem e calor 
(CHOTOLLI; LUIZE, 2015)

Uma ferramenta de grande importância na comunicação e interação com as 
crianças em cuidados paliativos é o brincar, sua utilização pode ser realizada de 
várias formas, entre elas, disponibilização de brinquedos no leito para tranquilização 
e distração das mesmas, orientação para procedimentos, bem como salas de 
recreação, brinquedoteca, além da presença de contadores de histórias e demais 
voluntários. A brinquedoteca é muito importante no tratamento da criança em 
cuidados paliativos, pois acaba se tornando um local de encontro de pacientes, onde 
eles podem esquecer, mesmo que por um pequeno momento, sua dor e sofrimento 
(SEMTCHUCK; GENOVESI; SANTOS, 2017)

Nos serviços de cuidado em saúde de crianças com câncer, em que a Terapia 
Assistida por Animais é utilizada, o cão é, geralmente, o animal de escolha (Terapia 
Assistida por Cães-TAC), tendo em vista a melhora do quadro de saúde, nesse caso, 
da criança admitida em clínica de oncologia pediátrica.
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Estudo realizado em um hospital de referência para câncer infantil foi relatado 
pelos profissionais que a terapia é válida e contribui efetivamente para o enfrentamento 
da criança no ambiente hospitalar, além das mães terem percebido a evidente 
melhora no quadro emocional e de saúde de seus filhos em tratamento (MOREIRA et 
al., 2016). Assim como favorece a comunicação, integração e formação de vínculos 
do paciente com a equipe de enfermagem.

Situações como o uso da brinquedoteca e a TAC são exemplos de atividades 
lúdicas entendidas como “aquelas que visam ao brincar, divertir-se e, também, 
ao desenvolvimento psicossocial, experimentam-se novas sensações, criam-se e 
recriam-se situações e descobre-se o mundo” (LIMA; SANTOS, 2015, p. 77). Outras 
atividades são o uso de celulares, notebooks, o ato de desenhar e a interação com 
um palhaço, que permitem a experimentação da alegria, contentamento e distração 
das crianças internadas no hospital.

2) Atuação do enfermeiro na minimização da dor oncológica
O enfermeiro oncológico deve avaliar e abordar os sintomas físicos e psicológicos 

do paciente e da família, as implicações psicossociais, a resposta emocional e os 
aspectos espirituais que envolvem o câncer. Aspectos culturais do cuidado também 
devem ser considerados e incluem a integração de crenças e rituais no cuidado 
oncológico. Utilizando a qualidade de vida como foco de conversação que orienta o 
cuidado, podem-se conduzir discussões sobre os objetivos do cuidado e da terapia 
com considerações de qualidade de vida (DAHLIN, 2015).

O enfermeiro ao fechar o diagnostico relacionado à dor, poderá prescrever 
as terapias complementares de sua competência sustentada em conhecimentos 
científicos protegendo os pacientes e a si enquanto profissional (CHOTOLLI; LUIZE, 
2015). De acordo com Carmo e Oliveira (2015) a meta do cuidado para as crianças 
durante a doença deve ser integrada à tecnologia leve, leve-dura e dura, pois são 
saberes estruturados que operam no processo de trabalho em saúde, ou seja, 
deve-se valorizar tanto os aparelhos e medicamentos quanto o acolhimento e a 
comunicação. 

No que diz respeito à atuação do profissional junto à criança, vale destacar a 
importância que a comunicação, verbal ou não verbal, tem na relação com a criança 
que vivencia o processo de terminalidade. Através da comunicação, a equipe se 
mostra disponível para estar com a criança, podendo compreendê-la e ajudá-la 
(GUIMARÃES et al., 2016). Ressalta-se ainda que diversos instrumentos possam 
ser utilizados para a avaliação da dor em pediatria, alguns utilizam a comunicação 
para as crianças que já verbalizam e conseguem relatar a dor, ajudando assim na 
prestação da assistência.

3) Dificuldades na implementação dos métodos não farmacológicos
Existe, por grande parte dos profissionais de saúde, dificuldade no 

redirecionamento do cuidado de crianças em fase final de vida, o que reflete na opção 
errônea pelo prolongamento da vida, em vez da indicação de cuidados paliativos e 
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assim adiando a implementação dos métodos não farmacológicos.
Comportamento tal que pode ser justificado pela falta de ensino e treinamento 

para lidar com os aspectos que envolvem o fim da vida nos cursos de graduação 
e pós-graduação, principalmente pela ausência de discussão sobre os cuidados 
paliativos, apesar de estes serem vistos como uma prioridade pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) (GUIMARÃES et al., 2016).

A formação do profissional também vai além da base acadêmica, os valores 
repassados por familiares de como lidar com a finitude pode interferir a sua posição 
nesse contexto, e que algumas vezes se torna muito difícil para se adaptar na rotina 
laboral. Outra dificuldade é o tempo curto e a alta carga de trabalho dos profissionais 
de saúde, fatores esses que impossibilitam uma assistência mais detalhada e 
prolongada, e consequentemente a não utilização dos métodos não farmacológicos 
para alívio da dor (CHOTOLLI; LUIZE, 2015).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo possibilitou reforçar o entendimento de que as técnicas não 
farmacológicas para alívio da dor auxiliam minimizando a percepção dolorosa das 
crianças e distraindo-as da sua situação de saúde atual. Elas são importantes para a 
redução dos impactos da hospitalização e da patologia sobre o emocional/psicológico 
da criança. 

No entanto, por motivos descritos anteriormente, essas técnicas não são 
amplamente empregadas pela equipe multiprofissional, mais especificamente 
pela equipe de enfermagem, o que deve ser repensado e modificado na rotina 
hospitalar. Nesse sentido, ressalta-se a importância da realização de novos estudos 
evidenciando a implementação das técnicas não farmacológicas para alívio da dor, 
tendo em vista os poucos resultados encontrados sobre essa temática na literatura 
científica disponível. 
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RESUMO: O éter n-butil dilapiol (1KL43-C) 
é um derivado semissintético do dilapiol com 
potencial efeito inseticida em Aedes aegypti e 

Aedes albopictus e, portanto, pode ser utilizado 
em ações estratégicas para o controle destes 
mosquitos, que são vetores do vírus da dengue 
e apresentam resistência aos inseticidas 
sintéticos. Porém o efeito tóxico deste composto 
em mamíferos ainda é desconhecido. O presente 
estudo teve como objetivo avaliar a toxicidade 
oral aguda do 1KL43-C em camundongos 
Balb/C. Os resultados deste estudo indicam 
que o 1KL43-C em altas concentrações é tóxico 
na espécie avaliada, sendo necessárias novas 
avaliações sobre a genotoxicidade do composto 
e sua aplicação em água potável, em baixas 
concentrações.
PALAVRAS-CHAVE: Controle biológico, 
Aedes aegypti, Roedores, Toxicidade aguda.

ACUTE ORAL TOXICITY OF THE 

SEMISYNTHETIC DILLAPIOLE N-BUTYL 

ETHER IN BALB/C MICE

ABSTRACT: The n-butyl dillapiole ether 
(1KL43-C) is a semisynthetic derivative of 
dilapiol with a potential insecticidal effect in 
Aedes aegypti and Aedes albopictus and can 
therefore be used in strategic actions to control 
these mosquitoes, which are vectors of the 
dengue virus and are resistant to synthetic 
insecticides. But the toxic effect of this compound 
on mammals is still unknown. The present study 
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aimed to evaluate the acute oral toxicity of 1KL43-C in Balb / C mice. The results 
of this study indicate that 1KL43-C in high concentrations is toxic in the evaluated 
species, being necessary new evaluations on the genotoxicity of the compound and its 
application in drinking water, in low concentrations.
KEYWORDS: Biological control, 1KL43-C, Aedes aegypti, rodents, Acute toxicity.

1 |  INTRODUÇÃO

Aedes aegypti e Aedes albopictus são vetores de várias arboviroses, como a 
febre amarela urbana, chikungunya vírus (CHIK), zika vírus (ZIKV) e dengue vírus 
(DENV) (HONÓRIO, et al., 2015). A primeira espécie é encontrada em áreas urbanas, 
enquanto que a segunda são localizadas em áreas peri-urbanas (CUSTÓDIO, et al., 
2019).

A transmissão vetorial de arbovírus ocorre por meio do o hospedeiro, o vírus e 
o vetor. Sendo que no caso do CHIK, ZIKV e DENV ainda não existe a produção de 
vacinas eficazes para uso em larga escala e drogas específicas. Portanto, estratégias 
voltadas ao controle de vetores de mosquitos são atualmente as principais formas de 
combate a esses problemas de saúde (SAN MARTÍN, et al., 2010).

Embora o Brasil apresente diretrizes gerais do Ministério da Saúde, os gestores 
públicos e a iniciativa privada de diferentes regiões realizam diferentes pressões 
sobre as populações de vetores. Além disso, estes mosquitos possuem diferentes 
origens genéticas a depender da região em que habitam. Portanto, provavelmente, 
vários mecanismos de resistência a inseticidas sintéticos podem ser selecionados 
em diferentes regiões geográficas (AZAMBUJA GARCIA, et al., 2018).

No Brasil, o organofosforado temefós e o piretróide deltametrina foram bastante 
empregados no combate ao A. aegypti (BELLINATO, et al., 2016). Entretanto, a 
constante utilização destes inseticidas resultou em pressão seletiva (AZAMBUJA 
GARCIA, et al., 2018). Uma vez que o emprego de controle químico confere a 
fixação de alelos de resistência, o resultado desta ação está no aumento acentuado 
nos níveis de resistência (GARCIA, et al., 2009). Além disso, a crescente utilização 
destes inseticidas contamina o meio ambiente causando danos à saúde de humanos 
e demais animais, contribuindo para o surgimento de novas doenças (MARONI, et 
al., 2000; NASCIMENTO; MELNYK, 2016).

