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APRESENTAÇÃO

Este e-book intitulado “Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem 
na saúde humana” leva ao leitor um retrato da diversidade conceitual e da multiplicidade 
clínica do binômio saúde-doença no contexto brasileiro indo ao encontro do versado 
por Moacyr Scliar em seu texto “História do Conceito de Saúde” (PHYSIS: Rev. Saúde 
Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):29-41, 2007): “O conceito de saúde reflete a conjuntura 
social, econômica, política e cultural. Ou seja: saúde não representa a mesma coisa para 
todas as pessoas. Dependerá da época, do lugar, da classe social. Dependerá de valores 
individuais, dependerá de concepções científicas, religiosas, filosóficas”.

Neste sentido, de modo a dinamizar a leitura, a presente obra que é composta por 
107 artigos técnicos e científicos originais elaborados por pesquisadores de Instituições 
de Ensino públicas e privadas de todo o país, foi organizada em cinco volumes: em seus 
dois primeiros, este e-book compila os textos referentes à promoção da saúde abordando 
temáticas como o Sistema Único de Saúde, acesso à saúde básica e análises sociais 
acerca da saúde pública no Brasil; já os últimos três volumes são dedicados aos temas de 
vigilância em saúde e às implicações clínicas e sociais das patologias de maior destaque 
no cenário epidemiológico nacional.

Além de tornar público o agradecimento aos autores por suas contribuições a este 
e-book, é desejo da organização desta obra que o conteúdo aqui disponibilizado possa 
subsidiar novos estudos e contribuir para o desenvolvimento das políticas públicas em 
saúde em nosso país. Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A dengue vem sendo um problema 
epidemiológico há mais de 30 anos desde 
a sua primeira epidemia em 1986. É uma 

doença infecciosa febril provocada por um vírus 
pertencente à família Flaviviridae, do gênero 
Flavivírus, que possui quatro sorotipos: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, transmitidos 
pelo vetor Aedes aegypti que se reproduz com 
facilidade em criadouros artificiais em regiões 
tropicais. O presente estudo teve como objetivo 
descrever o perfil epidemiológico da dengue no 
município de Feira de Santana, Bahia, Brasil, no 
período de 2009 à 2019. Trata-se de um estudo 
do tipo descritivo, ecológico e epidemiológico 
realizado por meio de levantamento de 
informações das seguintes variáveis dos casos 
de dengue: sexo, idade, sorotipo, ocupação, 
zona e bairro, na base de dados do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 
Vigilância Epidemiológica, Secretaria Municipal 
de Saúde de Feira de Santana. Os resultados 
demonstram uma prevalência maior no sexo 
feminino, com a faixa etária de 20 a 34 anos e 
o sorotipo de maior circulação foi o DENV-1 
seguido do DENV-4. O maior número de casos 
confirmados de dengue foi observado entre os 
estudantes e moradores da zona urbana, com 
predominância dos bairros: Tomba, Matinha, 
Maria Quitéria, Mangabeira e Campo Limpo. 
Os anos de 2009, 2012 e 2019 apresentaram 
aumento significativo de casos da doença. 
Diante disso, conclui-se que é imprescindível o 
investimento em ações de controle da dengue, 
por meio de intervenções sanitárias pelos 
órgãos responsáveis e com a cooperação da 
comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Arboviroses, dengue, 
Aedes aegypti, epidemiologia.

http://lattes.cnpq.br/6194252498097196
http://lattes.cnpq.br/5146323546317484
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DENGUE: A STUDY OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE LAST TEN 
YEARS IN A CITY IN BAHIA 

ABSTRACT: Dengue has been an epidemiological problem for more than 30 years since 
its first epidemic in 1986. It is a febrile infectious disease caused by a virus belonging to 
the Flaviviridae family, of the Flavivirus genus, which has four serotypes: DENV-1, DENV-2, 
DENV-3 and DENV-4, DENV-1, DENV-2, DENV-3 and DENV-4, transmitted by the Aedes 
aegypti vector that easily reproduces in artificial breeding sites in tropical regions. This study 
aimed to describe the epidemiological profile of dengue in the city of Feira de Santana, Bahia, 
Brazil, from 2009 to 2019. This is a descriptive, ecological and epidemiological study carried 
out through a survey of information on the following variables of dengue cases: sex, age, 
serotype, occupation, zone and neighborhood, in the Disease Information System database 
Notification (SINAN), Epidemiological Surveillance, Feira de Santana Municipal Health 
Department. The results demonstrate a higher prevalence in females, with the age range of 
20 to 34 years, and the serotype with the greatest circulation was DENV-1 followed by DENV-
4. The highest number of confirmed cases of dengue was also observed among students and 
among residents of urban area, with a predominance of the neighborhoods: Tomba, Matinha, 
Maria Quitéria, Mangabeira e Campo Limpo. The years 2009, 2012 and 2019 showed a 
significant increase in the survey’s verified data. Therefore, it is concluded that investment in 
actions to control dengue is essential, through health interventions by responsible agencies 
and with the cooperation of the community.
KEYWORDS: Arboviruses, dengue, Aedes aegypti, epidemiology.

1 | 	INTRODUÇÃO
Arboviroses são as doenças causadas pelos chamados arbovírus, que engloba 

todos aqueles transmitidos por artrópodes, ou seja, insetos e aracnídeos (como aranhas 
e carrapatos). É uma expressão que tem sido mais usada para designar as doenças 
transmitidas pelo Aedes aegypti, como dengue, zika e febre do chikungunya e que 
possuem grande relevância para a saúde pública. As arboviroses incluem uma diversidade 
de agentes infecciosos e uma variedade de manifestações clínicas. A ausência de medidas 
imunoprofiláticas para a maioria das infecções correntes e a dificuldade na implementação 
e manutenção de medidas educativas e sanitárias podem ser limitantes para o controle da 
transmissão. (LOPES, 2014).

A dengue é uma doença viral aguda de notificação compulsória, causada por um 
arbovírus pertencente à família Flaviviridae, do gênero Flavivirus, onde são conhecidos 
quatro sorotipos antigenicamente distintos são eles: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-
4 (BARROS, 2008; OLIVEIRA, 2012). Após a introdução do vírus na célula humana, o 
mesmo se replica durante a fase de viremia levando à ampla circulação do patógeno na 
corrente sanguínea (DIAS et al., 2010). 

No mundo, a dengue é considerada a arbovirose de maior relevância epidemiológica. 
Países tropicais e subtropicais possuem condições sociais, econômicas e climáticas que 
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favorecem a rápida proliferação do vetor fazendo com que cerca de 3,9 bilhões de pessoas 
em 128 países, fiquem mais expostas ao risco de se infectarem (QUARESMA, 2017; GOTO 
et al., 2016).

Um surto de febre clássica da dengue ocorreu em 1981 no estado de Roraima 
pelo sorotipo 1 e cinco anos depois no estado do Rio de Janeiro, quando esta doença 
tornou-se nacionalmente um problema de saúde pública. Em 1990, após a introdução do 
sorotipo 2 houve um aumento da incidência nos casos da doença em um surto de dengue 
hemorrágica no Rio de Janeiro. Em outros estados vários surtos de dengue hemorrágica 
foram confirmados após esse período indicando que a doença se tornara endêmica no 
país (BARROS et al., 2008). Em 2000, o sorotipo 3 começou a circular, simultaneamente, 
com os demais sorotipos. O sorotipo 4 teve uma curta circulação em 1982, restrita à região 
amazônica e, somente em 2008, voltou a ser registrado em território nacional com três 
casos na cidade de Manaus (OLIVEIRA et al., 2012).

Quaresma et al. (2017) referem que mesmo quando há esforços de controle do 
vetor Aedes aegypti a dengue tem sido objeto de grande inquietação das autoridades de 
saúde nacionais e internacionais, em razão de sua crescente expansão geográfica e da 
dificuldade de controle das epidemias. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
ocorrem 80 milhões de casos da dengue por ano no mundo.

O vírus da dengue é transmitido por mosquitos fêmea, principalmente da espécie 
Aedes aegypti e, em menor proporção, pela espécie Aedes albopictus (OPAS, 2019). No 
Brasil a transmissão ocorre através da picada do mosquito fêmea infectado do gênero 
Aedes aegypti e apresenta-se de forma epidêmica em vários estados do país bem como 
no estado da Bahia (BAHIA, 2015). A infecção pelo vírus causa uma doença de amplo 
espectro clínico, incluindo casos sem sintomas ou de febre indiferenciada. A doença pode 
se manifestar na forma de febre alta (40°C/104°F), acompanhada por pelo menos dois dos 
seguintes sintomas: dor de cabeça intensa, mialgia, artralgia, náusea, vômito, dor atrás 
dos olhos e erupções na pele. Esses sintomas, geralmente, duram entre 2 e 7 dias, após o 
período de incubação de 4 a 10 dias depois da picada de um mosquito infectado. Nos casos 
mais graves, além da febre e de trombocitopenia, verificam-se tendências hemorrágicas 
evidenciadas por prova do laço positiva, petéquias e hematomas, entre outros sinais (DIAS, 
2010; OPAS, 2019). O diagnóstico é feito com base em dados clínicos, epidemiológicos 
e laboratoriais, utilizando-se, para este último, exames inespecíficos como: hemograma, 
coagulograma, provas de função hepática, dosagem de albumina sérica e específicos 
como testes de isolamento viral e sorológicos para pesquisa de anticorpos (BARROS et 
al., 2008).

Diante da importância de obter mais conhecimento sobre esta temática tendo em 
vista a situação epidemiológica nos últimos anos no país, o presente estudo conta com 
uma revisão bibliográfica explorativa, buscando ampliar o conhecimento a respeito desta 
arbovirose. Conduziu-se este estudo retrospectivo com o objetivo de caracterizar o perfil 
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epidemiológico da dengue no município de Feira de Santana nos últimos 10 anos, do 
período de 2009 a 2019, contribuindo, dessa forma, para a investigação da doença.

2 | 	METODOLOGIA
Este artigo consiste em um estudo de natureza descritiva, ecológica e epidemiológica 

realizado por meio de levantamento de dados secundários adquiridos no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) / Vigilância Epidemiológica / Secretaria 
Municipal de Saúde, dos casos notificados e confirmados de dengue no município de Feira 
de Santana, no período de 2009 à 2019. 

As informações do estudo foram coletadas em janeiro de 2020, quando se procedeu 
a tabulação dos dados. Realizou-se análise descritiva simples, utilizando-se o software de 
planilha eletrônica Excel 2010, visando a identificação, registro e análise das características, 
fatores ou variáveis que se relacionam com o fenômeno ou processo, conforme Perovano 
(2014). Alguns achados foram apresentados em gráficos e tabelas.

A discussão dos dados ocorreu com base na produção científica sobre a temática em 
estudo, através de uma revisão de literatura qualitativa integrativa, no qual, foram utilizadas 
buscas bibliográficas acerca do tema através das plataformas de dados U. S. National 
Library of Medicine (NLM/Pubmed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO) de artigos publicados 
entre 2009 e 2019, bem como teses de mestrado e doutorado com abordagem do tema 
proposto. Foram utilizados descritores, como “dengue”, “arborviroses”, “epidemiologia”, 
“Aedes aegypti” os quais foram previamente testados no Decs (Descritores em Ciências 
da Saúde). 

Para a seleção dos artigos se estabeleceram critérios de elegibilidade. Os critérios 
de inclusão utilizados para a discussão dos dados foram artigos que abordassem o tema 
proposto "perfil epidemiológico da dengue", estudos que se apresentassem totalmente na 
íntegra nas respectivas bases de dados, escritos em português ou inglês e publicados 
entre 2009 e 2019. Em relação ao critério de exclusão ficaram de fora da pesquisa artigos 
encontrados em outras línguas da citada anteriormente, bem como aqueles que não 
retratavam o tema e o objetivo proposto, indisponíveis na versão integral online, revisões 
sistemáticas, estudos de casos e obras publicadas fora do corte temporal deste estudo.

3 | 	RESULTADOS
Os resultados evidenciaram casos notificados e confirmados de dengue, de acordo 

com o sexo, idade, sorotipo, ocupação, zona e bairros. Observou-se uma predominância 
de casos de dengue no sexo feminino em todos os anos do estudo (2009 à 2019) com faixa 
etária mais acometida entre 20 à 34 anos, descritos nas Tabelas 1 e 2. 
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CLÍNICO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Masculino 1517 372 34 250 250 188 695 94 49 103 342

Feminino 1913 437 40 346 314 267 798 124 55 146 394

Total 3430 809 74 596 564 455 1493 218 104 249 736

NOTIFICADOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Masculino 2804 2150 2232 2407 2122 880 1265 284 148 513 2600

Feminino 3439 2470 2460 3111 2727 1044 1477 361 172 617 3414

Total 6243 4620 4692 5519 4849 1924 2742 645 320 1130 6028

LABORATÓRIO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Masculino 194 648 552 666 468 118 59 1 7 135 349

Feminino 261 786 736 1074 773 179 110 6 9 171 453

Total 455 1434 1288 1740 1241 297 169 7 16 306 802

CONFIRMADOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Masculino 1712 1020 586 916 718 306 755 95 56 239 880

Feminino 2174 1223 776 1420 1088 446 909 130 64 317 1075

Total 3886 2243 1362 2336 1806 752 1664 225 120 556 1955

Tabela 1. Tabela de dados epidemiológicos da dengue relacionados ao sexo, 2009 a 2019.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.

CLINICO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

01-04 278 92 8 45 52 29 76 6 8 6 14

05-09 393 104 6 79 79 40 117 10 2 17 61

10-14 335 102 7 88 81 37 155 20 14 20 72

15-19 347 60 8 43 44 47 117 24 7 44 97

20-34 1188 239 27 146 143 137 438 76 37 82 235

35-49 551 153 7 111 101 99 319 37 22 48 159

50-64 194 33 5 52 34 40 173 28 6 22 69

65-79 49 12 2 12 8 12 63 13 3 8 18

80 e+ 14 3 2 1 6 4 16 0 0 0 2

Total 3411 805 74 596 564 455 1493 218 104 249 736

NOTIFICADOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

<1 Ano 145 69 84 84 78 48 59 25 13 13 165

01-05 575 289 307 240 302 137 159 29 23 46 423

05-09 718 437 470 413 402 133 214 43 22 93 582

10-14 630 574 435 523 495 155 280 58 35 112 585

15-19 597 463 585 561 443 173 195 50 25 146 696

20-34 2046 1487 1490 1877 1610 567 730 205 100 366 1752
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35-49 1034 870 798 1167 965 406 581 118 66 207 1022

50-64 358 321 384 513 418 221 342 66 27 102 542

65-79 88 75 116 121 105 64 143 41 6 40 226

80 e+ 22 22 16 20 31 20 39 10 3 5 34

Total 6213 4607 4685 5519 4849 1924 2742 645 320 1130 6027

LABORATÓRIO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

<1 Ano 6 13 12 17 7 5 2 0 1 2 10

01-04 37 55 51 38 26 5 2 1 0 3 57

05-09 56 117 130 88 60 11 4 0 3 25 83

10-14 59 169 125 153 96 33 9 1 0 35 73

15-19 26 174 185 193 118 29 6 0 2 44 96

20-34 133 459 388 610 466 88 54 0 5 110 204

35-49 83 277 236 411 300 80 51 2 2 52 139

50-64 35 139 133 189 133 32 30 2 2 24 88

65-79 15 25 25 37 34 12 8 1 0 9 46

80 e+ 2 4 2 4 1 2 3 0 1 2 5

Total 452 1432 1287 1740 1241 297 169 7 16 306 801

CONFIRMADOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

<1 Ano 68 20 14 36 23 15 22 4 6 4 26

01-04 315 147 59 83 78 34 78 7 8 9 117

05-09 449 221 136 167 139 51 121 10 5 42 182

10-4 395 271 132 241 177 70 164 21 14 55 188

15-19 373 234 193 236 162 76 123 24 9 88 234

20-34 1321 698 415 756 609 225 492 76 42 193 547

35-49 634 430 243 522 401 179 371 39 24 100 367

50-64 229 172 138 241 168 72 203 30 8 46 195

65-79 64 37 27 49 42 24 71 14 3 17 86

80 e+ 16 7 4 5 7 6 19 0 1 2 12

Total 3864 2237 1361 2336 1806 752 1664 225 120 556 1954

Tabela 2. Tabela de dados epidemiológicos da dengue versus faixa etária, 2009 a 2019.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.

De acordo com a tabela 02, o ano com maior incidência de casos confirmados foi 
2009 totalizando 3.864 casos; já 2017 foi o ano com menor percentual totalizando 120 
casos confirmados dentro do período analisado.

Além desse aspecto foi observado que as notificações no decorrer dos anos de 
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2009 à 2019 apresentaram um aumento de casos de dengue em anos específicos, como 
2009, 2012 e 2019, e que tiveram o sorotipo identificado, sendo em 2009 a concomitante 
circulação de DEN-2 (29) e DEN-1 (2); em 2012 com DEN-1 (8) e DEN-2 (1); e em 2019, 
com DEN-1 dominante nas infecções. É notório que os sorotipos não foram identificados 
em anos em que a quantidade de casos foi reduzida, como em 2016 e 2017, dificultando a 
percepção do sorotipo circulante nestes anos (Figura 1).