Piper aduncum L. (Piperaceae), é um arbusto chamado popularmente de 
“pimenta-de-macaco” (Figura 1). A espécie é predominantemente encontrada nas 
Américas Tropicais, com predominância em locais com alto teor de matéria e umidade. 
(FAZOLIN, et al., 2006, LORENZI; MATOS, 2008). Esta planta possui interesse 
econômico devido à alta quantidade de óleo essencial (2,5 a 4,0%) contido em suas 
folhas, que proporciona propriedades biológicas úteis (GAIA, et al., 2010, SILVA, et 
al., 2013). A aplicação do dilapiol em larvas de A. aegypti culminou em anormalidades 
nucleares e alta mortalidade (RAFAEL, et al. 2008). Estas propriedades podem ser 
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atribuídas ao fenilpropanoide dilapiol, componente de maior abundancia no óleo 
essencial desta espécie. Estudos com larvas de A. aegypti e A. albopictus mostraram 
o potencial de derivados semissintéticos do dilapiol como inseticida (DOMINGOS, et 
al., 2014; LIMA, et al. 2015; MEIRELES, et al., 2016; SILVA et al., 2019).

Figura 1: Planta da espécie Piper aduncum.

Entretanto, dentre os diferentes derivados testados em larvas de A. aegypti e 
A. albopictus, o éter n-butil dilapiol (1KL43-C) apresentou melhor atividade inseticida 
(DOMINGOS, et al., 2014; MEIRELES, et al., 2016) e, portanto, é de extrema 
importância estudos relacionados a aplicabilidade desta substância em água potável 
para consumo humano. Desta forma, o objetivo do trabalho foi avaliar a toxicidade 
oral aguda do 1KL43-C em camundongos Balb/C.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 Química

O semissintético 1KL43-C foi sintetizado a partir de reação de mercuriação do 
dilapiol (Figura 02) e caracterizado por ressonância magnética nuclear (RMN) de 
acordo com Pinto, 2008.

Figura 02: Processo reacional do dilapiol na preparação do derivado 1KL43-C. Fonte: Pinto, 
2008.

2.2 Animais

Camundongos Balb/C de ambos os sexos com 8 semanas de idade e 
pesando aproximadamente 25 g no início dos experimentos foram obtidos a partir 
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do Biotério Central do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia (INPA). Todos 
os procedimentos experimentais em animais foram realizados conforme protocolos 
aprovados pela Comissão de Ética em Uso de Animais (CEUA) do INPA, por meio 
do parecer n° 020/2017. Os animais foram mantidos em ambiente com temperatura 
de 22ºC, umidade relativa de 60 ± 10%, com um ciclo de 12 horas claro/escuro. 
Alojados em microisoladores de polissulfona com acesso a água e ração ad libitum, 
exceto pelo curto período de jejum antes e depois da administração oral do extrato.

2.3 Ensaio de toxicidade oral aguda

Foram escolhidos aleatoriamente 42 machos e 42 fêmeas nulíparas e não 
grávidas, divididos em sete grupos, cada grupo com 6 machos e 6 fêmeas. Foi 
realizado um tratamento único, por meio de sonda esofágica (gavagem). O volume 
de tratamento foi de 0,1 mL para cada 10 gramas de peso corporal. O período de 
jejum foi de uma hora antes e uma hora depois da administração do composto. O 
primeiro grupo recebeu apenas água filtrada e foi denominado controle negativo. No 
segundo grupo foi administrado o solvente/veículo de diluição do 1KL43-C, o DMSO a 
5% e foi denominado controle solvente. Do semissintético 1KL43-C foram usadas as 
concentrações de 50, 100, 200, 400 e 600 mg/kg. Após o tratamento, os animais foram 
observados por um período de 14 dias. A observação das unidades experimentais 
foi realizada no tempo de 30 minutos, 1, 2, 4, 6 e 24 horas e diariamente até o 14º 
dia para sinais e sintomas tóxicos ou morte. A intensidade dos eventos foi semi-
quantificada de acordo com Brito (1994). Os animais foram pesados diariamente. No 
final do período experimental os sobreviventes foram eutanasiados e uma necropsia 
completa foi feita. Na necropsia, anormalidades macroscópicas foram registradas. 
A determinação da DL25, DL50 e DL80 foi obtida de acordo com Litchfield e Wilcoxon 
(1949) e o “Screening Hipocrático”, conforme Malone e Ribichaud (1962).

2.4 Análise estatística

A análise de regressão linear por meio do software R, versão 3.5.1. A análise 
de probit para a determinação da DL25, DL50 e DL80 foi feita por meio do software 
PoloPlus1.0. A avaliação ponderal foi realizada por meio de analise de variância 
(ANOVA), seguida do teste de Tukey a 5% para comparação múltipla. O Screening 
hipocrático foi realizado por meio do Kruskal-Walis, seguido do teste de Dunn para 
comparações múltiplas. As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software 
R, versão 3.5.1. O p <0,05 valor foi considerado estatisticamente significante.

3 |  RESULTADOS

Utilizando o 1KL43-C (50, 100, 200, 400 e 600 mg/kg), registrou-se a morte de 
16,67%, 33,33%, 50%, 83,33%, e, por fim, 100% dos animais, respectivamente. Não 
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houve diferença de mortalidade entre machos e fêmeas. A partir dos resultados de 
mortalidade foram obtidos os valores da análise probit, referentes às DL25, DL50 e 
DL80, com os seus respectivos limites de confiança (Tabela 1). 

Dose letal (DL) (mg/kg) Limite de confiança (mg/kg)
DL25 80,100 38,913 a 117,156
DL50 149,983 99,029 a 216,276
DL80 328,061 226,051 a 653,077

Tabela 01: valores da análise probit referentes às DL25,DL50 e DL80 e respectivos limites de 
confiança do 1KL43-C, administrado via oral em camundongos Balb/C, de ambos os sexos.

Foi realizada a análise da regressão linear, cujo coeficiente de correlação (R²) 
demonstrou correlação positiva entre o número de óbitos e a dose utilizada (R² = 
0,9670) (Figura 3).

Figura 3: percentual de mortalidade de camundongos Balb/C, em relação à dose de 1KL43-C 
(mg/kg).

Em relação à avaliação ponderal, em ambos os sexos, observou-se diferença 
estatisticamente significativa entre os animais dos grupos controle negativo e solvente 
e os animais que receberam o 1KL43-C, nas concentrações de 50, 100 mg/kg e 200 
mg/kg. Notou-se acentuada redução de peso nos grupos (média ± DP) tratados com 
as diferentes concentrações do 1KL43-C, principalmente nos primeiros dias após o 
tratamento, recuperando parcialmente o peso ao longo dos dias. O grupo referente 
à concentração de 400 mg/kg não foi incluído na análise de comparação de médias, 
pois não possui erro padrão da média, uma vez que não teve repetições desse 
grupo. O grupo da concentração de 600 mg/kg também não foi incluído na análise, 
pois todos os animais morreram antes do final do experimento.

Os camundongos tratados com o 1KL43-C apresentaram sinais de intoxicação 
dose-dependentes, no estado de consciência e disposição (aparência geral), atividade 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2 Capítulo 21 211

e coordenação do sistema motor (atividade geral, resposta ao toque, resposta 
ao aperto de cauda, contorção abdominal, marcha e reflexos de endireitamento), 
tônus muscular (tônus das patas, tônus do corpo, força para agarrar e ataxia) 
reflexos (corneal e auricular), atividades sobre o sistema nervoso central (tremores, 
estimulações, sedação, hipnose, anestesia e paresia) e sobre o sistema nervoso 
autônomo (lacrimação, ptoses, piloereção, diarreia, hipotermia e respiração). Após 
a aplicação da substância teste, os sinais de toxicidade surgiram nos primeiros 20 
minutos e desapareceram a partir do 8º dia nos machos e 6º dia nas fêmeas. A 
elevada quantidade de óbitos, nas concentrações de 400 e 600 mg/kg do 1KL43-C, 
impossibilitou a inclusão de dados estatísticos dos grupos testados.

4 |  DISCUSSÃO

Neste estudo, a DL50 do 1KL43-C em camundongos Balb/C tratados por via oral 
foi de 150 mg/kg , a qual  foi inserida na categoria 3, de substâncias com toxicidade 
aguda média, segundo a Associação Brasileira de Normas Técnicas, para o sistema 
de classificação de perigo (ABNT, 2009). Essa substância apresentou um aumento 
significativo da toxicidade, se comparado ao seu precursor, o óleo essencial da P. 
aduncum, cuja DL50 calculada por Sousa et al. (2008) é de 2.400 mg/kg. Tal resultado 
ressalta a melhor atividade do dilapiol combinado a algumas moléculas sintéticas, 
citado por Gaertner et al. (1998), no que tange o aumento da toxicidade.