No período de 2009 à 2019, os sorotipos que mais circularam foram DEN-1 com 304 
amostras positivas, seguido de DEN-4 com 281 amostras. Segundo os dados, o sorotipo 
DEN-2 não teve presença significativa entre os anos 2009 e 2012, mas não foi detectado 
circulando entre os anos de 2013 à 2017, sendo detectado apenas dois casos em 2018, 
e voltou a não ser identificado em amostras de 2019. Já o sorotipo 3 foi isolado apenas 
no ano de 2010. Vale ressaltar que no ano de 2010, foi detectada presença de DEN-1, 
DEN-2, DEN-3 e DEN-4 em amostras analisadas, o que configura que houve a circulação 
concomitante desses quatro sorotipos no município. Nos anos de 2011 e 2012, a circulação 
foi concomitante dos sorotipos 1, 2 e 4.

 

Figura 1 - Número de casos por ano da ocorrência de sorotipos da dengue, entre 2009 a 2019, Feira de 
Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.

Na análise dos dados foi observado que os estudantes foi o grupo mais acometido 
pela dengue ao longo do período analisado, com prevalência nos anos de 2009 à 2012 e 
2014 à 2019, em especial no ano de 2009 com registro de 322 casos declarados nas fichas 
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de investigação como estudantes. De acordo com a figura 2, em 2013 houve um maior 
registro nas fichas de declaradas quanto à ocupação como dona de casa.  

Figura 2 - Dados confirmados da dengue por ocupação entre 2009 e 2019, Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.

 
A zona urbana apresenta maior frequência de casos confirmados ao longo do 

período, com um percentual de 88,35%, totalizando 34.005, sendo que alguns anos se 
destacam quanto ao número de casos confirmados, sendo eles em ordem decrescente: 
2009 (3639), 2012 (2237), 2010 (2135), 2013 (1609) e 2015 (1513) (Figura 3). Em 2009 
houve maior prevalência com 3639 casos. Em 2017, foi o ano que apresentou menor 
incidência de casos.

O município conta com seis distritos considerados como zona rural. Na zona rural 
os anos com maior prevalência de casos foram: 2019 (614), 2009 (217), 2014 (199), 2013 
(179) e 2015 (139). Com esses dados, é notório que em 2019, os casos tiveram uma 
concentração significativa na zona rural, implicando em maior atenção para as causas 
desse aumento e as ações de controle com necessidade de priorização para o controle da 
doença. 
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Figura 3 - Número de casos confirmados da dengue por zona, entre 2009 e 2019, Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.

 
No ano de 2019 o maior número de casos notificados foi nos bairros: Tomba (882), 

Matinha (793), Maria Quitéria (649) Mangabeira (620) e Campo Limpo (561) (Figura 4).

Figura 4 - Número de casos por ano da ocorrência de dengue nos bairros de Feira de Santana/BA, 
entre 2009 e 2019.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.
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4 | 	DISCUSSÃO
A dengue é considerada como uma das doenças de maior relevância de saúde 

pública no Brasil, pois vem aumentando o número de casos de forma exponencial, 
observado através dos dados publicados anualmente pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 
2013). Em um estudo realizado no Mato Grosso, Santos et al., (2018) disseram que a 
dengue é uma patologia de notificação compulsória porque a mesma é uma arbovirose que 
mais acomete os indivíduos no mundo. A notificação em tempo oportuno é uma medida 
fundamental para que a vigilância em saúde possa averiguar o padrão de transmissão e o 
percentual endêmico dessa doença em determinada área (GOTO et al., 2016).

Segundo Silva et al. e Assunção et al., (2015), o crescimento populacional gerou 
uma urbanização desordenada, pois as mudanças demográficas que ocorreram nos 
países subdesenvolvidos proporcionaram intensos fluxos migratórios rurais e urbanos, 
consequentemente houve um acréscimo populacional nas cidades, não acompanhado 
por medidas eficazes para o enfretamento desta arbovirose. Para Fogaça et al. (2019), a 
dengue é uma problema que diversos países do mundo têm enfrentado e o seu controle é 
difícil por estar associado a fatores socioambientais, clima tropical e subtropical favorável, 
e processo de urbanização que proporciona o surgimento dos criadouros. 

No presente estudo ficou evidenciado que as maiores incidências geográficas das 
regiões estudadas foram de bairros distantes do centro da cidade, sendo que os cinco 
bairros mais atingidos foram Tomba, Matinha, Distrito de Maria Quitéria, Mangabeira e 
Campo Limpo que apresentam um elevado contingente populacional e com uma grande 
circulação de pessoas, com destaque para a zona urbana. 

Em um estudo realizado por Santos et al. (2018), no sul do Mato Grosso no período 
de 2002 à 2012 ficou evidenciado que a zona urbana obteve o maior número de casos 
confirmados da dengue, corroborando assim com o presente estudo. Siqueira et al., (2019 
identificou resultado semelhante estudando a região de Planaltina no Distrito Federal. 
Segundo p Paixão et al. (2017), no município de Barra da Estiva - BA o maior número 
de casos de dengue foi nos bairros populosos: Rua Nova, Nações e o Centro. De acordo 
com Lima et al. (2019), em Maringá-PR os bairros que mais se destacaram com casos 
de dengue foram: Jardim Alvorada, Vila Morangueira e Zona 07, atribuindo o elevado 
quantitativo populacional como relevante característica em comum destes bairros.

Apesar desses achados, já é possível perceber um número crescente de casos de 
dengue na zona rural, como visto no presente estudo no ano de 2019. Brasilino et al. (2016) 
informaram que há um aumento de casos na zona rural de forma expressiva, necessitando 
de maior atenção da gestão em saúde para desenvolver ações de impacto que auxiliem na 
detecção oportuna da causa e na tomada de decisões para controle do vetor.

A maior concentração de casos foi no sexo feminino corroborando com achados 
de outros podendo esse fato estar relacionado a uma permanência maior das mulheres 
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em suas residências, locais onde costumam ser encontrados criadouros do mosquito 
vetor, ou ainda, devido à exploração maior do serviço de saúde quando comparadas aos 
homens (LIMA et al., 2019; GONÇALVES et al., 2019; SILVA et al., 2015). Em contrapartida 
Teixeira (2019), em um estudo realizado em Salvador-Ba, apontou o sexo masculino com o 
percentual maior de notificações em relação ao sexo feminino.

Nos dados obtidos nessa pesquisa ficou evidenciado que a faixa etária mais 
acometida pela dengue foi a de 20 à 34 anos, semelhante à pesquisa realizada no munícipio 
de Juscimeira - MT, (ASSUNÇÃO et al., 2014) e em Paripiranga-Ba (SILVA et al., 2014). 

Rodrigues et al. (2018), em um estudo feito em Uberlândia-MG no período de 2014 à 
2016 confirmaram a ocorrência de 30.584 casos de dengue, sendo que 2015 obteve maior 
porcentagem de casos com 16.735 ocorrências, e 2014 com o menor índice 4.406 casos. 
Para Oliveira et al., (2019), o ano que teve o maior número de casos foi 2011 totalizando 
10.853 e o menor com 8.551 casos em 2012, esses dados foram de uma pesquisa realizada 
na Paraíba no período de 2007 à 2012. 

No que se refere ao nível de escolaridade da população acometida pela dengue, a 
prevalência foram pessoas com ensino fundamental (BRASILINO et al., 2016; PACHECO 
et al., 2019). Segundo Assunção et al., (2014) quanto mais inferior é o grau de escolaridade 
da população menor é o seu aprendizado e sensibilização para contribuir com ações de 
controle do Aedes aegypti.

É notório que o sorotipo 3 não foi detectado nos anos de 2009 à 2019 no município 
de Feira de Santana, com ressalva para o ano de 2010 cuja detecção ocorreu em apenas 
um dos casos confirmados analisados. Em contrapartida, em um estudo realizado na 
cidade de Manaus-AM, com a finalidade de analisar quais eram os sorotipos circulantes 
neste local obteve-se o resultado de 53% para o sorotipo 3 do vírus da dengue (COSTA 
et al., 2009). O sorotipo de maior circulação ao longo do período estudado foi DEN-1, 
seguido por DEN-4. Santana et al. (2019), alertaram que houve um aumento nacional nos 
últimos anos em relação à incidência de dengue, atribuindo à movimentação de sorotipos 
diferentes no território nacional.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em conformidade como os dados obtidos nesse estudo ficam perceptíveis os 

períodos epidêmicos e endêmicos da dengue no município. A variação do número de 
casos confirmados demonstra que houve surtos em alguns anos e a sazonalidade habitual 
e esperada dos casos em outros momentos, mas reflete a necessidade de ações de 
controle mais eficazes frente ao Aedes aegypti. Há agravantes relacionados ao aumento 
de casos, são eles: mudanças climáticas, aumento populacional sem planejamento, falta 
de saneamento básico em diversas localidades, resistência do mosquito aos larvicidas e 
inseticidas comumente utilizados e ações de controle defasadas, sem impacto na redução 
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no índice de infestação.
Os dados obtidos neste estudo refletem a parcela dos indivíduos que foram 

atendidos e notificados pelos serviços de saúde, mas vale ressaltar que nem todos os 
casos suspeitos são notificados, o que sugere um número significativo de subnotificações. 

Diante das características epidemiológicas da dengue no município, fica 
evidenciada a necessidade de investimento em ações de intervenção para o controle da 
doença. Contudo, várias são as causas que dificultam o controle da dengue, desta forma, 
tornando-se de real importância a manutenção de uma vigilância epidemiológica ativa, 
que desenvolva medidas de prevenção para a diminuição da morbimortalidade, e estimule 
a realização de campanhas educativas em prol de mudanças de hábito da população. 
Além disso, é necessário o desenvolvimento de ações de educação continuada para a 
capacitação dos profissionais de saúde estimulando a detecção precoce dos casos graves 
e de surtos/epidemias.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivos 
descrever os eventos fisiopatológicos que 
auxiliam no diagnóstico clínico da Síndrome de 
Ehlers-Danlos do tipo hipermobilidade (hEDS) 
e apresentar os diferentes tipos de tratamentos 
existentes nos quadros de hipermobilidade 
articular. Para tanto será desenvolvido uma 
revisão sistemática da literatura  a partir das 
seguintes bases de dados SciELO, LILACS e 
Periódicos CAPES, preferencialmente, dentro de 
um recorte temporal entre 2010 e 2020. Constatou-
se inexistência de uma descrição etiológica e 
fisiopatológica nos quadros de hipermobilidade 
articular, Síndrome de Hipermobilidade Articular 
(SHA) e hEDS. No entanto, foi possível constatar 
que os dados fisiopatológicos da hipermobilidade 
estão diretamente ligados aos casos de lesões 
articulares, principalmente, devido a esportes de 
contato e saltos, podendo gerar dores, disfunções 
articulares e tensões e dores musculares. Na SHA 
ocorre distúrbios autonômicos, fragilidade da 
pele, feridas recorrentes, ptose, varizes, prolapso 
urogenital, Síndrome de Raynaud, atraso no 

desenvolvimento de coordenação motora, 
alterações nos reflexos neuromusculares, 
fibromialgia, baixa densidade óssea, depressão, 
ansiedade, ataque de pânico, hérnias de disco 
lombares e sintomas gastrointestinais. Na hEDS 
ocorre aumento da atividade simpática durante 
repouso, disfunções autonômicas prevalentes, 
neuropatia periférica, vasoconstrições periféricas, 
taquicardia postural compensatória, fadiga 
crônica, comprometimento da qualidade do sono 
e intolerância ortostática. O tratamento clínico 
utilizado na hipermobilidade articular e na SHA 
está baseado na indicação de analgésicos e anti-
inflamatórios em casos de lesões articulares e dor 
crônica. Na hEDS o tratamento farmacológico é 
constituído por anti-inflamatórios não-esteroidais 
e opioides além de tratamento fisioterapêutico.
PALAVRAS-CHAVE: Hipermobilidade Articular; 
Síndrome de Ehlers-Danlos; Síndrome de 
Taquicardia Postural Ortostática; Doenças do 
Colágeno; Amplitude de Movimento Articular.

DIFFERENTIATING ARTICULAR 
HYPERMOBILITY, HYPERMOBILITY 
SYNDROME AND EHLERS-DANLOS 

SYNDROME OF THE HYPERMOBILITY 
TYPE - A CONTRIBUTION 

TO PATHOPHYSIOLOGICAL 
CHARACTERIZATION AND CLINICAL 

TREATMENT
ABSTRACT: This study aims to describe the 
pathophysiological events that help in the 
clinical diagnosis of hypermobility Ehlers-Danlos 
Syndrome (hEDS) and to present the different 
types of treatments that exist in cases of joint 
hypermobility. For this purpose, a systematic 
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review of the literature will be developed from the following databases: SciELO, LILACS, 
and Periódicos CAPES, preferably within a time frame between 2010 and 2020. It was 
found that there was no etiological and pathophysiological description of joint hypermobility, 
Joint Hypermobility Syndrome (JHS) and hEDS. However, it was possible to see that the 
pathophysiological data of hypermobility are directly linked to cases of joint injuries, mainly 
due to contact sports and jumping, which can generate pain, joint dysfunctions, and muscle 
tension and pain. In SHA there are autonomic disturbances, skin fragility, recurrent wounds, 
ptosis, varicose veins, urogenital prolapse, Raynaud’s Syndrome, delayed motor coordination 
development, neuromuscular reflex alterations, fibromyalgia, low bone density, depression, 
anxiety, panic attacks, lumbar disc hernias, and gastrointestinal symptoms. In hEDS there is 
increased sympathetic activity at rest, prevalent autonomic dysfunction, peripheral neuropathy, 
peripheral vasoconstrictions, compensatory postural tachycardia, chronic fatigue, impaired 
sleep quality, and orthostatic intolerance. The clinical treatment used in joint hypermobility and 
hEDS is based on the indication of analgesics and anti-inflammatory drugs in cases of joint 
injuries and chronic pain. In hEDS the pharmacological treatment consists of non-steroidal 
anti-inflammatory drugs and opioids in addition to physical therapy.
KEYWORDS: Joint Hypermobility; Ehlers-Danlos Syndrome; Postural Orthostatic Tachycardia 
Syndrome; Collagen Diseases; Joint Flexibility.

1 | 	INTRODUÇÃO
A hipermobilidade articular pode se apresentar como uma condição fisiológica 

até certo ponto. Entretanto, pode ser vista num quadro patológico quando relacionada a 
síndromes e outros inúmeros problemas de saúde humana quando identificado desconfortos 
causados pela hipermobilidade. 

Ademais a escolha do tema justifica-se pela importância em desvendar sinais 
puramente fisiológicos da hipermobilidade articular e diferenciá-los do quadro patológico 
que pode chegar a comprometer a saúde do paciente de forma despercebida, bem como 
dificultar a discriminação da sintomatologia de determinadas dores musculares causadas 
pela hipermobilidade.

A fisiopatologia da doença ainda é obscura e necessita de mais pesquisas para 
o entendimento da complexidade do quadro que pode chegar a comprometer todos os 
sistemas orgânicos. 

Até o momento não está claro como a hipermobilidade articular evolui para outras 
manifestações patológicas que nem sempre estão diretamente relacionadas a alteração do 
tecido conjuntivo inerentes a Síndrome de Ehlers-Danlos do tipo Hipermobilidade.

Desta forma, a questão norteadora da pesquisa envolve a importância da obtenção 
de um agrupamento de dados inerentes a hipermobilidade articular desenvolvido por 
meio de um levantamento bibliográfico que possam contribuir com o entendimento da 
complexidade da fisiopatologia e sintomatologia do quadro. 

Com base nestes dados, esta pesquisa teve como objetivos descrever os eventos 
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fisiopatológicos que auxiliam no diagnóstico clínico da Síndrome de Ehlers-Danlos do tipo 
hipermobilidade (hEDS) e apresentar os diferentes tipos de tratamentos existentes nos 
quadros de hipermobilidade articular.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão sistemática e integrativa da literatura. 
O levantamento dos artigos científicos indexados foi realizado em quatro bases de 

dados como: PubMed; SciELO, LILACS e Periódicos CAPES.
Foi utilizado como estratégia de busca o cruzamento das principais palavras-chaves 

relacionadas ao tema investigado que constam no DEcs/Mesh na lingua portuguesa e lingua 
inglesa: Hipermobilidade articular (Joint Hypermobility); Síndrome de Ehlers-Danlos (Ehlers-
Danlos Syndrome); Síndrome de Taquicardia Postural Ortostática (Postural Orthostatic 
Tachycardia Syndrome); Doenças do colágeno (Collagen Diseases); Instabilidade Articular 
(Joint Instability).

No primeiro momento foi feita a busca de forma intencional a partir de cada termo 
isolado com o intuito de abarcar uma maior quantidade de pesquisas, evitando que algum 
estudo importante fosse excluído do levantamento. 

No segundo momento foi realizado o cruzamento de no máximo três palavras-
chaves por vez em cada uma das bases de dados consultadas.