Costa et al. (2010), estudaram o efeito tóxico de P. aduncum em larvas de A. 
aegypti e, registraram que a CL50 foi de 30,19 μg/mL. Além desses autores, Santana 
et al. (2015), demonstraram que o efeito do óleo essencial da P. aduncum em larvas 
de A. aegypti na CL50 foi de 46 μg/mL e na CL90 de 156 μg/mL. Domingos et al. (2014) 
analisaram os efeitos tóxicos do 1KL43-C, nas concentrações de 12,5, 20, 25, 30 
e 40 μg/mL. Após 24 horas de exposição, foi observado que 100% dos ovos foram 
inviabilizados, mesmo nas menores concentrações. A CL50 e CL90, em larvas de 3º 
estádio, após 24 horas de exposição, foram de 18 e 27 μg/mL, respectivamente, 
para o 1KL43-C. O mesmo derivado foi estudado por Meireles et al. (2016) em ovos 
e larvas de A. albopictus, cuja toxicidade foi de 100% em ovos. A CL50 foi de 25 μg/
mL, enquanto que a CL90 foi de 41 μg/mL. Portanto, os resultados obtidos nas CL50 
e CL90 e demonstraram a eficácia da atividade do dilapiol combinado a sintéticos. 

Em relação ao desenvolvimento ponderal, com exceção dos machos 
tratados com a menor concentração (50 mg/kg), no geral, observou-se diferença 
estatisticamente significativa entre os animais tratados com o 1KL43-C e os animais 
do grupo controle negativo e solvente. Todavia, nossos resultados mostram que este 
parâmetro não é dose-dependente. Tais resultados são reforçados por Sousa et al. 
(2008), que evidenciaram diferença significativa no desenvolvimento ponderal de 
camundongos Swiss albinos, tratados com 120 e 240 mg/kg do óleo essencial da P. 
aduncum mostrando, também, que este óleo essencial não é dose-dependente.



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2 Capítulo 21 212

Nossos achados apontam que o 1KL43-C, em altas concentrações, afetou o 
sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso autônomo (SNA) de camundongos 
Balb/C. Resultados similares são relatados na literatura, pelo uso de organofosforados, 
cujo mecanismo de ação ocorre pela inibição de várias enzimas, dentre elas a 
acetilcolinesterase, que catalisa a hidrólise do neurotransmissor acetilcolina. Sem 
a ação da acetilcolinesterase, há um acúmulo de acetilcolina, gerando um colapso 
no SNC, ataxia, convulsões e morte (CREMLYN, 1991). Entretanto, o mecanismo de 
ação do 1KL43-C ainda é desconhecido.

Além dos testes de toxicidade em mosquitos vetores, utilizando semissintéticos 
do dilapiol, estudos relacionados à expressão dos genes de resistência a inseticidas 
são de extrema importância. Lima et al. (2015) testaram o efeito do derivado 
semissintético isodilapiol quanto à expressão dos genes Glutationa S transferases 
(GSTE7) e Citocromo P450 (CYP6N12), em larvas de A. aegypti, expostas durante 
quatro horas, nas concentrações de 20 e 40 µg/mL, por quatro gerações sucessivas. 
A maior concentração de 40 µg/mL gerou diminuição dos níveis de expressão destes 
genes neste mosquito, sugerindo que as larvas podem ter sofrido estresse metabólico 
dessa substância de origem vegetal.

Sousa et al. (2008), estudaram a toxicidade sub-aguda do óleo essencial da P. 
aduncum em ratos albinos de ambos os sexos, durante 30 dias, os quais receberam 
as doses de 1/10 e 1/20 da DL50 (2.400 mg/kg), constataram que não houve 
alteração no comportamento, nem na alimentação dos mesmos. Tais resultados não 
corroboram com os resultados encontrados no presente estudo, uma vez que houve 
alterações comportamentais e na alimentação dos indivíduos. Estes mesmos autores 
testaram a toxicidade aguda do óleo essencial da P. aduncum em camundongos 
Swiss albinos, machos, receberam por via oral doses de 1000, 2000, 2350, 2500, 
2700 e 3000 mg/kg, provocaram perda de equilíbrio e ausência de coordenação 
motora em todas as doses. Tal estudo é consistente com os nossos dados, uma vez 
que os camundongos Balb/C apresentaram todos os sintomas acima descritos.

O uso intensificado dos organofosforados no controle de insetos está associado a 
problemas de saúde em humanos e animais, demonstrados por sintomas de hipotensão, 
bradicardia, bronco constrição e acúmulo de líquido brônquico, incapacidade contrátil 
dos músculos respiratórios, cianose, depressão, neurotoxicidade, arritmia e morte 
por asfixia (KALLEL et al., 2007). É extremamente necessário o desenvolvimento 
de produtos com atividade ovicida e larvicida, que reduzam os danos causados em 
outros organismos e ao meio ambiente (GUILHERMINO et al., 2016). 

5 |  CONCLUSÕES

O 1KL43-C é tóxico em altas concentrações, em camundongos Balb/C. Porém, 
é necessário o desenvolvimento de estudos sobre a genotoxicidade e aplicabilidade 
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desta substância em água potável, em baixas concentrações, para ampliar o 
entendimento sobre os riscos à saúde humana, de outros animais e seu impacto ao 
meio ambiente.
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RESUMO: O uso de cafeína tem se tornado 
frequente entre as pessoas. O que ainda não 
foi provado com certeza, é o que o excesso 
desta substância pode ocasionar no organismo. 
Assim estudos que buscam identificar os efeitos 
da cafeína no organismo, podem favorecer para 
disseminar resultados importantes referente 
ao controle deste consumo desenfreado. 
Objetivou-se identificar na literatura vigente 
as vantagens e benefícios da cafeína e seus 
efeitos adversos para o organismo. Através 
de uma Revisão integrativa, onde buscou-
se artigos na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) indexados nas bases: Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE). A busca 
ocorreu no período de agosto a setembro 
de 2018. Chaves de buscas: “café” AND 
“cafeína” AND “efeitos adversos”. Critério de 
inclusão: artigos na língua portuguesa, inglesa 
e espanhola; publicados na integra entre 2013 
a 2018. Critérios de exclusão: artigos pagos, 
que não abordassem o tema, repetidos e 
editoriais. Desta forma através dos critérios, 
foram selecionados 6 artigos. Observou-se 
que alguns autores concordam que a cafeína 
pode ocasionar dependência, ansiedade e/ou 
estresse. Outros autores discordam, e afirmam 
que a cafeína pode deixar o indivíduo alerta e 
vigilante, além de ser utilizado como finalidade 
medicinal para diminuição dos sintomas da 
diabética. Entretanto, a falta de conhecimento a 
respeito dos diversos alimentos que contém este 
alcaloide, faz com que os indivíduos ingiram um 
teor elevado desta substância. Em virtude dos 
fatos mencionados acima, os efeitos adversos 
da cafeína estão relacionados ao seu excesso 
no organismo. Porém, o número de trabalhos 
encontrados sobre a temática ainda é escasso, 
o que implica dizer que muito ainda se tem para 
estudar sobre o assunto. 
PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Cafeína. 
Café. Efeitos adversos.
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CAFFEINE AND ITS MAIN ADVANTAGES, BENEFITS, AND ADVERSE EFFECTS 

FOR THE ORGANISM

ABSTRACT: Caffeine use has become common among people. What has not been 
proven for certain is what the excess of this substance can cause in the body. Thus 
studies that seek to identify the effects of caffeine on the body, may favor to disseminate 
important results regarding the control of this unbridled consumption. The objective 
was to identify in the current literature the advantages and benefits of caffeine and its 
adverse effects on the body. Through an integrative review, we searched for articles 
in the Virtual Health Library (VHL) indexed in the databases: Latin American and 
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE). The search took place from August to September 
2018. Search keys: “coffee” AND “caffeine” AND “adverse effects”. Inclusion criteria: 
articles in Portuguese, English and Spanish; published in full between 2013 and 2018. 
Exclusion criteria: paid articles that did not address the theme, repeated and editorial. 
Thus through the criteria, 6 articles were selected. It has been noted that some 
authors agree that caffeine can lead to addiction, anxiety and / or stress. Other authors 
disagree, and claim that caffeine can make the individual alert and vigilant, as well as 
being used as a medicinal purpose to reduce diabetic symptoms. However, the lack of 
knowledge about the various foods that contain this alkaloid, makes individuals ingest 
a high content of this substance. Due to the facts mentioned above, the adverse effects 
of caffeine are related to its excess in the body. However, the number of works found on 
the subject is still scarce, which implies that there is still much to study on the subject.
KEYWORDS: Risk factors. Caffeine. Coffee. Adverse effects.

1 |  INTRODUÇÃO  

O café além de ser uma das bebidas de maior consumo ao redor do mundo e 
possuir um grande número de apreciadores também impulsiona a economia mundial, 
o que implica dizer que possui um valor significativo do Produto Interno Bruto de 
cada país. Por exemplo em Portugal, boa parte da população é consumidora desta 
bebida; estimasse que seja um número aproximado de 80%, porém na Europa o seu 
consumo é considerado baixo, sendo 4,73kg de café ao longo do ano (FEDERATION 
EUROPEAN COFFEE, 2013).

O uso da cafeína ultimamente vem se intensificando entre seus consumidores, 
sendo que esta substância está presente em diversos produtos que consumimos 
diariamente. Mesmo que muitos não tenham esta informação ingerem diariamente 
grandes quantidades deste alcaloide. Santos (2013) pontua que esta substância 
provoca a estimulação do sistema nervoso central e pode ocasionar dependência 
em alguns casos do seu uso prolongado, fazendo assim o consumo de café ser 
apreciado de forma deleitável pelo o ser humano.

Santos (2013) comenta que em tempos mais remotos o café já foi motivo 
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para muitas guerras, e de mudanças bruscas dentro da economia, no período da 
escravidão a principal fonte de renda para as famílias eram as grandes plantações de 
cafés. Onde, com a vinda dos portugueses para o Brasil, proporcionou a destruição 
de grandes áreas florestais para dá lugar a cafeicultura, fortalecido pelo o trabalho 
escravo. O prazer de deliciasse com esta substância tão valiosa naquela época por 
causa dos altos lucros, era sustentado pelo o vício da população de querer está 
sempre consumindo café.