Foram incluídos somente artigos científicos com relatos de quadros de 
hipermobilidade articular, estudos de revisão e pesquisas com delineamento do tipo estudo 
de caso sobre a Síndrome de Ehlers-Danlos, com dados clínicos que contribuíram com 
o entendimento da fisiopatologia da doença. Foram selecionados trabalhos publicados, 
preferencialmente, dentro de um recorte temporal entre 2010 e 2020.

Como critérios de exclusão foram desconsiderados capítulos de livros e editoriais por 
não passarem por um processo rigoroso de avaliação como ocorre com artigos científicos.

3 | 	RESULTADOS

3.1	 Dados Fisiopatológicos

3.1.1	 Hipermobilidade articular

Na hipermobilidade articular os mecanismos fisiopatológicos encontram-se 
diretamente ligados aos casos de lesões articulares, principalmente, devido a esportes de 
contato e saltos. 

Ademais, lesões nos membros inferiores são mais frequentes em indivíduos com 
hipermobilidade, sobretudo com comprometimento da região da coxa e articulação do 
tornozelo, sendo rupturas o tipo mais comum. Além disso, a hipermobilidade articular pode 
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gerar dores e disfunções articulares em outras junturas como joelho, quadril ou região do 
dorso, em pessoas com pé plano.

Outrossim, crianças com hipermobilidade comumente realizam posturas e 
contorções ao sentar. Desta forma, desencadeiam estresse nas articulações, acentuam 
a hipermobilidade, causam tensões musculares e dores durante determinadas atividades.

3.1.2	 Síndrome de Hipermobilidade Articular 

As características fisiopatológicas encontradas na Síndrome de Hipermobilidade 
Articular inclui distúrbios autonômicos, fragilidade da pele, feridas recorrentes, ptose, 
varizes, prolapso urogenital, Síndrome de Raynaud, atraso no desenvolvimento de 
coordenação motora, alterações nos reflexos neuromusculares, fibromialgia, baixa 
densidade óssea, depressão, ansiedade, ataque de pânico, hérnias de disco lombares e 
sintomas gastrointestinais. 

Nos casos de hipermobilidade generalizada pode ocorrer descondicionamento físico, 
fadiga e reclamações psicológicas. Além disso dores articulares parecem ser resultados de 
microtraumas de articulações com hipermobilidade. Ademais parece também existir uma 
relação entre hipermobilidade e distúrbios de ansiedade. 

3.1.3	 Síndrome de Ehlers-Danlos 

Na Síndrome de Ehlers-Danlos a fisiopatologia apresenta-se como aumento da 
atividade simpática durante repouso. Neste sentido as disfunções autonômicas são 
prevalentes, entretanto, com causa desconhecida. No entanto, a origem parece ser 
multifatorial, podendo o mecanismo mais frequente ser a neuropatia periférica devido aos 
nervos periféricos não adquirirem vasoconstrições suficientes durante a postura ereta. 
Além disso, podem ser encontradas anormalidades neurogênicas. 

Outrossim, os nervos simpáticos cardíacos podem estar envolvidos com taquicardia 
postural compensatória na Síndrome de Ehlers-Danlos.

Outro dado fisiopatológico importante corresponde a fadiga crônica, sendo a causa 
mais comum o comprometimento da qualidade do sono que apresenta implicações devido 
a dores ou taquicardia noturna, dores crônicas decorrentes de neuropatia e lesões nas 
articulações, baixo nível de atividade física, intolerância ortostática, disfunção cardíaca, 
disfunções gastrointestinais, ansiedade, depressão e dores de cabeça.



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 2 19

3.2	 Tratamentos

Quadro/Tratamento Hipermobilidade 
articular

Síndrome de 
Hipermobilidade 
Articular

Síndrome de Ehlers-
Danlos

Tipos de 
Tratamento

Tratamento 
farmacológico com 
analgésicos e anti-
inflamatórios em casos 
de lesões articulares.

Tratamento 
farmacológico com 
analgésicos e anti-
inflamatórios em casos 
de dor crônica lesões 
articulares.

• Tratamento 
farmacológico com 
anti-inflamatórios não-
esteroidais e opioides.

• Tratamento 
fisioterapêutico.

4 | 	DISCUSSÃO
A hipermobilidade articular por se tratar de uma patologia que apresenta um amplo 

espectro, foi necessário selecionar cinco sintomas, possivelmente inerentes e  considerados 
mais frequentes como dor crônica, intolerância ortostática, fadiga crônica, lesão articular, 
disfunção gastrointestinal para o desenvolvimento da pesquisa.

Tais sintomas, apesar de serem comuns, ainda apresentam-se obscuros frente aos 
eventos fisiopatológicos do quadro. Ademais, a etiologia ainda é desconhecida, sendo 
necessário mais estudos para evidenciar a origem genética da hEDS que continua sendo 
o único tipo da Síndrome de Ehlers-Danlos que não possui uma explicação genética sobre 
o desenvolvimento da doença.

Durante o levantamento das evidências científicas, constatou-se escassez de 
dados epidemiológicos sobre a hipermobilidade articular. Além disso, estudos sobre 
prevalência foram, em sua maioria, analisados em pequenos grupos, geralmente escolas 
ou universidades (SANCHES, 2015; ZIAEE, 2008; SEÇKIN, 2005). Outrossim, não foram 
encontradas pesquisas sobre a incidência de hipermobilidade articular, ainda supostamente 
desconhecida.

A dor crônica se mostrou prevalente nos estudos selecionados. Bettini (2018) 
correlacionou a hipermobilidade articular com uma sensibilização central de fibras nervosas 
relacionadas a transmissão aferente da dor. Os mesmos resultados foram obtidos por Tinkle 
(2019), que relatou tal percepção de sensibilidade dolorosa crônica como fibromialgia, 
sendo a principal reclamação de indivíduos com hEDS ou SHA. 

Malhotra et al. (2020) observou uma prevalência de dor de cabeça e pescoço em 
66% dos pacientes com hipermobilidade, enquanto que Molander et al. (2020) relatou que 
pacientes com hEDS possuíam mais regiões dolorosas e dores de maior duração  quando 
comparados a pacientes com dores espinhais sem hipermobilidade.

Fikree et al. (2017) observou, em estudantes universitários, que o grupo com 
hEDS possui mais sintomas de dispepsia comparado ao grupo controle, além de sintomas 
musculoesqueléticos, somáticos e autonômicos, corroborando com a associação de hEDS 
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com Taquicardia Postural Ortostática (HAKIM, 2004; CASTORI, 2010; FIKREE, 2014). 
Ademais, Fikree supõe que sintomas gastrointestinais podem estar associados a dor 
crônica, uso de opioides para analgesia ou disautonomia que leva a hipersensibilidade 
somática e visceral. 

Celletti et al. (2017) registrou uma maior frequência de Síndrome de Taquicardia 
Postural Ortostática e intolerância ortostática no grupo estudado com hipermobilidade 
articular confirmando a existência de uma perturbação comum da regulação da função 
cardiovascular em adultos com hEDS e Síndrome de Hipermobilidade Articular. Krahe 
(2018) reportou que 22% dos pacientes referiram sintomas relacionados a intolerância 
ortostática. 

De acordo com Roma et al. (2018), existe grande associação entre hipermobilidade 
articular e hEDS com intolerância ortostática, principalmente, Taquicardia Postural 
Ortostática. Além disso, relacionou hipermobilidade articular com fadiga crônica 
corroborando com Tinkle (2019), que relatou a ocorrência de fadiga em pacientes com 
hipermobilidade articular, como um sintoma comum, também associado com dor crônica, 
intolerância ortostática, depressão, ansiedade, medicamentos e descondicionamento físico. 

Krahe (2018) identificou indicadores da severidade da fadiga, sendo esses a 
percepção da hipermobilidade, tontura ortostática, participação em relacionamentos 
pessoais e comunidade, atividade física, tontura relacionada ao calor, mudança de postura 
e satisfação com o gerenciamento médico e com as opções de tratamentos utilizados 
pelos profissionais de saúde. Reconheceu também que a severidade da dor encontra-
se significativamente associada com a severidade da fadiga. Além disso, observou que 
características patológicas, como percepção de hipermobilidade e redução de função 
social, indicam maiores níveis de fadiga de acordo com o estudo.

Simmonds (2007) expôs que alguns indivíduos com hipermobilidade articular 
estão mais predispostos a sofrerem uma variedade de lesões no tecido conjuntivo, artrite, 
artralgia ou mialgia. 

Konopinski et al. (2016) observou que a prevalência de hipermobilidade em 80 
jogadores de futebol profissionais foi de 8,8% com incidência de lesão de 9,2 ± 10,8 
lesões/1000 horas, demonstrando que indivíduos com hipermobilidade sofrem mais 
lesões. Entretanto, este estudo envolveu um número pequeno de participantes, sendo a 
incidência de lesões ainda questionada. Além disso, Reuter (2019) observou que homens 
com hipermobilidade sofreram mais lesões musculoesqueléticas no estudo  envolvendo 52 
jogadores ingleses de rugby.

Segundo Hall et al. (1995) a própriocepção na região do joelho é menor em 
indivíduos com SHA, principalmente, a habilidade de percepção no final da extensão. 
Ademais, a fragilidade e frouxidão do tecido conjuntivo junto a baixa própriocepção e 
reflexos neuromusculares alterados são possíveis causadores da predisposição de lesões 
em indivíduos com SHA (JOHANSSON, 2000; STILLMAN, 2002, SIMMONDS, 2007).
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Um questionário feito pela Fundação Nacional de Ehlers-Danlos para seus 1440 
membros observou que, dos 205 membros que responderam o questionário, 17% 
praticavam natação no ensino médio ou na faculdade, a maioria praticava atividade física 
duas a quatro horas por semana (43,7%) e 26,5% praticavam diariamente. 16,6% não 
praticavam nenhum tipo de atividade física (LAVALLEE, 2000).

No ano de 2006, Schroeder relatou que a porcentagem exata de indivíduos com 
hEDS que praticam atividades físicas era desconhecida. Além disso, sugeriu que seria 
adequado evitar esportes de colisão para todos os pacientes com EDS vascular (vEDS) e 
indivíduos com formas moderadas ou severas de outros tipos de EDS.

Na mesma linha de raciocínio, Lieier et al. (1980) já havia divulgado que atletas 
com EDS, apresentam maior preocupação em relação a comprometimentos de válvulas 
cardíacas, dilatação e aneurisma da raiz da artéria aorta, além de comprometimentos de 
pequenos vasos.

Para mais, rupturas e lesões viscerais são mais comuns em atletas com vEDS 
(SOLOMON, 1996). Além disso, alguns dos riscos podem ser evitados em pacientes com 
vEDS por meio da exclusão de práticas de esportes de contato e colisão pelo fato de 
rupturas ocorrerem espontaneamente (MARON, 2005).

Segundo Boudreau (2020), no que tange a avaliação de comprometimento orgânico, 
a Síndrome de Hipermobilidade Articular é parte de um espectro de hipermobilidade como 
uma forma mais leve. No entanto, no outro extremo, com elevada gravidade encontra-se 
vEDS e hEDS.

Tinkle (2019) reportou que os antigos critérios de diagnóstico para EDS de 
Villefranche descrevia hEDS em uma população pediátrica como hipermobilidade articular 
generalizada com ou sem sintomas na pele e outras consequências. Neste critério, hEDS 
apresenta-se como Síndrome de Hipermobilidade Articular em populações adultas.

O diagnóstico para hEDS foi refinado por Malfait et al. (2017), onde foi considerado 
sintomas como hiperextensabilidade da pele (REMVIG, 2009), prolapso de valva mitral 
(CAMEROTA, 2014; Kozanoglu, 2016), aracnodactilia (Grahame, 2013), dentes encavalados 
e palato alto ou estreito (Arun, 2006; Tan, 2009) e proporção entre braço e altura > 1,05 
(Armon, 2012). No entanto, os critérios atuais são mais complexos e rigorosos, dificultando 
o diagnóstico. Neste sentido, os critérios possivelmente irão passar por novos refinamentos 
(Tinkle, 2019).

Segundo Solanki (2010), nenhum teste genético é indicado para confirmar ou 
estabelecer um diagnóstico. Entretanto, indica-se que sequenciamento de TNXB, gene 
pouco transcrito em indivíduos com hEDS, pode ser considerado em pessoas com frouxidão 
articular com ausência de feridas e hiperextensibilidade na pele (Solanki, 2010; Mandel, 
2017).

Apesar de os quadros de distúrbios de sono, fadiga, Taquicardia Postural Ortostática, 
distúrbios gastrointestinais e disautonomia, relatados neste estudo serem relacionados com 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajmg.c.31552%23ajmgc31552-bib-0005
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajmg.c.31552%23ajmgc31552-bib-0011
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hEDS, de acordo com Malfait et al. (2017), tais quadros não são específicos ou sensíveis o 
suficiente para fazer parte do diagnóstico, mas sugere ser considerados em um diagnóstico 
diferencial e pesquisas futuras devem ser feitas em torno desses sintomas para validar 
suas associações com hEDS.

A maior proporção de pesquisas encontrados abordavam a relação de hEDS com 
intolerância ortostática. Tais disfunções autonômicas são prevalentes em indivíduos com 
hEDS mas a causa ainda é desconhecida (De Wandele, 2014). 

Roma et al. (2018) descreveu hipóteses de como se desenvolve esta relação. Existe 
a hipótese de que a frouxidão generalizada do tecido conjuntivo na pele e em ligamentos 
também afetam a conformidade da parede vascular, permitindo maior quantidade de sangue 
nos vasos durante postura ereta com elevação na frequência cardíaca e diminuição na 
pressão sanguínea. Um mecanismo secundário pode ser a neuropatia periférica afetando 
fibras simpáticas em pacientes com hipermobilidade e EDS. Ademais, a importância de 
diagnosticar EDS e hipermobilidade em indivíduos com intolerância ortostática pode 
ser fundamental para melhorar a administração clínica, garantir terapia mais apropriada 
com atividades físicas mais adequadas, e providenciar um diagnóstico único para outros 
sintomas crônicos ao invés de diagnósticos separados, podendo iniciar medidas de 
prevenção a lesões. 

Malfait et al. (2017) explica que o diagnóstico de hEDS continua sendo clínico devido 
a inexistência de etiologia para testar a maioria dos pacientes, sugerindo heterogeneidade 
genética. Ademais, a apresentação sindrômica pode variar de acordo com a idade e sexo. 
Existindo um espectro clínico desde hipermobilidade até a hEDS.

Além disso, a EDS também é vista em várias outras espécies de animais, como 
cavalos, coelhos, cães e gatos (Bauer, 2019). Entretanto, a falta de estudos em modelos 
animais para dores relacionadas a EDS apresentam-se como um grande obstáculo no 
entendimento dos mecanismos dolorosos em indivíduos humanos com hEDS devido a 
escassez de estudos associada (Syx, 2020). 

Apesar deste estudo não ter como foco o levantamento de distúrbios psiquiátricos, 
a relação entre SHA/hEDS e distúrbios de ansiedade foram muito exploradas nos últimos 
30 anos (Bulbena, 2017).

Bulbena et al. (1993) estudou um grupo de pacientes com SHA e hEDS e observou 
que 70% dos pacientes tinham algum distúrbio de ansiedade comparado com 22% do 
grupo controle de outro estudo desenvolvido anteriormente (Bulbena, 1988).

Martin-Santos et al., (1998) avaliou pacientes diagnosticados com distúrbio de 
pânico e/ou agorafobia e descobriu que 70% apresentavam SHA/hEDS comparado com 
10% do grupo controle. Da mesma forma, Garcia Campayo et al. (2010) também relataram 
alta prevalência de SHA/hEDS (61,8%) entre indivíduos sofrendo ataques de pânico 
comparada com 10,9% do grupo controle.

Smith et al. (2014) concluiu que pessoas com SHA/hEDS exibem mais sintomas de 
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depressão e ansiedade. Alguns estudos avaliaram a relação entre distúrbios de humor e 
SHA/hEDS, no entanto, existem poucas pesquisas quando comparada com distúrbios de 
ansiedade (Bulbena, 2017). 

Para mais, quadros de disautonomia apresentam sintomas que sobrepõem distúrbios 
de ansiedade. Além disso, pacientes com SHA/hEDS possuem maior interocepção 
(Mallorqui-Bague, 2014) e maior amplificação somatosensorial (Baeza- Velasco, 2011). 

Assim, apesar do levantamento das características específicas inerentes a 
hipermobilidade, Síndrome de Hipermobilidade Articular e Síndrome Ehlers-Danlos do tipo 
hipermobilidade, muitos são os pontos obscuros que necessitam de esclarecimentos por 
meio de pesquisas futuras.

5 | 	CONCLUSÕES
Os resultados obtidos permitiram concluir que: 

1. Inexiste uma descrição etiológica e fisiopatológica nos quadros de hipermobilidade 
articular, Síndrome de Hipermobilidade Articular e Síndrome de Ehlers-Danlos. No 
entanto, foi possível constatar que os dados fisiopatológicos da hipermobilidade 
estão diretamente ligados aos casos de lesões articulares, principalmente, devido a 
esportes de contato e saltos, podendo gerar dores, disfunções articulares e tensões 
e dores musculares. Na Síndrome de Hipermobilidade Articular ocorre distúrbios 
autonômicos, fragilidade da pele, feridas recorrentes, ptose, varizes, prolapso 
urogenital, Síndrome de Raynaud, atraso no desenvolvimento de coordenação 
motora, alterações nos reflexos neuromusculares, fibromialgia, baixa densidade 
óssea, depressão, ansiedade, ataque de pânico, hérnias de disco lombares e 
sintomas gastrointestinais. Na Síndrome de Ehlers-Danlos ocorre aumento da 
atividade simpática durante repouso, disfunções autonômicas prevalentes, neuropatia 
periférica, vasoconstrições periféricas, taquicardia postural compensatória, fadiga 
crônica, comprometimento da qualidade do sono e intolerância ortostática.

2. O tratamento clínico utilizado na hipermobilidade articular e na Síndrome 
de Hipermobilidade Articular está baseado na indicação de analgésicos e anti-
inflamatórios em casos de lesões articulares e dor crônica. Na Síndrome de 
Ehlers-Danlos o tratamento farmacológico é constituído por anti-inflamatórios não-
esteroidais e opioides além de tratamento fisioterapêutico.
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RESUMO: Introdução: A anemia falciforme 
é o resultado de uma mutação genética que 
altera a hemoglobina fazendo com que as 
hemácias apresentem forma em foice. Essa 
nova conformação induz a alterações na 
oxigenação tecidual e orgânica com possíveis 
danos permanentes ao organismo, de gravidade 
variada. É a doença monogênica mais comum no 
Brasil, com predomínio entre negros e pardos, 
mas devido à miscigenação acomete todos 
os grupos raciais o que a torna um problema 
de saúde pública nacional. Objetivos: Avaliar 
a efetividade do programa de assistência às 

crianças e adolescentes com doença falciforme 
atendidas no Serviço de Hematologia do 
Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da 
Glória, Vitória-ES (HEINSG). Métodos: Estudo 
descritivo, prospectivo, de corte transversal, e 
quantitativo realizado no Ambulatório de Onco-
Hematologia do HEINSG, entre dezembro de 
2012 e março de 2013. A amostra foi constituída 
de crianças e adolescentes de 0 a 18 anos, que 
cumpriram os critérios diagnósticos para anemia 
falciforme. Dados sociodemográficos e clínicos 
obtidos através de instrumento próprio de 
avaliação (questionário). Resultados: Avaliados 
100 pacientes (52% masculino), brancos (22%), 
pretos (18%) e pardos (60%), com média de idade 
8,0±4,4 anos. O estado nutricional era de baixo 
peso (6%), eutrofia (68%) e excesso de peso 
(26%). Foi observado também, que a maioria 
(72%) dos pacientes realizou o teste do pezinho 
na primeira semana de vida. 43% tiveram a 
primeira consulta com o Hematologista antes dos 
três meses de idade. Todos afirmaram acesso a 
exames laboratoriais, de imagem, bem como o 
uso de ácido fólico e analgésicos.  Conclusão: 
A amostra avaliada sugere cumprimento 
satisfatório dos preceitos contidos na política 
pública para o atendimento aos pacientes com 
anemia falciforme. Avaliações odontológica, 
otorrinolaringológica e fonoaudiológica não 
foram realizadas, constituindo-se como falha 
no atendimento. Acredita-se que esta pesquisa 
pode oportunizar uma ampla discussão que 
aponte novos caminhos para melhorar o acesso 
ao atendimento global, multidisciplinar e de 
qualidade nos diversos níveis de complexidade.
PALAVRAS-CHAVE: Doença Falciforme. 
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Políticas Públicas de Saúde. Epidemiologia.

SICKLE DISEASE: EPIDEMIOLOGICAL DATA AND EVALUATION OF THE 
EFFECTIVENESS OF A REFERENCE SERVICE

ABSTRACT: Introduction: Sickle cell anemia is the result of a genetic mutation that alters 
hemoglobin causing sickle erythrocytes present form. This new conformation induces changes 
in tissue and organ oxygenation with possible permanent damage to the body, damage of 
varying severity. It is the most common monogenic disease in Brazil, predominantly among 
blacks and browns, but due to miscegenation affects all racial groups making it an issue of 
national public health. Objectives: To evaluate the effectiveness of the assistance program 
for children and adolescents with sickle cell disease treated at the Hospital Infanitl Nossa 
Senhora da Glória, Vitória-ES (HEINSG). Methods: A descriptive, prospective study was 
cross-sectional, quantitative and performed at the Clinic of  HEINSG between December 2012 
and March 2013. The sample consisted of children and adolescents 0-18 years who met 
the diagnostic criteria for sickle cell anemia. Sociodemographic  and clinical data obtained 
through questionnaire. Results: This study assessed 100 patients (52 % male), white (22 
%), black (18 %) and brown (60 %), mean age 8.0 ± 4.4 years. Nutritional status was small (6 
%), normal weight (68 %) and overweight (26 %). It was also observed that the majority (72 
%) of the patients underwent the screening test in the first week of life. 43 % had their first 
appointment with the Hematologist before three months of age. All said access to laboratory 
tests, imaging, and the use of folic acid and analgesics. Conclusion: The evaluated sample 
suggests satisfactory fulfillment of the precepts contained in public policy for the care of 
patients with sickle cell anemia. Reviews dental, otorhinolaryngological and phonoaudiological 
were not realized, establishing itself as failure in service. It is believed that this research 
could possible a broad discussion point for new ways to improve access to comprehensive, 
multidisciplinary care and quality at different levels of complexity.
KEYWORDS: Sickle Cell Disease. Policies on Health. Epidemiology.

1 | 	INTRODUÇÃO
A doença falciforme é a doença hereditária monogênica mais comum do Brasil, 

ocorrendo, predominantemente, entre afrodescendentes (CAVALCANTI; MAIO, 2011). 
O número de indivíduos com anemia falciforme nos Estados Unidos da América é de 
aproximadamente 100.000 (HASSELL K. L., 2010). 

A anemia falciforme é uma doença considerada como grave problema de saúde 
pública, tendo o Brasil, uma incidência de 1:1329 casos por ano. 

Dados do Programa Estadual de Triagem Neonatal revelam que no Estado da Bahia 
a incidência é de 1:650 nascidos vivos, no Rio de Janeiro 1:1300 e em Minas gerais é 
na proporção de 1:1400. Com base nesses dados, estados com maior prevalência da 
doença, calcula-se que nasçam, por ano, no país, em torno de 3000 crianças com Doença 
Falciforme (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

No Espírito Santo a incidência também é expressiva, em torno de 01 caso para cada 
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1750 nascimentos. No período de 2001 a 2012 foram diagnosticados no Espírito Santo, 282 
recém-nascidos com a doença (SESA, 2012).

É uma doença crônica não transmissível, com manifestações clínicas bem 
conhecidas e que pode evoluir com complicações moderadas a graves e comprometer a 
vida dos pacientes (STEINBERG, 2012).

A anemia falciforme foi descrita pela primeira vez em 1910 por James B. Herrick, ao 
relatar o caso de um jovem negro com achados sanguíneos atípicos e numerosas células 
alongadas descritas como “células em foice”. Apesar de a descoberta ter sido feita em 
1904, foi somente em 1910 que suas ideias foram publicadas (HERRICK, J. B.,1910).

Em 1917, o pesquisador Victor Emmel, descreveu o fenômeno da falcização em 
membros de uma família, sugerindo ser um evento de origem genética e que surgia em 
situações de diminuição do oxigênio (SERJEANT, 2013). 

No Brasil, a primeira referência a um paciente com anemia falciforme se deve a 
Castro, em 1933 (ZAGO; FALCÃO; PASQUINI, 2001).

A fisiopatologia da doença está associada à polimerização da hemoglobina S, com 
alteração da conformação da hemácia, que em situações de baixa oxigenação tecidual 
acarreta uma mudança na forma normal da hemácia, transformando-a numa estrutura 
em foice, e essa nova estrutura contribui para que as hemácias se tornem mais rígidas, 
impedindo a sua movimentação normal nos vasos sanguíneos, podendo levar a oclusão 
vascular seguida de todas as consequências da isquemia para os tecidos (ZAGO, PINTO, 
2007; STEINBERG, 2012; SERJEANT, 2013).

A isquemia decorrente do processo de oclusão vascular, principalmente nos 
pequenos vasos é o evento fisiopatológico determinante para a ocorrência da maioria 
dos sinais, sintomas clínicos e complicações observadas nos pacientes com a doença. 
Destacam-se como principais sinais e sintomas clínicos, a presença de crises álgicas; 
úlceras de membros inferiores; síndrome torácica aguda (STA); sequestro esplênico; 
priapismo; necrose asséptica do fêmur; acidente vascular encefálico (AVE); retinopatia; 
insuficiência renal crônica, entre outros (GALLIZA NETO; PITOMBEIRA, 2003; LEI; 
KARNIADAKIS, 2013).

As crises dolorosas são as complicações mais frequentes da doença falciforme. 
Elas são causadas pelo dano tissular isquêmico secundário à obstrução do fluxo sanguíneo 
pelas hemácias falcizadas (TOSTES; BRAGA; LEN, 2009). O surgimento da crise de dor 
é imprevisível. A crise vaso-oclusiva pode apresentar-se após desidratação, exposição ao 
frio, estresse emocional, exercício físico, uso de álcool ou diuréticos, acidose ou hipóxia, 
devendo o paciente e seus cuidadores, serem alertados para que essas situações sejam 
evitadas (BRUNETTA et al, 2010). 

Esse efeito obstrutivo no sistema nervoso central resulta na oclusão das artérias 
cerebrais, provocando isquemia e infarto no cérebro de cerca de 10% das crianças, com 
maior incidência entre 2 a 9 anos de idade (ANGULO, 2007). 
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Outro efeito da doença falciforme é a capacidade de produzir impacto no crescimento 
e desenvolvimento da criança e do adolescente. O déficit precoce na estatura e no peso 
se deve a alterações na função endócrina, nutrição, taxa metabólica basal e nos níveis 
de hemoglobina fetal. Além disso, a demanda metabólica resultante da anemia crônica 
aumenta as necessidades de proteína, energia e minerais. O nível socioeconômico exerce 
um papel multifatorial na evolução da doença, interferindo também, na nutrição. Nesse 
sentido a estratégia de saúde da família pode contribuir de modo decisivo na monitorização 
dos cuidados nutricionais e reduzindo os riscos de ocorrência de baixo peso e baixa 
estatura nesse grupo (SOUZA et al, 2008; SOUZA et al, 2011).

A Portaria 035-R, de 27/02/2012, da Secretaria de Estado da Saúde do Espírito 
Santo, instituiu as diretrizes para a Política Estadual de Atenção Integral às Pessoas com 
Doença Falciforme e outras Hemoglobinopatias, sendo o Hospital Estadual Infantil Nossa 
Senhora da Glória de Vitória (HEINSG), a Unidade de Referência Estadual em Pediatria 
para realizar o atendimento de média e alta complexidade, além da urgência e emergência 
nesses pacientes. Essa foi a razão pela qual o HEINSG foi o local de escolha para a 
realização desta pesquisa.

Para a realização do diagnóstico precoce, foi instituída a Portaria no. MS-822, de 
06/06/2001 que regulamentou a triagem neonatal de várias doenças, incluindo a falciforme 
e outras hemoglobinopatias no Brasil (BRASIL, 2001). Um relatório da Comissão de 
Epidemiologia da Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal (SBTN/2002) indicou que 
existe uma prevalência de 1 caso para cada 1329 nascidos vivos.  Mostrou ainda, que o 
tempo entre o diagnóstico e o início do tratamento foi de 21±13 dias e que a média de idade 
dos pacientes no inicio do tratamento foi de 50±21 dias.  No Estado do Espírito Santo o 
serviço público de referência em triagem neonatal credenciado pelo Programa Nacional de 
Triagem Neonatal (PNTN) é a Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vitória 
(SBTN, 2003). 

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) é importante, pois além de 
promover o diagnóstico precoce da doença, contribui para informar e orientar os casais 
com chances de terem filhos com a doença falciforme, fazendo com que as famílias tomem 
decisões reprodutivas mais conscientes. A prática diária das famílias mostra que a noção 
de risco reprodutivo não se pauta somente nas informações recebidas nas sessões de 
aconselhamento genético, mas também na experiência prévia do cuidado à criança com a 
doença falciforme (GUEDES, 2012).

A importância do teste do pezinho está no estabelecimento do diagnóstico precoce 
e no início imediato de seguimento do paciente. O exame deve ser colhido entre o 7º e o 
30º dia de vida, nos hospitais ou nas Unidades de Saúde cadastradas, havendo atualmente 
119 postos de coleta em todo o Estado do Espírito Santo. O Laboratório da APAE de Vitória, 
baseado em parceria com a Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo, analisa o 
material, sendo o resultado liberado em aproximadamente 10 dias (ESPÍRITO SANTO, 
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2013).
O HEINSG foi incorporado ao Programa de atendimento aos pacientes com 

doença falciforme, de acordo com estrutura preconizada pelo SUS, respeitando todas as 
diretrizes delineadas. Atualmente, 260 pacientes estão cadastrados no HEINSG e estão em 
acompanhamento multiprofissional, nos diferentes níveis de complexidade. 

Esse é um número expressivo de pacientes, mesmo não se conhecendo o 
número total de pacientes com a doença no Estado do Espírito Santo. A integralidade da 
assistência é aqui definida como um conjunto articulado e contínuo das ações e serviços 
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis 
de complexidade de assistência (MACHADO et. al, 2007).

O serviço de Hematologia do HEINSG é atualmente constituído hematologistas, e 
por uma equipe multidisciplinar composta por pediatras, enfermeiros, psicólogo, odontólogo, 
farmacêutico, psiquiatra, cardiologista e fisioterapeuta. O serviço foi desenhado para 
prestar atendimento ambulatorial, de urgência e emergência e de internação hospitalar em 
enfermaria, além de todo o serviço de apoio para o diagnóstico e tratamento da doença e 
suas complicações.

2 | 	METODOLOGIA
Incluída uma amostra não probabilística constituída de 100 sujeitos na faixa etária de 

0 a 18 anos, acompanhados por familiares ou cuidadores, o que corresponde a 38,4% dos 
260 pacientes cadastrados no serviço. O atendimento foi realizado de modo sequencial e 
exclusivo pela pesquisadora, no ambulatório de Hematologia entre os meses de dezembro 
de 2012 a março de 2013.

Foram incluídos no estudo todos os pacientes na faixa etária de zero a dezoito 
anos, com eletroforese de hemoglobina com os tipos: Hb SS, Hb SC, Sb talassemia que 
concordaram em participar, através da assinatura dos seus responsáveis, do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para cumprir os objetivos propostos em relação aos dados quantitativos foram 
obtidas as informações referentes à data de nascimento; data do diagnóstico de doença 
falciforme; data de inserção do paciente no sistema de acompanhamento; cor; peso; 
altura; data do início do acompanhamento ambulatorial; data de realização dos exames 
preconizados; acesso aos protocolos de tratamento, e outros procedimentos. 

Para a avaliação do estado nutricional foi utilizado o Z-score do IMC, obtido a partir 
dos da relação entre o peso dividido pela altura ao quadrado e os insultos nutricionais 
agudos ou crônicos foram obtidos pela relação de Z-score de estatura para idade, sendo 
ambos os índices avaliados de acordo com a idade e sexo de acordo com as novas curvas 
da OMS (OMS, 2006/2007). 

Os dados foram organizados no software Excel e analisados no software SPSS 
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versão 17.0. Para a estatística descritiva os dados foram apresentados através de 
proporções, médias, medianas, desvios-padrão e percentual. Para medir as associações 
entre as variáveis, adotou-se nível de significância de 5%, a um intervalo de confiança de 
95%.

3 | 	PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO
As pessoas com doença falciforme devem ser acompanhadas regularmente pelos 

serviços de referência em hematologia de sua região ou cidade. O intuito é de fornecimento 
de informação sobre a doença para os pais ou responsáveis, além da prevenção e 
tratamento das possíveis complicações. 

Uma vez diagnosticado com a doença falciforme, o paciente deverá iniciar 
acompanhamento em serviço de referência. A rotina estabelece os exames laboratoriais 
periódicos, consultas com hematologista, exames de imagem, imunização, avaliação 
oftalmológica, odontológica e cardiológica.

Como a gravidade clínica é variável faz-se necessário o acompanhamento integral 
dos pacientes objetivando tanto a prevenção como tratamento das complicações. Seguindo 
as diretrizes estabelecidas, o serviço de Hematologia do Hospital Infantil tem seu protocolo 
próprio onde são previstos a regularidade das consultas, exames a serem solicitados 
regularmente e condutas específicas relacionadas às complicações agudas e crônicas.