A cafeína pode ser utilizada como psicoestimulante, de acordo com o seu 
consumo diário, sendo igual ou superior a três xicaras ao longo do dia em pelo 
menos uma semana, com o propósito de intensificar a capacidade de raciocínio 
rápido e prolongar o período de vigília (MORGAN et al., 2017). 

A cafeína estimula o sistema nervoso central aumentando deste modo o 
aumento da excitabilidade do centro respiratório do bulbo para a recepção de dióxido 
de carbono, consequentemente elevando-se as contrações musculares (CAPUTO et 
al., 2013). O aumento da atividade neuronal ocasiona consequentemente o aumento 
da eficácia da energia mental que pode ser constatado pela melhora significativa da 
capacidade funcional de desenvolver atividades cognitivas, deixando o indivíduo mais 
vigilante, melhorando a capacidade de concentração e de escolhas das melhores 
possibilidades de se resolver determinadas situações (SZCZEPANIK; PREDIGER, 
2015).

Ainda de acordo com Morgan e colaboradores (2017), alguns efeitos benéficos 
da cafeína sobre as funções mentais podem ser apontados como a potencialização 
do desempenho acadêmico, pelo menos de forma incorpórea. Por outro lado, pode 
haver o aumento do nível de estresse, ocasionar ansiedade e reduzindo deste modo 
a qualidade de vida dos discentes, podendo se propagar esses sintomas ao longo 
da vida. 

Existem diversos efeitos adversos que ainda são desconhecidos pela ciência, 
por ainda estar em processo de estudos que possam comprovar estes efeitos. 
Entretanto a cafeína quando utilizada com moderação poderá diminuir a fadiga mental 
e melhorar a atenção e concentração. O alcaloide citado acima, estimula a liberação 
de dopamina o que acaba impulsionando uma melhora significativa do humor e 
da produtividade. O uso indiscriminado de cafeína poderá acarretar problemas de 
dependência aos seus consumidores (SOUZA; SICHIERI, 2005).

As principais queixas relatadas pelos os consumidores de cafeína é a sensação 
de azia, sendo desta forma não recomendada para indivíduos com problemas 
gastrointestinais, podendo também elevar os riscos de úlceras, entretanto na 
literatura atual não existem estudos que comprovem este tipo de ligação do café e a 
formação de úlceras (GÓRNICKA et al., 2014).

O desejo pelo o conhecimento instigou os pesquisadores a ter como objetivo 
a busca dentro da literatura vigente sobre as vantagens e benefícios da cafeína 
bem como os seus efeitos adversos no organismo, afim de sanar dúvidas sobre as 
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hipóteses levantadas anteriormente a pesquisa, sendo elas: Que talvez a população 
não tenha conhecimento acerca dos efeitos da cafeína dentro do organismo; e que o 
consumo indiscriminado desta substância, pode estar interligado ao fato da escassez 
de informação acerca dos alimentos que contenham cafeína em sua composição e 
que são ingeridos rotineiramente. 

2 |  METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa, que pode ser definida 
como uma extensa abordagem ampla estrutural referente as revisões, que desta 
forma permite incluir diversos tipos de estudos experimentais e não-experimentais, 
para compreender melhor o estudo analisado. Além do mais há uma combinação de 
conteúdos teóricos e empíricos, além de explanar diversas finalidades por exemplo 
a revisão de teorias e evidências, definições de conceitos, junto a uma análise mais 
minuciosa de problemas metodológicos de uma dada pesquisa (SOUZA; SILVA; 
CARVALHO, 2010).

A revisão integrativa determina o conhecimento atual sobre uma temática 
específica, já que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados 
de estudos independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, para uma possível 
repercussão benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. 

A união em meios eletrônicos de diversas informações é um grande progresso 
para os diversos pesquisadores, antes levava-se um certo período para coletar 
informações necessárias para realizar uma pesquisa, a democracia do acesso a 
esses informes proporciona agilidade e atualizações frequentes das pesquisas 
(BREVIDELLI e SERTORIO, 2010).

Para o levantamento dos artigos incluídos dentro da pesquisa, foi utilizada a 
busca seletiva dentro da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) indexados nas bases de 
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

A construção de uma revisão integrativa deve seguir seis etapas importantes 
sendo passível de comparação ao processo de desenvolvimento da pesquisa 
convencional: Primeiro: Criação de uma hipótese ou mais; Segundo: estabelecimento 
da amostra ou busca na literatura escolhida; Terceiro: Categorizar os estudos; 
Quarto: Avaliar os estudos incluídos na pesquisa; Quinto: Interpretar os resultados 
colhidos dentro dos artigos; Sexto: súmula dos resultados ou apresentação da 
revisão propriamente dita (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Na primeira etapa ocorreu a elaboração do tema mediante a pergunta 
norteadora: O que há produzido na literatura nos últimos cinco anos sobre o uso de 
cafeína? De acordo com este questionamento foi possível estabelecer as palavras-
chave; na segunda etapa: foram criados os critérios de inclusão e exclusão dos 
estudos que seriam incluídos dentro da pesquisa para que posteriormente fosse feita 
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a busca nas bases de dados; na terceira etapa: foram determinadas as informações 
que seriam extraídas dos estudos selecionados; quarta etapa: foi executada uma 
análise mais aprofundada com processo crítico dos estudos incluídos; na quinta 
etapa: foi realizada a discussão acerca dos resultados obtidos; na sexta etapa: foi 
fi nalizada a conclusão da revisão e elaboração do resumo com os indícios existentes.

Para a busca dos artigos, foram agrupados dados de pesquisas através da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), onde o principal objetivo baseava-se na coleta de 
artigos que abordassem a temática. Foi realizada a busca no DeCS para selecionar os 
descritores relacionados ao tema, obtendo êxito com os seguintes: “café”, “cafeína” e 
“efeitos adversos”. Em buscas realizadas dentro da BVS, através da combinação do 
booleano AND, ao qual utilizou-se para união dos descritores: “café” AND “cafeína” 
AND “efeitos adversos”. Foram localizados 559 documentos que possuíam uma ou 
duas palavras combinadas no título, resumo ou assunto. Os critérios de inclusão: 
Artigos na língua portuguesa, inglesa e espanhola, artigos publicados na integra 
no período de 2013 a 2018. Após aplicação desses critérios obteve-se 41 artigos 
disponíveis. Para os critérios de exclusão utilizou-se os subsequentes: Artigos 
pagos, que não abordassem o tema em questão, artigos repetidos e editoriais. 
Por meio de uma análise mais aprofundada, efetuando a interpretação dos títulos 
e resumos de tais referências coletadas, foram selecionados 6 artigos. Logo após 
esse processamento os artigos foram agrupados no Word 2013.

A pesquisa mesmo tratando-se de uma revisão integrativa, salienta que todos 
os artigos analisados e utilizados dentro da mesma, atenderam as determinações da 
resolução 510/16. Deste modo este trabalho respeita os preceitos éticos e legais das 
pesquisas na área da saúde.

Fluxograma 1 - Estratégia de busca com os descritores: “café”, “cafeína” e “efeitos adversos” 
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Para a coleta foi utilizado o instrumento adaptado de Ursi (2005) que inclui o 
título do estudo, o ano, os principais resultados e as conclusões para a coleta de 
dados dos artigos selecionados, sendo organizado e categorizado as informações de 
forma precisa. Os resultados estão organizados em tabelas a seguir, apresentados 
de forma descritiva e analisados com base na literatura ao tema em questão.

3 |  RESULTADOS 

Mediante as informações obtidas e verificadas das fontes coletadas, criou-se 
uma tabela que foi preenchidoa com informações de cada obra. Logo após organizou-
se em: título, autor/ano, objetivos, principais resultados, conclusão. 

Titulo Autor
/Ano Objetivos Principais resultados Conclusão

Consumo 
de cafeína e 
auto-avaliação 
de estresse, 
ansiedade e 
depressão em 
escolares do 
ensino médio.

Richards e
Smith, 2015

Investigar as associações entre 
a cafeína (tanto seu consumo 
total quanto o
separadamente de bebidas 
energéticas, coca-cola, chá 
e café) e medidas individuais 
de estresse, ansiedade e 
depressão em uma grande 
coorte de escolas secundárias.
crianças do sudoeste da 
Inglaterra.

No entanto, o café foi 
considerado o principal 
contribuinte para a alta 
ingestão de cafeína, 
explicando por que os 
efeitos relacionados a 
essa fonte também eram 
aparentes.

Os achados do presente 
estudo aumentam nosso 
conhecimento sobre 
as associações entre 
ingestão de cafeína e 
estresse, ansiedade e 
depressão em crianças do 
ensino médio.

Consumo de café 
atenua o fígado 
a curto prazo 
induzido por 
frutose
resistência 
à insulina 
em homens 
saudáveis.

Lecoultre et 
al., 2014

Avaliar se o consumo de 
compostos clorogênicos
café rico em ácido atenua os 
efeitos da sobrealimentação a 
curto prazo da frutose,
condições alimentares 
conhecidas por aumentar o 
nível intra-hepatocelular
lipídios (IHCLs) e 
concentrações de triglicérides 
no sangue e diminuir
sensibilidade à insulina 
hepática em humanos 
saudáveis.

Em comparação com a 
dieta controle, a dieta 
rica em frutose aumentou 
significativamente IHCLs 
em 102-636% e HGP 
em 16-36% e diminuiu 
a oxidação de lipídios 
em jejum por 100-6% 
(todos P, 0,05). Todos 
os 3 cafés diminuíram 
significativamente o HGP. 
Aumento da oxidação 
lipídica em jejum com 
C-HCA e D-RCA (P, 0,05).