A utilização da hidroxiuréia, uma droga indutora da produção de hemoglobina fetal, 
constitui o avanço mais importante como aliada no tratamento desses pacientes, tendo 
impacto na melhora da qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o número de crises 
vaso-oclusivas, número de hospitalizações, tempo de internação, ocorrência de síndrome 
torácica aguda e, possivelmente de eventos neurológicos agudos (STEINBERG, 2012; 
CANÇADO et al, 2009; BRUNETTA et al, 2010).

O ácido fólico é importante na formação das hemácias e há muitos anos faz parte do 
protocolo de tratamento da doença falciforme. Estudos revelam a existência de baixos níveis 
de ácido fólico em pacientes com anemia falciforme e a suplementação dessa vitamina 
pode reverter o atraso no desenvolvimento e reduzir o risco de doença cardiovascular e 
de acidente vascular cerebral (AL-YASSIN;OSEI;REES, 2012). Apesar desses benefícios, 
não existe uma política clara para a distribuição gratuita desse medicamento, para essa 
população.

A utilização regular de antibiótico profilático e vacinação contra Streptococcus 
pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae B, constituem medidas 
importantes para minimizar as infecções e diminuir a mortalidade (BRUNETTA et al, 2010).

A ultrassonografia com doppler transcraniano, é um exame de imagem, que tem 
a capacidade de prever o risco de desenvolvimento de acidente vascular encefálico. 
A velocidade de fluxo sanguíneo nas grandes artérias cerebrais pode ser facilmente 
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avaliada por esse exame. O aumento da velocidade de fluxo significa estenose, redução, 
oclusão ou suboclusão. A litíase biliar é a complicação digestiva mais comum da anemia 
falciforme. O aumento da concentração de bilirrubinato decorrente da hemólise crônica 
resulta em precipitação e formação de cálculos na vesícula. O diagnóstico é feito através 
de ultrassonografia abdominal que deve ser realizada como rotina anual em indivíduos 
assintomáticos ou diante dos sintomas específicos, em especial a dor abdominal (GUMIERO 
et al.,2007). 

Dentre as alterações oculares presentes nos pacientes com doença falciforme, 
a retina e a mácula parecem ser os locais de maior suscetibilidade à oclusão vascular. 
Os pacientes se mantêm assintomáticos até estágios avançados, por isso a identificação 
precoce de retinopatia é de suma importância, uma vez que as lesões decorrentes da 
oclusão vascular podem ocasionar cegueira (SANTOS et al, 2012). Assim, são definidas 
nas políticas públicas, avaliações periódicas com oftalmologista a partir dos 10 anos de 
idade (BRASIL, 2012).

A relação entre anemia falciforme e a perda auditiva é documentada. A lesão na 
cóclea, porção do ouvido interno responsável pela audição, ocorre devido à falcização 
das hemácias, que interrompe o suprimento sanguíneo nessa região. A deficiência auditiva 
em crianças e adolescentes muitas vezes é despercebida ou subdiagnosticada, o que 
dificulta a intervenção especializada de maneira precoce. Neste sentido, é importante 
o acompanhamento especializado regular com audiometria periódica, além de políticas 
públicas que apoiem a reabilitação dos indivíduos falcêmicos com surdez neurossensorial 
(SILVA; NOVA; LUCENA, 2012). 

4 | 	RESULTADOS
Foram eleitos para o estudo 100 pacientes e, devido a este número, os resultados 

serão apresentados em percentual ou em números absolutos.
Dos 100 pacientes avaliados 52% eram do sexo masculino, sendo que 22% se 

declararam brancos, 18% pretos e 60% pardos. Quanto ao tipo de doença falciforme 78% 
apresentavam Hb SS, 18% Hb SC e 4% S beta talassemia, conforme descrito na Tabela 1. 
A média de idade foi de 8,0 ± 4,4 anos, altura de 121,4 ± 26,0 cm e peso 27,7 ± 12,0 Kg. 

Na avaliação do estado nutricional de acordo com o Índice de Massa Corporal por 
idade e sexo (IMC/I) identificou-se magreza acentuada (4%) e magreza (2%), eutrofia 
(68%), risco de sobrepeso (6%) e excesso de peso (20%), com diferença estatisticamente 
significante (p=0,002) de acordo com a distribuição por faixa etária, conforme tabela 2.
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Variável Frequência

Gênero
Masculino
Feminino

52
48

Tipo de hemoglobina
HbSS
HbSC
βTalassemia

78
18
04

Cor
Branca
Preta
Parda

22
18
60

Tabela 1 – Perfil epidemiológico dos pacientes com doença falciforme em seguimento no ambulatório 
de hematologia do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Glória (n=100).

Fonte: Elaborado pela autora.

Avaliação nutricional
Idade (anos)

Total
< 5anos 5–10 anos >10 anos

Magreza acentuada 3 0 1 4
Magreza 0 0 2 2
Eutrofia 14 22 32 68
Risco de sobrepeso 6 0 0 6
Sobrepeso 0 8 3 11
Obesidade 3 5 0 8
Obesidade grave 0 1 0 1
Total 26 36 38 100

P=0,002.

Tabela 2 – Avaliação nutricional de acordo com índice de Peso por Estatura em pacientes com doença 
falciforme, em seguimento em ambulatório público de referência em Hematologia.

Fonte: Elaborado pela autora.

A estatura que pode representar insulto nutricional crônico estava alterada em 19% 
dos avaliados. O peso avaliado em menores de 10 anos indicou que 4% apresentaram 
peso elevado. A relação de peso para estatura avaliado em menores de cinco anos indicou 
magreza acentuada em 2% e excesso de peso em 9%, conforme indicado na tabela 3.

Os pacientes estavam distribuídos em 30 municípios do Espírito Santo, 4 da Bahia e 
1 de Minas Gerais. Do Espírito Santo, os municípios de maior representatividade foram os 
municípios de Serra (19 pacientes), Cariacica (11 pacientes), Vitória (10 pacientes) e Vila 
Velha (10 pacientes)..

Quanto à situação econômica das famílias entrevistadas, a renda média mensal 
foi de 1,6±1,2 salário mínimo, variando de 0,5 a 10 salários. Em 54% das famílias houve 
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relato de ganho de até um salário mínimo mensal, na faixa entre 1,5 e 2 salários (31%) 
e 15% ganhavam entre 2,5 e 10 salários mínimos. A renda familiar, em 56% dos casos, 
foi representada principalmente pelos benefícios sociais como bolsa família (37%), 
aposentadoria (15%) e 2% relatam renda por meio do Programa bolsa escola (Tabela 4).

Avaliação nutricional
Idade (anos)

Total p
< 5anos 5 – 10 

anos >10 anos

Índice de Estatura/Idade
Muito baixa estatura 1 5 4 10 0,142
Baixa estatura 0 3 6 9
Estatura adequada 25 28 28 81
Total 26 36 38 100

Índice peso/Idade
Muito baixo peso 0 1 - 1 0,660
Peso adequado 24 33 - 57
Peso elevado 2 2 - 4
Total 26 36 - 62

Índice Peso/Estatura
Magreza acentuada 2 - - 2 -
Eutrofia 15 - - 15
Risco de sobrepeso 6 - - 6
Sobrepeso 3 - - 3
Total 26 26

Tabela 3 – Avaliação nutricional pelo índice de Estatura por idade em pacientes com doença falciforme, 
em seguimento em ambulatório público de referência em Hematologia.

Fonte: Elaborado pela autora.

A distribuição per capita de acordo com o padrão do IBGE revelou que 43% dos 
entrevistados apresentavam renda per capita mensal de até ¼ do salário mínimo; 39% 
entre ¼ e ½ salário mínimo; 13% entre ½ e 1 salário mínimo e somente 5% com renda per 
capita acima de 1 salário mínimo, que no momento é de R$ 678,00 (Tabela 4).

De acordo com os dados relacionados à escolaridade, 16% dos pacientes se 
encontravam na educação infantil; 65% cursando o ensino fundamental e 1% com ensino 
médio incompleto. Os 18% restantes eram lactentes e estavam fora da faixa etária para 
frequentar a escola.

Encontrou-se atraso escolar de pelo menos 2 anos em 29% do grupo avaliado. Em 
89,6% o atraso escolar foi associado às complicações relacionadas à doença falciforme, 
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caracterizada por internações recorrentes devido às crises álgicas, enquanto que em 10,3% 
não se observou relação direta com a doença. 

Quanto à escolaridade da mãe, 20% concluíram o ensino médio e 3% com formação 
superior. Enquanto no grupo de pai, 8% concluíram ensino médio e 17% com ensino 
superior completo, conforme evidenciado na tabela 4. 

Em relação ao recebimento de benefícios 44% afirmaram não receber nenhum tipo 
de benefício do governo. Por outro lado, 37% responderam que recebem “Bolsa Família”, 
como benefício principal (tabela 4).

Em relação aos arranjos familiares, a média de pessoas convivendo na mesma 
habitação foi de 4,7±2,6. Os pacientes avaliados convivem exclusivamente com a mãe 
(33%); com a mãe e o pai (47%); com os avós (5%); com a mãe e os avós (15%) e avós e 
tios (1%).

Quanto ao atendimento nos serviços especializados 45% dos avaliados tiveram a 
sua primeira consulta com o hematologista do HEINSG antes dos 3 meses de idade; 14% 
entre 3-6 meses; 41% após 6 meses de idade conforme tabela 5.

Em 72% dos atendimentos foi relatado que o teste de triagem neonatal para o 
diagnóstico de anemia falciforme (teste do pezinho) foi realizado entre o 2º e 8º dia de vida; 
14% fizeram o teste entre o 9º e o 30º dia de vida, 2% após o 30º dia de vida e 12% não 
foram submetidos ao teste de triagem (Tabela 5).

Dos pacientes com idade adequada para a realização do exame, segundo a 
Portaria SESA-035-R/2012 (2 anos de vida), 73% já haviam sido submetidos ao Doppler 
Transcraniano. Dos 38 pacientes com indicação de avaliação oftalmológica 79% já haviam 
sido consultados pelo oftalmologista e realizado exame de fundo de olho. 

Todos os pacientes entrevistados afirmaram ter acesso a exames laboratoriais e de 
imagem como ultrassonografia abdominal, ecocardiograma e radiografia, quando indicados 
e 97% afirmaram ter recebido aconselhamento genético na APAE (Tabela 5).

Quando questionados sobre a avaliação odontológica 39% dos pacientes informaram 
ter recebido avaliação ou realizado algum procedimento odontológico. Os atendimentos 
foram realizados nas Unidades Básicas de Saúde (15%); em serviços particulares (19%) e 
em outros serviços (5%). Nenhum paciente entrevistado recebeu atendimento odontológico 
no HEINSG, pela ausência do profissional e equipamentos para esse tipo de atendimento 
(Tabela 5).
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Variável                                                                                            N
Renda per capta*

Até 1/4 salário mínimo 43

> 1/4 < 1/2 salário mínimo 39

> 1/2 < 1 salário mínimo 13

> 1 salário mínimo 5

Escolaridade da mãe

Sem escolaridade 3

Ensino fundamental incompleto 56

Ensino médio incompleto 13

Ensino médio completo 20

Ensino superior completo 3

Desconhecida 5

Escolaridade do pai

Sem escolaridade 6

Ensino fundamental incompleto 43

Ensino médio incompleto 2

Ensino médio completo 8

Ensino superior completo 17

Desconhecida 24

Benefícios Governamentais

Bolsa família 37

INSS 15

Bolsa escola 2

Bolsa família e INSS 2

Não recebe 44

Principais cuidadores

Mãe 33

Mãe e pai 47

Avós 5

Mãe e avós 14

Avós e tios 1

Tabela 4 - Perfil socioeconômico e de escolaridade de familiares dos pacientes com anemia falciforme 
atendidos no serviço de Hematologia do HEINSG (n = 100).

Fonte: Elaborado pela autora.

* Modelo IBGE.

Na investigação sobre o tratamento farmacológico todos os familiares afirmaram 
usar ácido fólico regularmente e analgésicos quando indicado. Todos os pacientes, que 
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preenchiam os critérios definidos nos protocolos estavam em uso regular de Penicilina 
profilática e 28% estavam em uso de Hidroxiuréia (Tabela 5). 

Quando questionados em relação ao uso e indicação da Hidroxiuréia, foi observado 
que a medicação foi indicada em pacientes com crise álgica de repetição (78%), devido a 
acidente vascular encefálico (7%) e em 15% devido à infecção de repetição, crise álgica 
associada à infecção de repetição, sequestro esplênico e necrose asséptica de cabeça de 
fêmur.  

Variável Frequência
Primeira consulta com Hematologista
< 3 meses de idade 45%
Entre 3 e 6 meses de idade 14%
Após 6 meses de idade 41%
Realização teste do pezinho

Entre 2º e 8º dia de vida 72%
Entre 9º e 30º dia de vida 14%
> 30º dia de vida 2%
Não foram submetidos ao teste 12%
Realização de exames (conforme indicação do protocolo)
Doppler trancraniano 73%
Avaliação oftalmológica (fundo de olho) 79%
Exames laboratoriais 100%
Exames de imagens 100%
Aconselhamento genético 97%
Avaliação ondontológica 39%
Medicamentos
Uso de Hidroxiuréia 28%
Uso de Ácido Fólico 100%
Uso de analgésicos 100%
Dificuldade no acesso ao medicamento
Analgésicos 4%
Penicilina Benzatina 2%
Ácido Fólico 23%

Tabela 5 – Caracterização clínica de 100 pacientes com doença falciforme no ambulatório de 
Hematologia do Hospital Infantil Nossa Senhora da Glória. 

Fonte: Elaborado pela autora.

Na avaliação do acesso aos medicamentos básicos indicados no protocolo de 
seguimento dos pacientes com anemia falciforme, 23% dos entrevistados relataram alguma 
dificuldade na obtenção do medicamento e o mesmo percentual informou a necessidade 
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de compra do ácido fólico (Tabela 6). Em relação à aquisição de analgésicos 4% afirmaram 
alguma dificuldade no fornecimento da medicação nas Unidades Básicas de Saúde. Por 
outro lado, em relação ao acesso à penicilina benzatina apenas 2% dos entrevistados 
afirmaram alguma dificuldade na aquisição da medicação nas Unidades Básicas de Saúde 
e 3 fizeram compra da medicação. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente estudo teve como objetivo analisar a efetividade de um serviço de 

referência estadual no atendimento a crianças e adolescentes com doença falciforme, de 
acordo com as definições contidas na legislação federal e estadual. Seguindo essa premissa, 
buscou-se avaliar os procedimentos relacionados ao atendimento médico especializado e 
multiprofissional, as medidas de prevenção e de tratamento das complicações empregados 
no serviço. 

Os dados epidemiológicos referentes ao gênero, caracterização do tipo de 
hemoglobina estão de acordo com a literatura (RODRIGUES et al, 2011) (SOUZA, et al, 
2011) (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010) . 

Com relação à etnia, os resultados encontrados não correspondem ao que é 
encontrado na literatura, uma vez que tem sido relatado predomínio de negros seguidos de 
pardos (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010). Enquanto a nossa amostra, em 60% dos casos 
foi constituída por pardos. Essa diferença pode ser explicada pela miscigenação observada 
no Brasil, como também pelas características específicas dos povos que colonizaram o 
Espírito Santo, em especial, os europeus (SANTOS, 2005). 

Anemia falciforme tem manifestações multissistêmicas e está associada com 
morbidade e mortalidade elevada (ANIMASAHUN et al. 2011) e a desnutrição contribui para 
a ocorrência de riscos adicionais. É paradigma de que crianças e adolescentes com anemia 
falciforme tendem a evoluir com prejuizo no crescimento físico com as diferentes formas de 
magreza e baixa estatura (ANIMASAHUN et al. 2011; COX et al. 2011; NIKHAR, 2012), em 
decorrência dos efeitos nutricionais, metabólicos e baixos níveis de hemoglobina (CHAWLA, 
et al. 2013), mas os reais motivos do baixo crescimento ainda são mal compreendidos (Al-
SAQLADI et al. 2010). Apesar disso, o aumento das necessidades de calorias, proteínas e 
carências em zinco, ácido fólico e vitaminas A, C e E podem estar associados (WILLIANS 
et al., 1997). No entanto, outro paradigma é o pensamento corrente de que a obesidade é 
rara entre pacientes com anemia falciforme. (NIKHAR, 2012; AKODU et al. 2012)

O indicativo de que pacientes com anemia falciforme vêm apresentando 
comportamento semelhante à população geral em relação ao excesso de peso, foi 
confirmado em nosso estudo, uma vez que 26% dos pacientes preencheram os critérios 
estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde. Por outro lado, a baixa estatura que 
reflete a possibilidade de insulto nutricional crônico foi observada em quase 20% dos 



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 3 40

avaliados. Isso indica que embora os pacientes apresentem um percentual importante de 
insulto nutricional crônico o risco de sobrepeso já ultrapassa a condição de desnutrição.