Consumo de café 
atenua a resistência 
à insulina hepática, 
mas não o aumento 
de IHCLs induzido por 
superalimentação de 
frutose.

Fatores 
Associados 
à Síndrome 
Metabólica
numa população 
mediterrânica:
Papel das bebidas 
com cafeína.

Grosso et 
al., 2014

Avaliar se o consumo de uma 
variedade de bebidas contendo 
cafeína estava associado ou 
não a componentes da SM em 
uma população italiana.

A adesão à dieta 
mediterrânea foi associada 
à SM. Triglicérides foram 
inversamente associados
consumo de café expresso 
e chá. Os efeitos sobre 
a saúde dessas bebidas 
foram mais evidentes em 
indivíduos
com hábitos alimentares 
pouco saudáveis.

Embora não tenha sido 
observada associação 
direta entre a ingestão 
de cafeína e SM ou 
seus componentes, o 
consumo de café e chá 
foi significativamente 
relacionado à redução 
na chance de Sindrome 
Metabolica.
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Consumo de 
Cafeína e 
Frequência 
Cardíaca e
Resposta da 
pressão arterial ao 
Regadenoson.

Bitar et al., 
2015

Examinar o efeito da cafeína
consumo e tempo da 
última dose em efeitos 
hemodinâmicos após 
administração de 
regadenosona
para teste de estresse do 
coração.

Alterações na pressão 
arterial sistólica, frequência 
cardíaca alterada, foram 
significativamente maiores 
em pessoas que não 
tomavam café do que 
naquelas que tomavam 
café 12 a 24 horas antes do 
teste.

Exposição à cafeína 
12-24 horas antes 
da administração de 
regadenosona atenua a 
ação vasoativa
efeitos da regadenosona, 
como evidenciado por 
um aumento abrupto da 
frequência cardíaca e da
pressão.

Café total, café 
cafeinado e 
descafeinado e
risco de câncer 
gástrico: 
resultados do 
estudo de coorte 
EPIC.

Sanikini et 
al., 2014

Investigar a associação 
entre café (total, cafeinado e 
descafeinado) e chá o risco 
de câncer gástrico por sítio 
anatômico e tipo histológico na  
Investigação Prospectiva 
Européia em Câncer e Estudo 
Nutricional.

Não encontramos 
associação significativa 
entre o risco global de 
câncer gástrico e
de café total. Quando 
estratificados por sítio 
anatômico, observamos
associação positiva 
significativa entre risco de 
câncer cardíaco e consumo 
total de café por 100 mL /
dia.

Consumo total de cafeína 
cafeinada e descafeinada
café e chá não estão 
associados com o risco 
global de câncer gástrico. 
No entanto, o consumo 
total e cafeinado de café 
pode ser
associado a um risco 
aumentado de câncer 
cardíaco.

Efeitos da redução 
do consumo 
de cafeína no 
zumbido
percepção.

Figueiredo
et al., 2014

Avaliar os efeitos da redução 
do consumo de café na 
sensação de zumbido e
identificar subgrupos mais 
propensos a se beneficiar 
dessa estratégia terapêutica. 
Desenho do estudo: 
prospectivo.

Nos subgrupos com idade 
inferior a 60 anos, zumbido 
bilateral e consumo diário 
de café entre
150 e 300 mL 
apresentaram maior 
redução dos escores THI e 
EVA.

Em pacientes com 
idade inferior a 60 anos, 
zumbido bilateral e 
consumo diário de
café entre 150 e 300 
mL apresentaram 
benefícios com a redução 
no consumo diário de 
cafeína.

Tabela 1 - Resultados da pesquisa, de acordo com: Título, autor/ano, objetivos, principais 
resultados

Fonte: Elaboração própria (2018). 

Em relação aos artigos utilizados neste trabalho, quatro artigos foram elaborados 
em 2014 e dois produzidos em 2015. As áreas temáticas observadas no estudo 
julgadas importantes e relevantes para pesquisa, foram categorizadas a seguir: 
Benefícios da cafeína para o organismo, as vantagens da utilização da cafeína no 
dia a dia e os efeitos adversos da cafeína no organismo.

4 |  DISCUSSÃO

Após a leitura dos artigos incluídos na pesquisa, optou-se por agrupar a opinião 
dos autores dentro de três categorias apresentadas a seguir: Benefícios da cafeína 
para o organismo; As vantagens da utilização da cafeína na alimentação diária e os 
Efeitos adversos causados pelo o uso indiscriminado de cafeína. 

4.1 Benefícios da cafeína para o organismo

Para Richards e Smith (2015) o consumo da cafeína pode ser benéfico quando 
comparado aos seus efeitos adversos referentes a abstinência. Os níveis de cafeína 
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ingerida por consumidores de refrigerante de cola, está intrinsicamente associado 
com a diminuição do estresse nestes indivíduos. Desta forma torna-se benéfico 
aos estudantes que possuem alta carga de estresse relacionada a demanda que a 
faculdade carece, terminando recorrendo de produtos cafeinados para redução do 
estresse.  

Quando levantado os fatores benéficos da cafeína para pacientes diabetes, 
Sanikini e colaboradores (2014) afirmam que o chá cafeinado consumido ao longo do 
dia proporciona a redução do Índice de Massa Corpórea dos indivíduos diabéticos, 
bem como este grupo especifico possuem bem menos chances de não serem 
fumantes e apresentam uma maior aptidão para realização de exercícios físicos 
e menos sintomas ocasionados pela diabete, quando comparados com outros 
pacientes que não consumiam este tipo de chá.

Os dois autores citados anteriormente traz dois grupos interessantes de se 
analisar os benefícios da cafeína, sendo um deles os estudantes universitários que 
ingerem constantemente produtos à base de cafeína dentro da faculdade, o que 
podem estar colocando em risco a sua saúde, e os pacientes diabéticos, que por 
sinal é um grupo bem significante visto que é uma doença que tem crescido ao 
longo dos anos, sendo assim comprovada os benefícios da cafeína para esse grupo 
poderá ser um grande avanço para  área da saúde.

Em relação a Síndrome Metabólica, evidenciou-se que o café assim como 
o chá cafeinado possuem poderes medicinais associados a redução significativa 
do número de componentes da síndrome metabólica, bem como a diminuição do 
aparecimento desta síndrome entre os indivíduos propícios a desenvolver a mesma 
(GROSSO et al., 2014).

 A ação estimulante que a cafeína ocasiona sobre o sistema nervoso central, 
pode melhorar significativamente a excitabilidade das vias auditivas, sendo desta 
forma benéfica para os indivíduos que apresentam dificuldade de auscultar ou 
apresentam algum tipo de zumbidos (FIGUEIREDO et al., 2014). Apesar desta 
informação ser relevante para a pesquisa, não houve uma informação precisa da 
quantidade de cafeína adequada para garantir tal efeito benéfico.

Grosso e colaboradores (2014) relatam que o café e o chá cafeinado podem 
proteger os indivíduos que têm predisposição a fatores de riscos de problemas 
cardiovasculares, entretanto não existem ainda evidências suficientes para identificar 
qual substância favorece à isso, supondo deste modo que sejam as propriedades 
antioxidantes dos polifenóis presentes na cafeína. Para fortalecimento desta hipótese 
constata-se que todos os tipos de polifenóis são potentes, e podem ser preventivos 
para evitar os danos ocasionados pelos radicais livres aos tecidos cardíacos.

4.2 Vantagens da utilização da cafeína no dia a dia

O público adolescente é um dos que mais sentem a necessidade de manter-
se alerta para realizar as diversas atividades diárias, alguns conseguem fazer isso 
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naturalmente, outros terminam por se apropriar de medicamentos ou substâncias 
que possam atrasar o início do sono, como também proporcionar a neutralização 
dos efeitos da sonolência ao longo do dia (RICHARDS e SMITH, 2015). Mais uma 
vez observa-se a insuficiência de informação por parte dos autores da quantidade 
adequada que estes adolescentes podem ingerir para realizar suas atividades, sem 
gerar nenhum dano a sua saúde.

Lecoultre e colaboradores (2014) relatam que consumir café pode diminuir 
os riscos de diabetes e alterações de distúrbios metabólicos. Analisando mais 
profundamente as substâncias presentes no café é possível concluir que polifenóis 
presentes no mesmo, protegem contra o estresse oxidativo e a esteatose hepática; 
além de diminuir a resistência à insulina que pode ter sido induzida pelas dietas 
hipercalóricas feitas pelo o paciente. Ou seja uma pequena xicara de café após uma 
dieta hipercalórica pode contribuir para a diminuição da resistência da absolvição da 
insulina pelo o organismo.

As pessoas que costumam ingerir chá cafeinado fazem uma maior ingestão 
de vegetais e fibras, além de apresentar um menor consumo do álcool e alimentos 
processados (Sanikini et al., 2014). Assim percebe-se que a cafeína tem influência 
indireta sobre a mudança de hábitos por parte dos indivíduos, favorecendo a adaptação 
de uma vida mais saudável, um ponto bem positivo para a nossa sociedade atual 
que vive regada a alimentos maléficos a saúde.

4.3 Efeitos adversos causados pelo o uso indiscriminado de cafeína

Através das pesquisas foram possíveis compreender que a ansiedade, a 
depressão e o estresse ocasionados pelo excesso de cafeína no organismo, está 
mais significativamente presente em mulheres do que em homens (RICHARDS 
e SMITH, 2015). Fato este que pode haver uma pequena discrepância, já que 
comprovadamente homens ingerem com mais frequência cafeína do que as mulheres.