Esta pesquisa revelou que 29% das crianças e adolescentes apresentavam 
defasagem escolar para a série, e que quando questionados a grande maioria (89,6%) 
atribuíram a faltas escolares associadas às complicações das doenças. Cabe aqui, uma 
discussão mais abrangente sobre os reais motivos das perdas escolares, porque mais do 
que déficit intelectual pertinente à própria doença há indícios de que as perdas escolares 
são decorrentes das faltas excessivas que, de acordo com cada caso, poderiam ter sido 
abonadas. A literatura sugere que crianças com doença falciforme apresentam problemas 
de ajustamento escolar. Estudos sobre a competência acadêmica de crianças com doença 
falciforme citam a presença de déficit cognitivo e intelectual (SANTOS, MIYAZAKI, 1999). 

Pesquisas indicam a existência de déficit cognitivo e diminuição da extensão de 
memória, em crianças com doença falciforme e parece existir uma associação entre fatores 
de risco biopsicossociais e o desenvolvimento cognitivo e como esses fatores podem 
interagir para o funcionamento cognitivo. No entanto, a causa do déficit cognitivo não é 
clara e pode envolver componentes centrais e periféricas de processamento auditivo, mas 
os efeitos da doença  parecem variar na dependência do nível de risco socioambiental da 
criança. (SCHATZ; ROBERTS, 2005).

As faltas às aulas estão associadas a dificuldades de aprendizagem e repetência 
escolar e essa preocupação deve ser considerada e valorizada na evolução escolar de 
pacientes com anemia falciforme. Nesse sentido o Ministério da Saúde, através da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, produziu diversos manuais, dentre eles um Guia sobre 
Doença Falciforme para os Professores (ANVISA, 2003).

A escola é um espaço de grande importância para o desenvolvimento intelectual 
e social das crianças. É imperativo, portanto, a existência de diálogo entre saúde e 
educação, através da divulgação do conhecimento e treinamento dos professores, o que 
pode minimizar a defasagem escolar das crianças e adolescentes com anemia falciforme. 

Para estudantes internados ou em atendimento ambulatorial, as Secretarias 
de Educação e de Saúde devem oferecer alternativas para que os doentes continuem 
estudando até se tornarem aptos para retornarem à escola. A classe hospitalar é uma 
modalidade de atendimento pedagógico e deve favorecer o desenvolvimento de atividades 
pedagógicas, mas, para tanto deve ter mobiliário adequado, instalações sanitárias próprias, 
completas, suficientes e adaptadas, além de espaço ao ar livre para atividades físicas e 
ludopedagógicas (CNE/CEB, 2001; SESAB; SEC, 2008: CNE/CEB, 2009).

A pesquisa constatou baixa escolaridade da mãe e do pai, além de renda per capita 
familiar muito reduzida, indicando situação de pobreza. Essa condição também pode 
interferir para o insucesso escolar, além de interferir diretamente na saúde de crianças e 
adolescentes com anemia falciforme (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010).

A responsabilidade financeira e de cuidados aos pacientes, em mais de 1/3 era 
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responsabilidade da mãe e a avó juntamente com a mãe, também se mostrou de grande 
importância. O padrão familiar aqui observado, não representa uma característica exclusiva 
de familiares de pacientes com anemia falciforme, mas indica um padrão muito diferente 
daquele observado no inicio desse século, que era hierarquizado na figura masculina 
e como detentor do poder, em especial o econômico. Mudanças sociais, políticas e 
econômicas tiveram grande influência nos arranjos familiares observados na atualidade 
em que a estrutura familiar tradicional constituída por pai, mãe e filhos, não é mais a única 
forma de relacionamento familiar (HINTZ, 2001).

O quantitativo de lares chefiados por mulheres está aumentando rapidamente no 
Brasil, indicando que as mulheres vêm ocupando uma posição social cada vez maior 
no contexto atual das famílias brasileiras, como chefe e provedoras do sustento da 
família e esses novos arranjos familiares, embora comuns, contrariam os preceitos do 
patriarcado e contestam modelos tradicionais. As constituições familiares tradicionais 
foram gradativamente sendo substituídas por famílias monoparentais, com predominância 
das mulheres como chefes de casa. O envelhecimento da população com aumento da 
expectativa de vida também justifica a participação dos avós como provedores (PERUCCHI; 
BEIRÃ, 2007).

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos recém-nascidos realizou o teste do pezinho, 
entre o 2º e o 8º dia de vida (72%). É inquestionável que a precocidade do diagnóstico e 
tratamento favorece a tomada de medidas preventivas que podem interferir positivamente 
na evolução da doença (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010). 

A Portaria nº MS-822/2001, que instituiu a obrigatoriedade da pesquisa da doença 
falciforme no teste do pezinho (BRASIL, 2001), mas apesar disso, 12% dos 100 pacientes 
avaliados não realizaram o teste do pezinho no tempo estabelecido. Este fato pode estar 
relacionado a nascimentos ocorridos antes do ano de 2001 ou em razão de residir longe 
dos postos de coleta e finalmente, por ignorância a respeito da doença.

Recomenda-se que os pacientes devem iniciar o acompanhamento com hematologista 
antes dos três meses de idade, momento em que deve ser prescrita a Penicilina Benzatina 
profilática, ácido fólico e realização de imunizações especiais (SESA 2012). 

Na pesquisa foi evidenciado que menos da metade dos pacientes (45%) tiveram a 
sua primeira consulta com o hematologista do HEINSG antes dos três meses de idade. É 
um percentual considerado baixo, levando em conta que Fernandes (2010) em uma coorte 
de 1396 revelou que a mediana de idade na primeira consulta foi de 2,1 meses. O baixo 
percentual pode ser atribuído à dificuldade que as famílias têm para conseguir marcar a 
primeira consulta no ambulatório de hematologia do HEINSG, e isto se deve, em parte, ao 
número reduzido de hematologistas que atendem no ambulatório considerado serviço de 
referência para atendimento a esses pacientes.

O aconselhamento genético tem por objetivo orientar os pacientes sobre a tomada 
de decisões em relação à reprodutividade. Os indivíduos são conscientizados do problema, 
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sem serem privados de seu direito de decisão reprodutiva. Os pais de uma criança 
com a doença falciforme têm dificuldade para entender como o filho herdou a doença 
(GUIMARÃES; COELHO, 2010).

O aconselhamento genético é importante porque o nascimento de uma criança 
com deficiência confronta toda a expectativa dos pais, e a família é acometida por uma 
situação inesperada. Os planos de futuro para essa criança são abdicados, e a experiência 
de parentalidade deve ser ressignificada. A família passa por um processo de superação 
e aceitação da deficiência e institua um ambiente familiar propício para a inclusão dessa 
criança (SILVA; DESSEN, 2001). Mesmo depois do impacto inicial, a presença de uma 
criança com alguma deficiência exige que o sistema se organize para atender eventuais 
necessidades excepcionais (BUSCAGLIA, 1997). Esse processo pode durar dias, meses 
ou anos e mudar o estilo de vida da família, seus valores e papéis. A flexibilidade com 
que a família irá lidar com a situação depende das experiências prévias, aprendizado, 
reorganização de valores, personalidade dos seus membros e objetivos da família 
(AMIRALIAN,1986).

Em relação a exames laboratoriais 73% relataram inexistência de dificuldades 
durante o seguimento ambulatorial. Esse é um indicativo de cumprimento adequado da 
política pública estadual. Para o Doppler transcraniano, esse índice é superior ao relatado 
por Eckrich et al. (2013) que na avaliação de 338 crianças, esse exame foi realizado em 
68,5% da amostra avaliada.

A assistência odontológica, os cuidados de fonoaudiologia e otorrinolaringologia 
foram fragilidades do serviço, tendo em vista que dos 39% dos pacientes submetidos ao 
tratamento odontológico, tiveram que recorrer a outros serviços.

Evidenciou-se também que existiu uma compreensão sobre a necessidade do uso 
de ácido fólico, tendo em vista, que mesmo tendo que fazer a compra da medicação, 100% 
fizeram uso regular desse medicamento. Ainda em relação ao ácido fólico, a Secretaria da 
Saúde deveria fornecer a medicação em gotas, para facilitar o uso em crianças. 

A hidroxiuréia, por ser medicação de uso crônico, para aqueles que preencheram 
os critérios de uso, deveria ser disponibilizada para o HEINSG. Considerando a situação 
de baixos salários observada na maioria da clientela usuária do serviço, a aquisição da 
medicação vinculada ao momento da consulta ambulatorial contribuiria para a redução dos 
custos com transporte e reduziria a necessidade de falta ao trabalho dos responsáveis.

Ao analisar a efetividade do serviço de referência no atendimento integral do 
paciente com doença falciforme, sobre o prisma da capacidade de atingir resultados com 
um trabalho de qualidade, foi observado que o serviço logrou êxito em muitos quesitos. 

Os resultados apontaram também que o HEINSG cumpriu, em sua maioria as 
exigências estabelecidas pela recente Portaria Estadual SESA-035-R, de 27/02/2012 que 
assegura o atendimento integral ao paciente com doença falciforme. Vale ressaltar que 
o instrumento de avaliação construído foi de extrema importância para aquisição desses 
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resultados. 
Observou-se que apesar de resultados satisfatórios em muitos aspectos, a 

assistência de forma integrada aos pacientes com doença falciforme ainda é um alvo a 
ser perseguido. Os passos na produção de toda linha do cuidado devem ser realizados 
por muitos atores, e ainda há pontos que precisam ser melhorados como, por exemplo, 
realização de audiometria, avaliação e acompanhamento odontológicos sistemáticos e 
rotina de avaliação nutricional. 

No que tange à avaliação nutricional a pesquisa revelou um intrigante resultado 
em relação ao excesso de peso (26%). A estatura que pode representar insulto nutricional 
crônico estava alterada em 19% dos avaliados o que pode servir como objeto de pesquisas 
futuras, tendo a ideia vigente de que esses pacientes evoluem com desnutrição. 

A pesquisa conseguiu detectar pontos deficientes e pontos satisfatórios em um 
serviço de referência estadual. Espera-se que por intermédio desses dados sejam 
providenciadas as melhorias necessárias e maximizados os resultados já positivos.

Acredita-se que esta pesquisa pode oportunizar uma ampla discussão que 
aponte novos caminhos para melhorar o acesso ao atendimento global, multidisciplinar 
e de qualidade nos diversos níveis de complexidade e da forma como o paciente e seus 
familiares possam ampliar os conhecimentos sobre os seus direitos sociais e o curso da 
doença, facilitando a maior adesão ao tratamento e evitando as complicações. 
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RESUMO: A alta incidência do uso de esteroides 
anabólicos (EAAs) nas últimas décadas, 
ultrapassaram os meios esportivos/competições, 
e passaram a ser utilizados também por atletas 
recreacionais, de ambos os sexos, que os 
utilizam para fins estéticos, visando o aumento de 
massa magra e redução de gordura subcutânea, 
Dentre os EAAs mais utilizados destacamos o 
Decanoato de Nandrolona que se configura como 
um dos esteroides mais procurados no mundo, 
devido ao seu potencial androgênico associado 
às propriedades anabólicas favorecidas. Aliado 
a isso, em decorrência da procura do corpo 
midiático, a suplementação de creatina tem 
ganhado atenção dessa comunidade com base 
nos seus resultados, mais apesar de muitos 
estudos benéficos, os efeitos adversos não 
são levados em consideração, principalmente 
quando relacionados aos órgãos com elevado 
índice metabólico como os rins e o fígado.
PALAVRAS-CHAVE: Esteroides; 
Suplementação; Creatina; Nandrolona.

TOXICOLOGICAL EFFECTS OF 
CREATINE AND NANDROLONE 

SUPPLEMENTATION ON LIVER AND 
RENAL FUNCTION: A BRIEF REVIEW

ABSTRACT: The high incidence of the use of 
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anabolic steroids (EAAs) in recente decades has surpassed the sports/competition means, 
and started to be used also by recreational athletes, of boths sexes, who use them for aesthetic 
purposes, aiming at increasing lean mass and reduction of subcutaneous fat. Among the most 
used EAAs, we highlight Nandrolone Decanoate, wich is one of the most sought after steroids 
in the world, due to its androgenic potential associated with favored anabolic properties. Allied 
to this, as a result of the demand of the media body, creatine supplementation has gained 
attention in this community based on its results, but despite many beneficial studies, adverse 
effects are not taken into account, especially when related to organs with high metabolic index 
like kidneys and liver.   
KEYWORDS: Steroids; supplementation; Creatine; Nandrolone.

1 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Essa pesquisa foi realizada entre os meses de Março e Maio de 2021, através 

de estudos acadêmicos já existentes, em jornais de grade circulação. A coleta foi feita 
em banco de dados contendo informações disponíveis em bases de busca online como 
Scielo, Scorpus, Pubmed, Google acadêmico e em relatórios anuais, agências públicas 
onde as afirmações foram coletadas e analisadas para formar um conjunto específico de 
informações no tópico em discussão.

2 | 	INTRODUÇÃO
A busca pelo corpo perfeito e midiaticamente exaltado, provoca uma problemática 

crescente: o uso de esteroides anabólicos androgênicos (EAAs), entre atletas e 
frequentadores de academias de forma recreativa (CLARK, HARROLD et al.,1997, 
FEINBERG, LUMIA et al., 1997, ALBERTSON, CHENOWETH et al., 2016, SALERNO, 
CASCIO et al., 2018, TOFIGHI, AHMADI et al., 2018).

Os EAAs, são derivados sintéticos da testosterona que foram desenvolvidos com 
o objetivo de minimizar seus efeitos androgênicos e potencializar suas propriedades 
anabólicas (PEDROSO, 2014), ou seja, maximizando assim o seu efeito na síntese protéica 
e no crescimento muscular (anabolismo). Dentre os EAAs mais utilizados destacamos 
o Decanoato de Nandrolona (Deca-Durabolin®) (ND) que se configura como um dos 
esteroides mais procurados no mundo (KUTSCHER; LUND; PERRY, 2002), já que a enzima 
5 α-redutase é responsável por converter a nandrolona na sua forma ativa e posteriormente 
originar um metabólito com baixa afinidade pelo receptor androgênico, assim, a nandrolona 
age mutuamente com os receptores presentes no tecido muscular produzindo respostas 
anabólicas mais satisfatórias (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Os esteroides foram fabricados para fim terapêuticos, podendo ser utilizada no 
tratamento para aplicação clínica recomendada para a substituição hormonal na menopausa 
e no tratamento de caquexia (perda de massa corpórea) associada com síndrome da 
imunodeficiência adquirida (AIDS), insuficiência hepática ou renal, câncer e queimaduras 
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graves (CAMARGO, 2014). Entretanto, de acordo com o Centro Brasileiro de Informações 
sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID), muitos homens e mulheres de todas as faixas 
etárias, porém com maior frequência entre 18 á 34 anos, abusam da terapêutica deste 
fármaco e arriscam a saúde em busca de fins estéticos, não levando em consideração 
o risco que o uso de esteroides acarreta (CARLINI, 2007, KIM; WOOD, 2014). Esses 
indivíduos geralmente tomam doses 10 a 100 vezes maiores do que a dose terapêutica; 
este abuso pode causar muitos efeitos adversos (MATOS et al., 2010).

O uso crônico e desregulado de ND resulta em efeitos indesejáveis, incluindo 
estresse oxidativo (JEVDEVIC et al., 2015), lesões renais e hepáticas (MOHAMMED et al., 
2017). Levando a alterações patológicas graves, como colestase progressiva, icterícia e 
peliose hepática. Além disso, o consumo prolongado destas substâncias está relacionado 
com o desenvolvimento de tumores hepáticos devido aos distúrbios hormonais, nos quais 
refletem no metabolismo intracelular (VIEIRA, 2003). Sobre os rins este fármaco induz o 
depósito de cálcio (nefrocalcinose) formando cálculos renais (LUCHI, 2015). Além destas 
complicações, há relatos de falência renal aguda, alterações tubulares e necrose tubular 
secundária à colestase.(YOSHIDA et al., 1994). 

Junto com os esteroides a atividade física também vem sendo uma grande aliada na 
busca pelo corpo desejado, saúde e bem-estar, sendo acompanhado por várias alternativas 
para se chegar lá, como por exemplo, as suplementações. Neste aspecto a creatina tem 
ganhado atenção dessa comunidade com base nos seus resultados (KREIDER, 2017; 
HALL, 2013; FARSHIDFAR, 2017), Assim, atualmente a creatinina tem sido usada em 
dietas para aumentar a performance muscular, devido ao seu efeito ergogênico. O aumento 
dos seus níveis leva a um maior rendimento esportivo e o crescimento de massa muscular, 
se, por um lado, a suplementação de creatina tem um efeito benéfico, por outro lado, alguns 
experimentos e estudos clínicos têm mostrado que a suplementação de creatina está 
relacionada a certos efeitos colaterais, especialmente no fígado e rins (TARNOPOLSKY 
et al., 2003; POORTMANS et al., 2005). Tarnopolsky et al. (2003) demonstraram que a 
suplementação com creatina pode levar a um quadro de hepatite. Nos rins a suplementação 
levou a um aumento na excrenação de metilamina e albumina, indicando uma ação tóxica 
sobre os rins (POORTMANS et al., 2005).

Diante do exposto, este trabalho teve o objetivo de elaborar uma breve revisão 
sobre os efeitos toxicológicos sobre o fígado e rins, expostos a suplementação de creatina 
e nandrolona, buscando verificar os efeitos nocivos causados por estes. 

3 | 	ESTEROIDES ANABÓLICOS ANDROGÊNICOS 
Os esteroides sintéticos começaram a ter uma maior ênfase de utilização a partir 

da década de 50, quando foram empregados para tratamentos de reposição hormonal 
em pacientes com patologias que apresentavam desgastes musculares. Outras aplicações 
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mais recentes foram na tentativa do rebalanceamento da massa muscular perdida em 
diferentes tipos de enfermidades, tais como, osteoporose, câncer de mama, portadores de 
HIV, entre outras (MCARDLE et al., 2008).

Todos os esteroides anabolizantes sintéticos e semissintéticos comercializados 
são derivados da testosterona (LISE et al., 1999). Estes popularmente conhecidos por 
anabolizantes, estão divididos em dois grupos: derivados esterificados (fenilpropionato 
de nandrolona, decanoato de nandrolona, enantato de testosterona e cipionato de 
testosterona), nos quais são administrados por via intramuscular, e derivados alcalinizados 
(oximetolona, metandrostenolona e estanozolol), que são utilizados por via oral (SNYDER, 
2012). Andrógenos atuam ligando-se ao seu receptor nuclear (AR). Esta ligação provoca 
alterações conformacionais sequenciais no receptor, ativando a transcrição do DNA 
(BUSARDÒ, 2015), estimulando a síntese proteica, que resulta em uma aceleração da 
taxa de conversão alimentar e aumento no crescimento muscular, massa corporal e 
desempenho aprimorado (POELMANS, 2002). por esses motivos são procurados por 
homens e mulheres para obtenção desse fim, aliado a prática de exercício.

Os efeitos dos EAAs sobre o desempenho ocorrem via metabolismo da testosterona, 
cujos efeitos são mediados pela interação com seu receptor androgênico (CHEUNG; 
GROSSMANN, 2017). Já os mecanismos não genômicos são mediados via aromatização 
para estradiol e redução à DHT via 5α redutase (CHEUNG; GROSSMANN, 2017).

Esteroides anabólicos podem exercer sua ação por vários mecanismos diferentes 
que incluem a interação do esteroide com o receptor androgênico localizado na musculatura 
esquelética, cuja regulação dependente de feedback positivo, que pode se encontrar 
hiper-regulado quando exposto a substância esteroide anabólica. Ações anabólicas 
complementares, incluindo um efeito psicoativo no cérebro, antagonismo glicocorticoide e 
estimulação do hormônio do crescimento (GH) fator de crescimento semelhante à insulina-1 
(IGF-1), mostram que os receptores androgênicos estão amplamente distribuídos no corpo. 
O mecanismo anticatabolólico também foi proposto para os efeitos anabólicos da EAAs, a 
partir da inibição da atividade dos glicocorticoide. O uso desordenado dos EAAs interfere 
na expressão dos receptores de glicocorticoides, restringindo suas ações catabólicas 
(KICMAN, 2008; WU; YANG; WANG, 2017)

A testosterona exerce efeitos designados como androgênicos e anabólicos em 
uma extensa variedade de tecidos-alvo, incluindo o sistema reprodutor, o sistema nervoso 
central, a glândula pituitária anterior, o rim, o fígado, os músculos e o coração (HEBERT et 
al., 1984; SHAHIDI, 2001; SINHA-HIKIM et al., 2002).

4 | 	DECANOATO DE NANDROLONA
Entre os esteroides anabolizantes androgênicos sintéticos mais usados encontra-se 

o decanoato de nandrolona. Sua substância ativa é a nandrolona, e quando comparado 
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com a testosterona possui efeitos anabólicos maiores e uma menor interação androgênica 
(MARCONDES et al., 2004).

O (ND) está incluído na classe II dos esteroides anabólicos androgênicos (EAAs), 
que é composto por 19-nor-derivados da testosterona, é um dos compostos de esteróides 
anabólicos androgênicos mais utilizados no mundo devido ao seu potencial androgênico 
associado às propriedades anabólicas favorecidas (ELDOF et al., 2003). A nandrolona 
endógena, que circula normalmente na corrente sanguínea, tem estrutura química e 
funcionalidade parecidas com a testosterona, porém tem efeitos anabólicos 10 vezes mais 
fortes que o hormônio endógeno masculino. É produzida como bioproduto de reações 
bioquímicas e seu principal metabólito é a norandrosterona (CUNHA et al., 2004). 

A dose terapêutica recomendada de ND para humanos é de 0,4 mg /kg /dia. No 
entanto, o uso de ND aumentou notavelmente para melhorar o desempenho físico e 
as doses até 10 a 100 vezes maiores do que a dose terapêutica estão sendo usadas. 
Apesar do fato de que os EAAs são substâncias proibidas por organizações esportivas 
profissionais e drogas ilegail, eles são usados e abusados extensivamente, especialmente 
por adolescentes e jovens atletas ou não atletas para fins cosméticos ou recreativos e esse 
abuso resultou em vários efeitos adversos (YESALIS; BAHRKE, 1995).

5 | 	IMPACTO DOS EAAS NA FUNÇÃO HEPÁTICA E RENAL 
Segundo Vieira (2003) os efeitos nocivos à saúde humana causados pelos EAAs, 

pode-se destacar a hepatotoxicidade, que é decorrente da biotransformação destes 
levando à alterações patológicas graves, como colestase progressiva, icterícia e peliose 
hepática. Além disso, o consumo prolongado destas substâncias está relacionado com o 
desenvolvimento de tumores hepáticos devido aos distúrbios hormonais, nos quais refletem 
no metabolismo intracelular. Em relação às complicações hepáticas mais relatadas, estão 
a hipertrofia, hiperplasia, lesões nos hepatócitos e discreta elevação nos níveis séricos de 
aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), desenvolvimento de 
carcinoma hepático (VENÂNCIO et al., 2010; LIMA; CARDOSO et al., 2011; HARDT et al., 
2012).

Também foi descrito por Luchi et al. (2015), que estas substâncias induzem o 
depósito de cálcio nos rins (nefrocalcinose) com formação de cálculos renais. Além destas 
complicações, há relatos de falência renal aguda, alterações tubulares e necrose tubular 
secundária à colestase, também causada por EAA (YOSHIDA et al., 1994).

6 | 	CREATINA E SUA POSSÍVEL TOXIDADE NO FÍGADO E RINS 
A creatina é uma substância produzida pelo organismo, mas também pode ser 

ingerida através de alimentos, ou mesmo diretamente em versão creatina mono-hidratada. 
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Esse produto nitrogenado, tem como mecanismo de ação uma melhora na adaptação 
ao treino, através de mecanismos como aumento de IGF-1, expressão gênica e maior 
concentração de volume de água intracelular (MAUGHAN, 2018; JAGIM, 2018). Sua forma 
fosforilada, a creatina fosfato, foi descrita em 1927, momento em que sua importância 
no metabolismo energético foi relatada. Sua síntese endógena ocorre principalmente no 
fígado a partir dos aminoácidos glicina, arginina e ornitina (WALKER, 1979).

Quando essa amina chega à célula é convertida em fosfocreatina e utilizada como 
reserva de energia, sendo em média 1g/dia. Durante a contração muscular, ocorre a sua 
catalização, onde a molécula de ATP (Adenosina-trifosfato) perde um fosfato, e então a 
fosfocreatina cede sua molécula de fosfato causando uma reação reversível, do grupo 
γfosfato de ATP. A restauração mais rápida da molécula de ATP permite ao praticante um 
tempo maior de resistência durante o treinamento, propiciando a melhora significativa em 
vários aspectos, dos quais são almejados pelos praticantes de esportes (COOPER, 2012). 
O protocolo de uso, recomendado em diversos estudos científicos, é realizado com: Um 
uso inicial de 20g/dia na primeira semana, seguida pelas doses de manutenção de 0,1- 
3g/kg corporal/dia. Leva a aumento de fatores como mRNA do colágeno, transportador 
de glicose 4 (GLUT-4), cadeia pesada da miosina IIA, isso com a dosagem da primeira 
semana, e combinada com o treino de resistência leva ao aumento do fator de crescimento 
(IGF-1). (COOPER, 2012; MOOBLEY, 2014; ROBERTS, 2020).

Se por um lado a suplementação com creatina apresenta efeitos benéficos, por 
outro, alguns trabalhos experimentais e clínicos têm associado à sua suplementação à 
alguns efeitos colaterais, particularmente sobre o fígado e rins (TARNOPOLSKY et al. 
2003; POORTMANS et al., 2005). Por exemplo, Tarnopolsky et al. (2003) demonstraram 
que a suplementação com creatina pode levar a um quadro de hepatite. Edmunds et 
al. (2001) avaliaram os efeitos da suplementação com creatina sobre a progressão da 
doença renal cística demonstrando que a suplementação acelerou a progressão da 
doença e sugerindo que a suplementação com creatina deveria ser realizada com especial 
cuidado em pacientes renais. Poortmans et al. (2005) também investigaram os efeitos da 
suplementação com creatina sobre os rins, demonstrando que a suplementação levou a 
um aumento na formação de metilamina e formoldeído, ambos compostos com ação tóxica 
sobre os rins. Entretanto, neste mesmo trabalho, os autores demonstraram que o aumento 
dos níveis desses compostos não resultou no aumento da permeabilidade glomerular, nem 
em alterações da função renal.

7 | 	CONCLUSÃO
Assim, concluímos que existem várias evidências de que o uso indiscriminado de 

EAAs e da creatinina podem ocasionar toxicidade ao fígado e rins em doses suprafisiológicas, 
porém é preciso que haja mais divulgação dessas informações, pois na atualidade há um 
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aumento no uso dessas substâncias, principalmente por jovens de ambos os sexos.
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RESUMO: Objetivo: avaliar a perda dentária e 
o impacto na qualidade de vida dos pacientes 
transplantados renais. Métodos: estudo 
transversal, observacional, com abordagem 
quantitativa realizado em 30 pacientes 
transplantados renais hospitalizados no 

Hospital Universitário da Universidade Federal 
do Maranhão. Para a obtenção da quantidade/
posição de dentes perdidos, foi realizado 
exame clínico à beira leito e para verificação 
do impacto da perda dentária na qualidade de 
vida foi utilizado o roteiro “Perfil do Impacto da 
Saúde Bucal” (OHIP-14). Resultados: obteve-se 
uma pontuação média total de 7,26 (dp=5,72), 
sendo mais afetadas as dimensões Dor Física 
e Desconforto Psicológico. Houve significância 
estatística em relação aos dentes extraídos, no 
entanto, a quantidade e a localização de dentes 
perdidos não foi significante. Conclusão:  a 
perda dentária impacta na qualidade de vida, 
sendo fundamental o acompanhamento dos 
pacientes transplantados renais pelo cirurgião-
dentista, a fim de proporcionar melhor condição 
de saúde bucal e consequentemente melhor 
qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante de Rim; Saúde 
Bucal; Perda de dente; Qualidade de Vida.

EXPERIENCES OF TOOTH LOSS AND 
QUALITY OF LIFE IN HOSPITALIZED 

KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS
ABSTRACT: Objective: to evaluate tooth loss 
and the impact on the quality of life of kidney 
transplant patients. Methods: cross-sectional, 
observational study with a quantitative approach 
carried out with 30 kidney transplant patients 
hospitalized at the University Hospital of the 
Federal University of Maranhão. To obtain the 
quantity / position of missing teeth, a clinical 
examination was performed at the bedside and 
to verify the impact of tooth loss on quality of life, 
the “Oral Health Impact Profile” script (OHIP-
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14) was used. Results: a total average score of 7.26 (sd = 5.72) was obtained, with the 
dimensions Physical Pain and Psychological Discomfort being most affected. There was 
statistical significance in relation to extracted teeth, however, the number and location of 
missing teeth was not significant. Conclusion: tooth loss impacts the quality of life, and it is 
essential to monitor kidney transplant patients by the dentist, in order to provide better oral 
health conditions and, consequently, better quality of life.
KEYWORDS: Kidney Transplantation; Oral Health; Tooth Loss; Quality of life. 

1 | 	INTRODUÇÃO
A Doença Renal Crônica (DRC) é a incapacidade total ou parcial dos rins de 

filtrar substâncias tóxicas, provocando diversas alterações sistêmicas. Quando essa 
incapacidade de filtração é superior a 90%, classifica-se como doença renal terminal – DRT 
(RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

Os tratamentos disponíveis para a DRT não apresentam caráter curativo, 
caracterizam-se como tratamentos substitutivos. Por meio da diálise peritoneal, 
hemodiálise ou o transplante renal, a função do rim doente é substituída amenizando os 
prejuízos metabólicos e hormonais, de modo a preservar e proporcionar qualidade de vida 
(RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a qualidade de vida é conceituada 
como “a percepção do indivíduo acerca de sua posição na vida” (RAVAGNANI; DOMINGOS; 
MIYAZAKI, 2007). Atualmente, a avaliação da qualidade de vida tem se tornado uma 
maneira de acompanhar várias especialidades relacionadas a saúde pública, como por 
exemplo, no tratamento de pacientes que apresentam a doença renal crônica (DRC), de 
forma que, quando direcionada à saúde se apresenta como um complexo multidimensional, 
abrangendo fatores físicos, sociais, psicológicos e bem-estar, desvantagens, limitações 
e condições religiosas (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007; PALMA; LEITE; 
GRECO, 2019).

Uma boa condição de higiene bucal, dentes naturais hígidos e funcionais auxiliam 
para a manutenção da qualidade de vida de forma a permitir uma melhor autoestima, 
funcionalidade, orgulho e aparência. Em contrapartida, a perda de 1 ou mais dentes pode 
ocasionar não apenas prejuízos mastigatórios, mas também grandes danos sociais e 
emocionais (BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).

Problemas odontológicos geram impedimentos sociais e laborais muitas vezes com 
potencial incapacitante de forma a afetar, consideravelmente, a qualidade de vida. Por esse 
motivo, a importância de analisar não somente o fator curativo dos problemas da cavidade 
bucal, mas a inclusão de índices subjetivos que expressem a percepção do paciente sobre 
sua condição bucal nas dimensões físicas, sociais e psicológicas (MIOTTO; ALMEIDA; 
BARCELLOS, 2014).

Não existem pesquisas suficientes com pacientes transplantados renais e o impacto 
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na qualidade de vida frente às doenças da cavidade bucal (RAVAGNANI; DOMINGOS; 
MIYAZAKI, 2007). A perda dentária na população geral é considerada uma limitação na 
mastigação, fala, sorriso, convívio social e emprego. A presença de dentes com problemas 
que desencadeiam dor, incapacita mais a vida das pessoas que a própria perda dentária 
(BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).

Este trabalho teve por objetivo avaliar o impacto da saúde bucal na qualidade de 
vida dos pacientes transplantados renais hospitalizados no Hospital Universitário – UFMA 
(HUUFMA), visando identificar as características que indicam uma menor qualidade de vida 
associada a condição bucal neste grupo de indivíduos.

2 | 	MÉTODOS
Foi realizado um estudo transversal, observacional, com abordagem quantitativa, no 

setor de Transplante Renal do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão-
Unidade Presidente Dutra (HUPD), em São Luís, MA, Brasil, no período de Setembro de 
2020 a Janeiro de 2021. Foram incluídos 30 pacientes transplantados renais hospitalizados 
no setor de internação Transplante Renal e excluídos pacientes cuja comorbidade 
influenciasse no modo de percepção sobre a qualidade de vida.

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de coleta de dados onde foram 
inseridas informações referentes ao gênero, idade, estado civil, escolaridade, procedência, 
ano que recebeu o diagnóstico de DRC, tempo em que ficou em tratamento dialítico, data 
de realização do transplante. Informações sobre a utilização de serviços de saúde nos 
últimos 12 meses, os profissionais procurados, o motivo e o tipo de serviço odontológico 
utilizado também foram investigados.

Realizou-se o exame físico bucal à beira leito com auxílio de luz artificial para 
obtenção de dados sobre quantidade e posição de dentes perdidos com exceção dos 
terceiros molares. Para avaliação da qualidade de vida foi utilizada a versão reduzida do 
questionário Oral Health Impact Profile (OHIP), traduzida como “Perfil do Impacto da Saúde 
Bucal” que avalia a percepção dos sujeitos sobre os impactos produzidos pelas condições 
bucais na qualidade de vida.

Com o objetivo de complementar os estudos epidemiológicos tradicionais, Slade e 
Spencer desenvolveram e testaram o Oral Health Impact Profile (OHIP) (PALMA; LEITE; 
GRECO, 2019). O OHIP-14 (versão reduzida OHIP) constitui um indicador subjetivo que visa 
fornecer uma medida da incapacidade, desconforto e desvantagem/deficiência atribuída 
à condição bucal, através da autoavaliação, determinando o seu impacto no bem-estar 
e autoestima, possibilitando melhorar as intervenções clínicas (MIOTTO; BARCELLOS; 
VELTEN, 2012).