O café quando consumido indiscriminadamente acima de 400mg por dia pode 
ocasionar mudanças na frequência cardíaca e pressão arterial sistólica. Este aumento 
da pressão pode ser explicado pela longa meia-vida da cafeína no organismo de 
alguns indivíduos, sendo que seu nível total de meia-vida pode ser atingindo dentro 
de 15 a 45 minutos após a ingestão. Além disso, alterações na frequência cardíaca, 
podem estar ligadas diretamente a alterações do tônus simpático, ou até mesmo aos 
efeitos vasodilatadores ocasionados pela cafeína (BITAR et al., 2015).

Até mesmo o consumo mediano de café e chá cafeinado podem incidir nos 
casos de câncer gástrico. Pesquisas confirmam que 100ml/por dia de café implica 
ligeiramente no risco aumentado de câncer de cárdia gástrica. Apesar de ser bem 
comum para os dois sexos, existe uma prevalência maior entre homens consumidores 
de café do que em mulheres (SANIKINI et al., 2014). Assim sendo, individuos que 
possuem predisposição de cancêr na familia, devem optar por ingerir o miminimo de 
café possivel, e assim como a pesquisa citada anteriormente, este autor apenas fala 
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sobre a quantidade de café e não diretamente a quantidade de caféina.
Quanto maior o consumo de café ao longo da vida, maior a dificuldade para 

cessar esta substância. Estes tipos de indivíduos estão mais expostos aos efeitos da 
abstinência após a retirada abrupta da cafeína. Desta forma implica dizer que quanto 
maior o consumo deste alcaloide, maior será os danos ocasionados pela redução 
ou suspensão desta substância no organismo. O que pode ser eventualmente um 
problema para os pacientes que apresentam zumbidos bilaterais, ocasionando uma 
piora significativa por causa da abstinência da cafeína. Para evitar tais problemas, é 
necessário que seja realizado uma redução gradativamente da cafeína (FIGUEIREDO 
et al., 2014).

Ainda se observa no estudo relatado anteriormente que o melhor a se fazer 
é ter uma redução gradativa da cafeína para se evitar seus efeitos de abstinência, 
entretanto não foi apontado pelo o estudo um parâmetro que possa ser utilizado 
pelos os consumidores, para mensurar os valores de redução, o que poderia ter sido 
feito apresentando uma situação hipotética.

Bitar e colaboradores (2015) apontam que existem algumas substâncias 
que terminam por prolongar o tempo de meia-vida da cafeína, exemplo disso: 
contraceptivos orais e a cimetidina. Bem como algumas mudanças hormonais 
ocasionadas pela gravidez e doença hepática alcoólica. O que implica dizer que 
mulheres grávidas, devem procurar evitar o consumo de cafeína, estas orientações 
podem serem realizadas durante o planejamento familiar e saúde reprodutiva no 
caso de mulheres que fazem uso de contraceptivos.

5 |  CONCLUSÃO

O estudo possibilitou a síntese de informações sobre os efeitos da cafeína no 
organismo, os quais dependendo de cada situação pode ser benéfica ou não para 
os indivíduos. O objetivo da pesquisa foi alcançado mediante os achados dentro da 
amostra coletada.

Sendo encontrado como principais vantagens o controle dos sintomas 
diabéticos, efeitos preventivos para pacientes que possuem predisposição a 
problemas cardiovasculares. Como benefícios, a cafeína pode proporcionar um 
estado de alerta para o organismo, e dependendo da quantidade pode diminuir 
os picos de ansiedade, entretanto em nenhuma das pesquisa foi mencionada a 
quantidade que pode proporcionar tal efeito. Referente aos efeitos adversos para o 
organismo, destacam-se os problemas cardiovasculares, o que termina sendo um 
controverso entre a pesquisa que afirma que a cafeína pode ter um efeito preventivo 
para estes problemas, entretanto se houvesse informações referente a quantidade 
adequada a ser ingerida, era passível de entender esta discrepância.

Considera-se ainda um número pequeno de amostra relacionada a temática 
do estudo, onde as publicações se limitaram entre os anos de 2014 e 2015, o que 
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sugere que a temática ainda é pouco debatida. Apesar dos autores relatarem que o 
excesso de cafeína pode gerar danos à saúde, apenas dois trabalhos trouxeram em 
seus resultados a quantidade aproximada de café que pode ser ingerido diariamente, 
embora que não seja diretamente ligada a quantidade de cafeína ainda é uma 
informação relevante. 

Diante disso destaca-se a necessidade de estudos sobre a temática do presente 
estudo, buscando fornecer a população subsidio sobre informações referente aos 
alimentos que contém cafeína em sua composição, para evitar o consumo excessivo 
de cafeína ocasionado por falta de informação. 
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RESUMO: O câncer é uma enfermidade que 
abrange a população mundial, os diversos 

tipos de tratamentos podem afetar o estado 
nutricional do paciente por apresentar 
alterações metabólicas ao organismo. O 
tratamento do câncer engloba: cirurgia, 
radioterapia e quimioterapia. Náuseas, vômitos, 
estomatite, mucosite são alguns dos sintomas 
decorrentes desses tratamentos. Assim, o 
objetivo do presente estudo é analisar os efeitos 
da utilização do Zingiber officinale (gengibre) 
em pacientes oncológicos submetidos ao 
tratamento quimioterápico. A metodologia 
utilizada será revisão de literatura dos últimos 
vinte anos, tendo como base de dados Pubmed, 
Lilacs, Bireme, Scielo nos idiomas português, 
inglês e espanhol. A desnutrição calórico 
proteica em indivíduos com câncer é comum 
e está relacionada a progressão da doença 
aos efeitos do tratamento como a redução 
do apetite, disfagia, alterações no paladar, 
náuseas, vômitos, diarreias. O gengibre, possui 
componente conhecido como [6]-gingerol que 
possui atividades antieméticas, antiinflamatórias 
e espasmolíticas, auxiliando, desta forma, no 
tratamento de pacientes oncológicos tratados 
com quimioterapia, reduzindo a incidência de 
sintomas como náuseas e vômitos.
PALAVRAS-CHAVE: Zingiber officinale, 
gengibre, quimioterapia, câncer.
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USE OF GINGER (Zingiber officinale) IN THE TREATMENT OF ONCOLOGICAL 

PATIENTS

ABSTRACT: Cancer is a disease that covers the world population, the various types 
of treatments can affect the nutritional status of the patient by presenting metabolic 
changes to the body. The treatment of cancer includes: surgery, radiotherapy and 
chemotherapy. Nausea, vomiting, stomatitis, mucositis are some of the symptoms 
resulting from these treatments. Thus, the objective of the present study is to analyze 
the effects of the use of Zingiber officinale (ginger) on cancer patients submitted to 
chemotherapy. The methodology used will be literature review of the last twenty years, 
based on Pubmed, Lilacs, Bireme, Scielo in the Portuguese, English and Spanish 
languages. Caloric protein malnutrition in individuals with cancer is common and is 
related to disease progression to treatment effects such as reduced appetite, dysphagia, 
changes in taste, nausea, vomiting, diarrhea. Ginger has a component known as [6] 
-gingerol that has antiemetic, anti-inflammatory and spasmolytic activities, thus helping 
in the treatment of cancer patients treated with chemotherapy, reducing the incidence 
of symptoms such as nausea and vomiting.
KEYWORDS: Zingiber officinale, ginger, chemotherapy, cancer.

1 |  INTRODUÇÃO 

O câncer pode ser definido como conjunto de mais de cem tipos diferentes de 
doenças que têm em comum o crescimento desordenado de células anormais com 
potencial invasivo, sendo oriundo de condições multifatoriais e seus fatores causais 
podem agir em conjunto ou em sequência para iniciar ou promover a carcinogênese 
(ERSON & PETTY, 2006).

Estimativas mundiais, revelam cerca de 18,1 milhões de novos casos, com 9,6 
milhões de morte por câncer mundialmente em 2018. Segundo o Instituto Nacional 
do Câncer estima-se, para o Brasil, biênio 2018-2019, a ocorrência de 600 mil casos 
novos para cada ano. As estimativas nacionais, ainda segundo o instituto, refletem o 
perfil de um país que possui os cânceres de próstata, pulmão, mama feminina, cólon 
e reto entre os mais incidentes, sendo essa doença a segunda causa de morte, após 
as doenças cardiovasculares (INCA, 2018). 

A Organização Mundial de Saúde estimou que no ano de 2030, haverá 21,4 
milhões de novos casos de câncer em todo o mundo. A proliferação do câncer 
continuará aumentando nos países em desenvolvimento se medidas preventivas 
não forem amplamente aplicadas. O câncer tem se tornado uma questão de saúde 
pública sendo inserido no grupo das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 
O aumento da sua incidência está relacionado a mudança do estilo de vida da 
população proporcionado pelo processo de industrialização.

O desenvolvimento da maioria dos tipos de câncer requer múltiplas etapas que 
ocorrem ao longo dos anos podendo certos tipos serem evitados pela eliminação da 
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exposição aos fatores determinantes. Se o potencial de malignidade for detectado 
antes das células tornarem-se malignas, ou numa fase inicial da doença, tem-se uma 
condição mais favorável para seu tratamento e, consequentemente, para sua cura. 
(INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2014).

Dentre os fatores que podem causar câncer, a dieta inadequada tem se destacado 
como um dos principais motivos, bem como o sedentarismo, tabagismo, obesidade e 
a exposição a substâncias como o amianto e produtos derivados do carvão. Estudos 
mostram que 35% das neoplasias diagnosticadas tem como fator etiológico o hábito 
alimentar (GUERRA et al, 2005). A desnutrição calórica e proteica em indivíduos com 
câncer é muito frequente e estão relacionados ao curso da doença como: redução do 
apetite, dificuldades mecânicas para mastigar e engolir alimentos, efeitos colaterais 
do tratamento, tais como, alterações no paladar, náuseas, vômitos, diarreias, jejuns 
prolongados para exames pré ou pós-operatórios. Como agravantes, pode-se citar 
ainda as condições socioeconômicas precárias dos pacientes contribuindo para uma 
alimentação inadequada (JURETI et al., 2004; RAVASCO et al., 2005; SHANG et al., 
2006; ISENRING, 2007).

Dentre os principais tratamentos para o câncer destacam-se a cirurgia, 
radioterapia e quimioterapia. O sucesso da terapêutica empregada está diretamente 
relacionado com o estado nutricional (EN) do paciente oncológico. A agressividade, 
a localização do tumor, os órgãos envolvidos, as condições clínicas, imunológicas, o 
diagnóstico tardio são fatores que podem comprometer o EN com graves implicações 
prognósticas, e interferir diretamente no tratamento. Sintomas como náuseas e 
vômitos são comuns no tratamento quimioterápico e podem causar grandes prejuízos 
em relação à saúde como redução da qualidade de vida, baixa adesão ao tratamento, 
desequilíbrios metabólicos, depleção de nutrientes, anorexia, entre outros. 

Uma detecção precoce das alterações nutricionais no paciente oncológico 
adulto permite intervenção em momento oportuno. Essa intervenção nutricional 
inicia-se no primeiro contato do profissional nutricionista com o paciente, por meio 
da percepção crítica, da história clínica e de instrumentos adequados que definirão 
um plano terapêutico ideal. Ao indivíduo com câncer tem-se buscado tratar sinais e 
sintomas da doença e do tratamento oncológico utilizando substâncias antioxidantes 
e fitoterápicos cujas práticas atuais merecem considerações de especialistas. 
(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011).

O gengibre é uma das especiarias muito utilizadas em alimentos, sendo 
reconhecido por suas propriedades curativas na medicina tradicional. Sua variedade 
em usos medicinais se deve a aplicação no tratamento de doenças ou sintomas 
gastrointestinais, como náuseas, vômitos, desconfortos abdominais, diarreia, 
tratamento de artrite, reumatismo, desconforto muscular, para a alívio de várias 
doenças cardiovasculares e doenças metabólicas. Estudos científicos sugerem que 
o gengibre possui propriedades anticancerígenas e auxilia na diminuição de sintomas 
gastrointestinais em uma ampla variedade de modelos experimentais. Neste sentido, 
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o presente estudo visa investigar na literatura científica a eficácia da utilização do 
gengibre (Zingiber officinale) em pacientes oncológicos, submetidos a quimioterapia.

2 |  MÉTODOS

Uma revisão estruturada da literatura em bancos de dados eletrônicos foi realizada 
utilizando como parâmetro o modelo de revisão sistemática de Cook e colaboradores 
(1995). Esse modelo aplica estratégias científicas para limitar tendenciosidades ou 
viés na revisão sistemática. Esta revisão foi dividida em três etapas, a primeira foi 
o estabelecimento da fonte dos dados e origem dos artigos, a literatura pesquisada 
está composta por artigos publicados sobre o Gengibre nos últimos vinte anos, entre 
agosto de 1999 a julho de 2019, nas seguintes fontes eletrônicas de busca: Scientífic 
Eletronic Library On-line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e sistema de busca BIREME, PUBMED, além de serem 
incluídos artigos relevantes ao tema e livros com tradicionalidade de uso. Foram 
utilizadas para a busca a partir da inclusão de palavras-chave nas diferentes bases 
mencionadas, a seguir: Gengibre; Zingiber officinale; Neoplasia; Êmese; Náusea; 
Quimioterapia. As buscas foram classificadas para os idiomas português, inglês e 
espanhol. A segunda etapa é a caracterização destes artigos segundo as variáveis 
selecionadas (data de publicação, idioma, indexação, fonte de busca, desenho de 
estudo e país de origem) e a terceira etapa a seleção dos artigos baseando-se nos 
critérios de inclusão como, os estudos fitoquímicos; estudos pré-clínicos; estudos 
clínicos; relatos de casos e os critérios de exclusão estão os estudos comparativos 
e artigos de revisão.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

O gengibre

O gengibre (Zingiber officinale Roscoe), é uma erva da família Zingiberaceae, 
nativa na Ásia tropical e cultivada em todo o mundo. Seus rizomas são apreciados 
como especiaria devido o sabor acre e aromático. Esta planta foi descrita como 
medicinal por Dioscórides há 2.000 anos e, previamente, já havia sido citada como 
planta medicinal por Confúcio e também no Corão. Em sua composição química 
destaca-se a presença de diterpenos (galanolactona), óleos voláteis (1-3%) ricos em 
zingibereno e beta-bisaboleno, além de canfeno, cineol, citral, borneol, zingerona e 
zingerol. O óleoresina é rico em gingerol (cerca de 33%) responsável pelo aroma e 
sabor picante.

Esta planta possui raízes adventícias e caule subterrâneo carnoso, espesso, 
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achatado e ramificado. É reptante, articulado, com aproximadamente 2 cm de 
espessura e revestimento fino e pardacento. Deste rizoma saem muitas folhas, com 
disposição dística, de forma que o conjunto das bainhas foliares constitui pseudo-
caules aéreos, retos, que podem atingir pouco mais que meio metro de altura. A 
lâmina foliar é simples, lanceolada, apresenta entre 15 e 30 cm de comprimento. 
Possui nervuras secundárias finas, peniparalelinérveas, obliquas em relação ao 
ápice da folha. As flores, branco-amareladas, são hermafroditas e encontram-se 
protegidas por uma bráctea suborbicular, que são invaginantes, imbricadas uma as 
outras, decrescentes para o ápice. Reúnem-se em espigas fusiformes formadas no 
ápice por pedúnculos florais que se originam nos rizomas. O fruto é uma cápsula 
trivalvar que abriga sementes de albume carnoso. 

O gengibre foi introduzido no Brasil desde o começo da colonização, 
provavelmente trazido da Ilha de São Tomé, recebendo o nome comum de 
mangaratai e similares. Prefere solos arenosos e clima quente e úmido. O cultivo 
exige o transplante dos rizomas a cada 10-12 meses, período em que se faz a 
colheita para fins comerciais. A produção é calculada em 20 toneladas de rizomas 
frescos por hectare.

Tratamento Antineoplásico

Entre os vários tratamentos antineoplásicos existentes, a quimioterapia se 
destaca no controle do câncer, como o de mama, e objetiva eliminar as células 
cancerígenas pela combinação de medicamentos. Durante o tratamento, podem 
desencadear efeitos colaterais que podem comprometer o peso corporal do paciente. 
A avaliação nutricional, quando realizada da maneira adequada, é um método útil 
no acompanhamento e recuperação de indivíduos com câncer (CARO et al., 2007)

A quimioterapia pode ser classificada em quatro tipos, de acordo com os objetivos 
desejados. Pode ser curativa, quando objetiva a eliminação total do tumor; adjuvante, 
quando realizada após a cirurgia a fim de controlar metástase; neoadjuvante, para 
reduzir parcialmente o tumor e facilitar o tratamento antineoplásico posterior (cirurgia 
e/ou radioterapia) ou paliativa, sem intenção curativa para minimizar os sintomas da 
doença (ANELLI, 1996). Neste processo terapêutico são utilizados medicamentos que 
eliminam as células tumorais (WOODLOCK & LOUGHNER, 1995). É considerado um 
tratamento eficaz, mas efeitos colaterais são relatados pelos pacientes submetidos 
a esse procedimento. Mulheres com câncer de mama submetidas à quimioterapia 
apresentam resultados positivos quanto ao tratamento, mas os efeitos gerados pela 
terapia são comuns e levam a consequências como a perda ponderal (TREDAN et 
al., 2010). Os efeitos colaterais mais comuns encontrados na literatura são: náuseas, 
vômitos, mucosite, estomatite, disfagia e como consequência, levam a redução da 
ingestão calórica. Ocorrem alterações em relação ao padrão alimentar, diminuição do 
apetite e da ingestão de alimentos. Várias causas são atribuídas ao surgimento destes 
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efeitos colaterais, entre eles os aspectos psicológicos como ansiedade, estresse e 
nervosismo e as consequências da ação dos medicamentos no organismo. Outros 
efeitos relacionados a esta terapêutica são alterações no paladar e olfato, além de 
xerostomia (BENARROZ et al., 2009). 

A toxicidade que ocorre no trato gastrointestinal relacionada aos quimioterápicos 
manifesta-se como náuseas e vômitos, mucosite, anorexia, diarreia e constipação 
intestinal. Estas variam de intensidade entre leve, moderada e severa, podendo 
ainda sobrepor-se ou seguir-se umas as outras.     As náuseas e vômitos constituem 
o efeito colateral mais incômodo e estressante referido pelos pacientes submetidos 
à quimioterapia antineoplásica. Os fármacos estimulam o centro controlador do 
vômito (centro emético) localizado no sistema nervoso central, na região bulbar, e 
sua intensidade guarda relação com o potencial emético da droga utilizada, bem 
como, com fatores adicionais como dose, via de administração, velocidade de 
aplicação, combinação de drogas administradas (ANELLI,1998). A mucosite que 
aparece após a quimioterapia se deve à destruição das células de revestimento do 
trato gastrintestinal pela ação deletéria dos quimioterápicos nestes tecidos uma vez 
que essas células apresentam um ciclo de vida curto e rápida proliferação com alta 
taxa de atividade mitótica. Esta agressão surge através de ulcerações da mucosa 
do trato gastrointestinal, de intensidades variadas. Pode surgir entre dois a dez dias 
após a aplicação do quimioterápico facilitando o surgimento de infecções, necrose 
entre outras alterações (MENDONÇA et al., 2004).

A anorexia é outro efeito relacionado a quimioterapia e radioterapia. A presença 
de náuseas e vômitos, presentes na mucosite da cavidade oral, além de alterações 
no paladar e distúrbios psicológicos (medo, ansiedade, depressão, estresse) podem 
acarretar em anorexia por déficit nutricional e caquexia que o predispõe ao risco de 
vida (MARIN et al., 2007).

O gengibre é uma das especiarias mais utilizadas em alimentos sendo também 
reconhecido por suas propriedades curativas na medicina tradicional, fitoterapia 
e medicina chinesa. Sua variedade em usos medicinais é destinada ao uso no 
tratamento de doenças ou sintomas gastrointestinais, como náuseas, vômitos, 
desconfortos abdominais, diarreia, tratamento de artrite, reumatismo, dor, cefaleia, 
desconforto muscular e alívio de várias doenças cardiovasculares e doenças 
metabólicas (GONLACHANVIT et al., 2003; BOTSARIS, 2002).

Descrito pela primeira vez em 1807 pelo botânico inglês William Roscoe, o 
Gengibre (Zingiber officinale Roscoe) é uma planta herbácea da família Zingiberaceae, 
originária do sudoeste da Ásia, provavelmente do sul da China ou Índia. No entanto, 
a localização precisa de sua origem não pôde ser determinada devido ao histórico 
de extenso cultivo e utilização nessa região há milênios. Desenvolve-se bem em 
clima tipicamente tropical e seu cultivo requer solos arenosos, bem drenados e ricos 
em matéria orgânica. Atualmente é amplamente cultivado para fins comerciais no 
mundo e é um cultivo bastante comum na África, América Latina e Sudoeste Asiático. 
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No Brasil, o maior estado produtor é o Paraná. Seu rizoma é a parte de interesse, 
sendo largamente produzido e comercializado devido ao seu uso na alimentação e 
na indústria (ELPO & NEGRELLE, 2004).

Indicações clínicas para uso do gengibre

De acordo com Barreto e cols. (2011), o Gengibre (Zingiber officinale) tem sido 
usado para tratar várias condições clínicas, incluindo aquelas que afetam o trato 
digestório, tais como dispepsia, flatulência, náuseas e dor abdominal. É consumido 
em todo o mundo como uma especiaria e um agente aromatizante. Têm uma 
longa história de uso culinário e medicinal, com muitos benefícios terapêuticos. É 
utilizado na medicina oriental tradicional contra sintomas como inflamação, doenças 
reumáticas, e desconfortos gastrointestinais (NATIONAL COMPREHENSIVE 
CANCER NETWORK, 2011; BOTSARIS, 2002).

Tais efeitos podem ser atribuídos a diversos compostos bioativos que estão 
presentes no rizoma como os gingerois, zingibereno e shogaois. Os gingerois são 
um grupo de compostos fenólicos voláteis que são responsáveis pelo sabor pungente 
do rizoma in natura. O [6]-gingerol está presente em maior concentração que os 
demais: [4]-, [8]-, [10]- e [12]-gingerol. Esses compostos são termolábeis e, em 
altas temperaturas, são transformados em shogaois que são ainda mais pungentes. 
Em alguns casos, o [6]-shogaol demonstrou ter melhor atividade biológica quando 
comparado ao [6]-gingerol (SEMWAL et al., 2015; KRÜGER et al., 2018).

A ciência ocidental confirmou muitas das indicações tradicionais do gengibre e 
constatou que este possui atividades antieméticas, antiinflamatórias e espasmolíticas; 
estimula secreção gástrica e a salivação; estimula a circulação periférica e aumenta 
a motilidade gástrica. Os mecanismos de ação do gengibre para as náuseas não 
são plenamente compreendidos, mas podem resultar da capacidade do gengibre 
de evitar arritmias gástricas por meio da inibição da produção das prostaglandinas, 
embora não haja inibição da função destas (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER 
NETWORK, 2011).

Um dos principais componentes do gengibre, o [6]-gingerol (1-40-hidroxi-
30-methyoxyphenyl-5-hidroxi-3-decanone), apresenta efeitos diversos, incluindo 
atividades antioxidantes e anti-inflamatórias. Ele também inibe a promoção de tumor 
mediada, indução de ornitina e TNF-α na pele de ratos. Além disso, inibe fator de 
crescimento epidérmico (EGF) induzido por transformações neoplásicas em células 
epidérmicas de rato experimentais. Assim ele é considerado com um potencial 
quimiopreventivo e antitumoral. É conhecido por inibir o Fator Nuclear Kappa-Beta 
(NF-kB) e a Proteína ativada-1 (AP-1, fator que regula a expressão de vários genes 
que estão envolvidos na diferenciação e proliferação celular na tumorigênese) 
processo de ativação, 6-gingerol e pode causar uma supressão significativa da 
proliferação celular e sensibiliza as células para apoptose (BARRETO et al., 2011; 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2 Capítulo 23 234

ROSA, 2016). 

O gengibre demonstrou possuir várias propriedades que podem beneficiar o 
tratamento de náuseas e vômitos na quimioterapia, incluindo a reversão do efeito 
inibitório da cisplatina no esvaziamento gástrico de ratos, como o 5-HT3, e como 
antagonista do receptor, além da ação antioxidante (ZICK et al., 2009).

Uma pesquisa com 644 pacientes oncológicos demonstrou que a suplementação 
de 0,5 a 1g/dia de gengibre por seis dias, iniciado três dias antes da quimioterapia, 
diminuiu a incidência de náusea aguda quando comparado a placebo (RYAN et al., 
2009).

Com o propósito de determinar o mecanismo por meio do qual o gengibre diminui 
as náuseas, aventou-se a teoria de que o gengibre evita perturbar o ritmo de ondas 
lentas por hiperglicemia aguda via inibição da produção de prostaglandinas. Vinte e 
dois voluntários receberam gengibre (1g) ou placebo e depois foram submetidos à 
eletrogastrografia de jejum durante clampeamento hiperglicêmico até 250 a 290mg/
dl. Foi averiguado que o gengibre conseguiu evitar arritmia de ondas lentas induzidas 
pela hiperglicemia aguda embora não influenciasse as arritmias induzidas pelo 
análogo de prostaglandinas E1. Esse trabalho confirmou que o gengibre consegue 
inibir a produção de algumas prostaglandinas, mas não sua ação (RYAN et al., 2009).

Pillai e cols. (2011) encontraram que o gengibre reduz a intensidade de náuseas 
e vômitos em crianças e adultos jovens. Em um estudo randomizado e duplo-cego 
Hu e cols. (2011), demonstraram que o gengibre na dose de 1,2g (dividido em 03 
cápsulas) aumentou a taxa de esvaziamento gástrico em pacientes com dispepsia 
funcional quando comparado com placebo em 11 pacientes diagnosticados pelo 
critério de Roma III.

Melo e cols. (2011) ao investigarem o efeito inibitório do óleo essencial de 
gengibre na migração de leucócitos in vivo e in vitro, relataram que muitos constituintes 
deste óleo são potentes inibidores de citocinas pró-inflamatórias tais como TNF-α e 
IL-1b, da produção de leucotrienos e prostaglandinas E2 B4, ácido araquidônico e 
outros metabólitos. Os resultados demonstraram os efeitos anti-inflamatórios do óleo 
essencial de gengibre em modelos experimentais de inflamação.

Park e Pezzuto (2002) estudaram 20 pacientes em tratamento para leucemia 
e mostraram que os que receberam gengibre tiveram náuseas significativamente 
menos grave no dia da quimioterapia e também no dia seguinte quando comparados 
com o grupo placebo. Da mesma forma, Sontakke mostrou que 1g de gengibre 
antes e após a quimioterapia apresentaram efeitos bastantes positivos comparados 
a utilização da metoclopramida no controle da náusea (SONTAKKE et al., 2003). 
Em contraste, o trabalho de Zick não apresentou melhora quanto ao surgimento de 
náuseas com o uso de gengibre (ZICK et al., 2009). 

Levine e seu grupo mostraram que uma dieta rica em proteínas e com 1,0 
g de gengibre por dia reduziu a severidade da náusea e o uso de medicamentos 
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antieméticos foi adiado. No entanto, o estudo contribuiu para a redução da dieta rica 
em proteínas e não necessariamente para a suplementação de gengibre (LEVINE 
et al., 2008). 

Desta forma, pode sugerir que o gengibre (Zingiber officinale), na dose de 
0,5 g a 1,0 g por dia, auxilia significativamente na redução de náuseas agudas em 
pacientes que receberam antieméticos padrão. O gengibre tem demonstrado um 
efeito benéfico sobre a náusea aguda decorrente da quimioterapia, no entanto, 
a eficácia para a náusea associada com outras condições médicas necessita de 
estudos controlados.

4 |  CONCLUSÃO

Os estudos analisados demonstram que o gengibre (Zingiber oficinale) é capaz 
de auxiliar o tratamento de pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia e 
reduzir os sintomas eméticos, dentre outros efeitos benéficos, constituindo uma 
terapia auxiliar do manejo do câncer com ação fitoterápica suavizando as ações 
terapêuticas alopáticas convencionais. 

Doses orientadas de gengibre prescritas na quantidade entre 1,0g e 2,0g são 
consideradas seguras alcançando efeitos desejáveis no grupo oncológico.
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