O questionário (OHIP-14) integra duas perguntas para cada uma das sete dimensões: 
1- Limitação funcional, 2- Dor física, 3- Desconforto Psicológico, 4-Incapacidade física, 5- 
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Incapacidade psicológica, 6- Incapacidade social e 7- Deficiência/desvantagem (MIOTTO; 
BARCELLOS; VELTEN, 2012).

Foi utilizada a escala de Likert para as respostas de cada pergunta do OHIP-14, cujas 
questões estavam organizadas de modo que os participantes indicassem cinco categorias 
de resposta relacionadas à frequência com que experienciaram cada um dos problemas. 
As categorias de resposta e respectivas cotações são: sempre = 4; quase sempre= 3; às 
vezes = 2; raramente = 1; nunca = 0, com pontuação total máxima possível chegando a 56 
pontos (AFONSO et al., 2017).  Para obtenção da pontuação final no OHIP-14, foi utilizado 
o método aditivo por permitir aferir a gravidade do impacto, sendo que maiores pontuações 
indicam uma pior qualidade de vida associada à condição bucal (MIOTTO; BARCELLOS; 
VELTEN, 2012).

A estatística descritiva dos dados foi realizada com distribuição das frequências 
absolutas e percentuais de todas as variáveis de estudo, tendência central (média, mediana) 
e variabilidade (desvio-padrão, amplitude total). As médias de cada domínio e do OHIP-14 
total foram verificadas para comparação. Para análise bivariada foram realizados testes 
estatísticos com o objetivo de determinar diferenças entre o índice OHIP-14 e as variáveis 
independentes. A normalidade da variável dependente OHIP-14 total foi testada pelo teste 
Kolmogorov-Smirnov e aceita a hipótese de normalidade de distribuição dos dados. Deste 
modo, foi utilizado o teste t de Student com nível de significância a 5%. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
da Universidade Federal do Maranhão - HUUFMA sob o protocolo n° 4.228.574, dia 21 
de agosto de 2020. Os possíveis desconfortos e riscos decorrentes da participação na 
pesquisa estão relacionados a confidencialidade e a privacidade que serão asseguradas, 
inclusive, com proteção da imagem. Em relação aos benefícios, os participantes terão 
benefícios sobre a qualidade de vida, pois pretende-se fornecer providências para reduzir 
os efeitos e condições adversas que possam causar dano, considerando características e 
contexto do participante da pesquisa.

3 | 	RESULTADOS
O estudo foi realizado com 30 pacientes transplantados renais hospitalizados. Foram 

avaliadas as seguintes variáveis socioeconômicas: idade, sexo, estado civil, escolaridade 
e procedência (Tabela 1). A idade dos participantes variou de 22 a 69 anos, com mediana 
de 48 anos e média de 44,33±13,99 anos, com um maior número de pacientes na faixa 
etária de 49-69 anos e do sexo feminino, no entanto não houve significância estatística em 
nenhuma das variáveis pesquisadas.
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Variável OHIP-14 total média (desvio-padrão)
Idade 

22-48 anos 6,43 (4,67)
49-69 anos 7,27 (4,15)

p-valor 0,587
Sexo 

Masculino 6,20 (4,32)
Feminino 7,07 (4,53)
p-valor 0,638

Estado civil
Sem companheiro 6,69 (4,61)
Com companheiro 6,75 (4,33)

p-valor 0,974
Escolaridade

Sem curso superior 6,29 (4,97)
Com curso superior 4,62 (4,34)

p-valor 0,490
Procedência 

Capital 7,63 (4,00)
Interior 6,00 (4,67)
p-valor 0,365

Tabela 1. Média, desvio-padrão e p-valor (t-Student) das variáveis socioeconômicas e demográficas 
para o OHIP-14 total dos pacientes transplantados renais hospitalizados (n=30).

Em relação ao questionário OHIP-14, obteve-se uma pontuação média total de 7,26 
(dp=5,72), sendo mais afetadas as dimensões Dor Física apresentando média de 2,16 (dp 
+1,61) e Desconforto Psicológico com média de 2,47 (1,62). Identificam-se como dimensões 
menos afetadas a Deficiência/desvantagem e Incapacidade Social, que apresentaram 
maiores coeficientes de variação (Tabela 2).

Dimensões Média desvio padrão Mínimo Máximo

Limitação funcional (itens 1 e 2) 0,53 0,79 0 5

Dor física (itens 3 e 4) 2,16 1,61 0 6

Desconforto psicológico (itens 5 e 6) 2,47 1,62 0 5

Incapacidade física (itens 7 e 8) 1,84 1,32 0 5

Incapacidade psicológica (itens 9 e 10) 1,66 1,72 0 6

Incapacidade social (itens 11 e 12) 0,26 0,73 0 3

Deficiência (itens 13 e 14) 0,23 0,77 0 4
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Total 7,26 5,72 0 12

Tabela 2- Distribuição de pontuações nas dimensões e a pontuação total do OHIP-14 dos pacientes 
transplantados renais hospitalizados (n=30).

Foram estudadas as seguintes variáveis relativas à saúde bucal: higiene bucal, perda 
dentária, quantidade e localização dos dentes perdidos. Apresentaram maiores médias 
os pacientes que realizavam menos de 3 escovações diárias, com biofilme dental visível 
durante o exame clínico e que não utilizavam o fio dental. Houve significância estatística 
em relação aos dentes extraídos (p <0,001), evidenciando que a perda dentária provoca o 
impacto na qualidade de vida, no entanto, a quantidade de dentes perdidos (até 4 dentes 
ou mais de 4 dentes) e/ou a localização destes (anterior ou posterior / anterior e posterior) 
não foi significante (Tabela 3).

Variável OHIP-14 total média (desvio-padrão)

Quantidade de escovações dentárias diárias

Menos de 3 7,07 (4,56)

3 ou mais 6,27 (4,31)

p-valor 0,663

Uso de fio dental 

Sim 5,42 (4,57)

Não 7,22 (4,33)

p-valor 0,369

Frequência de uso do fio dental

1 x ao dia 1,50 (2,12)

2 vezes ou mais 7,00 (4,15)

p-valor 0,166

Biofilme dental visível

Sim 8,25 (3,95)

Não 6,16 (4,52)

p-valor 0,325

Perda dentária

Sim 8,51 (3,78)

Não 1,57 (1,51)

p-valor <0,001*

Quantidade de dentes perdidos

Até 4 dentes 6,50 (4,62)

Mais de 4 dentes 6,77 (4,06)
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p-valor 0,721

Localização dos dentes perdidos

Região anterior ou posterior 8,75 (3,19)

Regiões anterior e posterior 6,40 (4,72)

p-valor 0,233

Tabela 3. Média, desvio-padrão e p-valor (t-Student) das variáveis relativas à saúde bucal para OHIP-
14 total dos pacientes transplantados renais hospitalizados (n=30).

4 | 	DISCUSSÃO
Este estudo avaliou o impacto na qualidade de vida dos pacientes transplantados 

renais hospitalizados frente às experiências de perdas dentárias através do questionário 
OHIP- 14 (versão reduzida).

Segundo Ravagnani, Domingos, Miyazaki (2007), pesquisas sobre qualidade de 
vida nos pacientes com DRC no Brasil são escassas, principalmente após o transplante. 
Alguns destes trabalhos relatam melhora da qualidade de vida em todos os seus aspectos 
após o transplante, enquanto outros autores rejeitam esses resultados (RAVAGNANI; 
DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

Transplante renal não é a cura definitiva e, como qualquer outro tratamento 
substitutivo da DRC, há preocupações com a saúde física, com a possibilidade de rejeição do 
enxerto, com as mudanças corporais e de humor que podem surgir devidos aos efeitos dos 
imunossupressores que devem ser tomados durante todo o tempo de enxerto funcionante. 
Estas preocupações afetam os pacientes transplantados de forma a desencadear estresse 
e ansiedade sobre planejamentos e perspectivas futuras (RAVAGNANI; DOMINGOS; 
MIYAZAKI, 2007). Contudo, estudos avaliaram que tanto para pacientes quanto para 
profissionais de saúde, o transplante renal apresenta mais vantagens e resultados positivos 
na qualidade de vida do que desvantagens (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

Na obtenção da pontuação do questionário OHIP-14 pontuou-se uma média total de 
7,26 sendo as duas dimensões mais afetadas: Dor física (2,16) e Desconforto psicológico 
(2,47), resultados que apresentam similaridade com a pesquisa de Palma, Leite, Greco 
(2019), apresentando as mesmas dimensões Dor física 6,5% e Desconforto psicológico 
6,3% como mais pontuadas do estudo.

Afonso et al. (2017), também evidenciaram as dimensões Dor física e Desconforto 
psicológico como as mais afetadas e menos pontuadas as dimensões Incapacidade Social 
e Desvantagem (Deficiência) o que apresenta concordância com o resultado do presente 
estudo.

Sem dúvidas, a variante mais importante para o nosso estudo é a perda dentária e 
o número de dentes perdidos e o quão impacto essas perdas dentárias ocasionaram nos 
pacientes transplantados renais hospitalizados. Obtivemos uma média de dentes extraídos 
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de 8,51 (dp 3,78), estatisticamente significante em relação ao impacto na qualidade de 
vida destes pacientes. Não houve diferença estatisticamente significante em relação a 
quantidade de dentes perdidos (até 4 dentes ou mais de 4 dentes) e a localização desses 
elementos dentários. Fato que nos mostra que apenas 1 elemento dentário, podendo 
este ser tanto anterior como posterior pode provocar impactos negativos na vida desses 
usuários em vários aspectos.

Pesquisas afirmam que a perda dentária (posterior ou anterior/posterior) é definida 
como um problema que afeta diretamente a vida de adultos e de idosos edêntulos totais 
sem reabilitação protética, provocando alterações funcionais como mastigação, fala e 
alterações psicossociais emocionais (BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).

Estas alterações nas atividades diárias associadas ao sentimento de vergonha são 
sempre relatadas nas pesquisas dos questionários sobre qualidade de vida emocionais 
(BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019). O presente estudo demonstra a mesma 
similaridade frente as respostas dos pacientes durante o questionário OHIP-14, sendo 
relatada por uma participante do estudo que “deixou de ir ao casamento da filha porque 
estava sem dente”. Essa fala apenas enfatiza que perdas dentárias vão além de prejuízos 
mastigatórios.

Nosso estudo não apresentou associação do questionário OHIP-14 total com as 
variantes sexo (p=0,638) e estado civil (p= 0,974) corroborando com o estudo de Palma, 
Leite, Greco (2019). No entanto, esses autores encontraram significância nas variâncias 
escolaridade e idade. Indivíduos na faixa etária de 45-65 anos apresentaram os piores 
indicadores de qualidade de vida associada a percepção de saúde bucal.

Condições de higiene bucal dos pacientes transplantados renais hospitalizados 
mostraram-se relevantes apesar de não apresentarem significância estatística. Observou-
se que pacientes com escovações diárias menor que 3 vezes, a não utilização do fio dental 
e a presença de placa visível foram associadas a piores condições de higiene bucal e 
maiores impactos na qualidade de vida dos usuários avaliados. Essa associação de higiene 
bucal e maiores pontuações do OHIP-14 também foram relatadas nos estudos de Coelho 
et al. (2008) e de Afonso et al. (2017).

Qualidade de vida e saúde bucal são dimensões que estão relacionadas e 
apresentam-se bem estabelecidas nas pesquisas no âmbito da saúde e epidemiologia. 
O OHIP é o questionário mais utilizado nos últimos estudos que avaliam o impacto da 
saúde bucal na qualidade de vida, o que justifica a escolha para a coleta de dados do 
presente estudo. Além disso, o OHIP-14 pode ser útil para determinar quais pacientes 
apresentam prioridades nos atendimentos odontológicos de acordo com os maiores 
impactos observados (MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012).



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 5 66

5 | 	CONCLUSÃO
Nota-se que na literatura a associação direta da condição de saúde bucal e 

qualidade de vida está estabelecida, apesar de haver pouquíssimos estudos com pacientes 
transplantados renais. Nessa pesquisa obtivemos pontuações do questionário OHIP-14 
que demonstraram consonância com os resultados presentes na literatura. 

Enfatizamos a importância do cirurgião-dentista no tratamento e acompanhamento 
multidisciplinar dos pacientes transplantados renais, a fim de proporcionar uma melhor 
condição de saúde bucal e consequentemente saúde sistêmica e permitir a possibilidade 
de uma melhora da qualidade de vida.
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RESUMO: Introdução: Mesmo sendo um 
acontecimento fisiologicamente natural, no 
decorrer da gravidez é necessário que haja o 
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar 
com o objetivo de reduzir as intercorrências 
nos períodos do pré-natal, parto, parto e 
puerpério. Com isso, é possível detectar sinais 
de alterações de maneira precoce, pois quanto 
maior for a assistência prestada, menor são 
os riscos de ocorrerem intercorrências ou 
complicações, auxiliando o reconhecimento 
dos diagnósticos, planejamento e realização 
dos cuidados necessários para a atenção à 
puérpera e ao bebê, evitando problemas como a 
depressão pós-parto (DPP). Objetivo: identificar 
a ocorrência de indicativo de depressão pós-parto 

em puérperas através de um estudo descritivo 
de revisão bibliográfica. Metodologia: Trata-se 
e de um estudo descritivo narrativa de revisão 
bibliográfica, com o intuito de proporcionar o 
conhecimento sobre a Depressão Pós-parto. 
Realizou-se uma busca de forma ampla através 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que 
hospeda bases de dados reconhecidas, assim 
foi possível realizar uma revisão integrativa 
da literatura na base de dados MEDLINE e 
LILACS, no mês de junho de 2021. Utilizando 
descritor indexado no sistema de Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) fatores associados 
AND depressão pós-parto. Resultados: A partir 
da análise criteriosa dos estudos selecionados 
para a construção do presente artigo, foi 
possível elencar duas subcategorias para a 
apresentação dos resultados e discussão neste 
tópico, que foram elas: Conceito, caracterização 
e diagnóstico da depressão pós-parto e Fatores 
associados a depressão pós-parto. Conclusão: 
É necessário implementar intervenções a nível 
educacional, comportamental e social com o 
objetivo de prevenir a DPP desde o início da 
gestação estendendo até o período do puerpério, 
e ao mesmo tempo fornecer apoio às mães com a 
identificação precoce dos sintomas relacionados 
ao desenvolvimento da DPP, sendo necessário 
uma atenção mais criteriosa as mulheres que 
possuem fatores de risco.
PALAVRAS-CHAVE: Depressão pós parto; 
Cuidados multiprofissional; Fatores Associados.
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FACTORS ASSOCIATED WITH POSTPARTUM DEPRESSION AND THE 
IMPORTANCE OF MULTIPROFESSIONAL CARE

ABSTRACT: Introduction: Even though it is a physiologically natural event, during 
pregnancy it is necessary to monitor a multidisciplinary team in order to reduce complications 
in the prenatal, delivery, delivery and postpartum periods. With this, it is possible to detect 
signs of changes early, because the greater the assistance provided, the lower the risk of 
complications or complications, helping the recognition of diagnoses, planning and carrying 
out the necessary care for the care of the puerperal woman and the baby, avoiding problems 
such as postpartum depression (PPD). Objective: to identify the occurrence of indicative 
of postpartum depression in postpartum women through a descriptive study of literature 
review. Methodology: This is a descriptive narrative study of literature review, with the aim of 
providing knowledge about Postpartum Depression. A broad search was carried out through 
the Virtual Health Library (VHL), which hosts recognized databases, so it was possible to carry 
out an integrative literature review in the MEDLINE and LILACS databases, in June 2021. 
Using descriptor indexed in the Health Science Descriptors (DeCS) system associated factors 
AND postpartum depression. Results: From the careful analysis of the studies selected for 
the construction of this article, it was possible to list two subcategories for the presentation of 
results and discussion in this topic, which were: Concept, characterization and diagnosis of 
postpartum depression and Factors associated with baby blues. Conclusion: It is necessary 
to implement educational, behavioral and social interventions in order to prevent PPD from 
the beginning of pregnancy, extending to the postpartum period, and at the same time provide 
support to mothers with the early identification of symptoms related to the development of the 
PPD, requiring more careful attention to women who have risk factors.
KEYWORDS: Baby blues; Multiprofessional care; Associated Factors.

1 | 	INTRODUÇÃO
A gestação é um acontecimento fisiológico e está relacionado a uma instabilidade 

emocional, onde são vivenciados inúmeros sentimentos, tornando-se uma fase de transição 
e de episódios que englobam especialmente a necessidade de reorganização e adequação 
na rotina da mulher. O período gravídico acarreta modificações de identidade e avaliação 
de prioridades dos papéis da mulher. Essas transformações estendem-se para além do 
parto, sendo uma fase única que decorre da experiência vivenciada por cada mulher 
(RAMOS et al., 2018).

A depressão pós-parto (DPP), é considerada uma doença referida como um 
transtorno psíquico que acarreta vários sentimentos negativos na puérpera, no recém-
nascido (RN) e nas relações familiares. A DPP pode ter duração de meses até vários 
anos e está relacionada com o aumento do risco de quadros depressivos periódicos. A 
consequência negativa sobre o RN é relevante, pois a DPP interrompe as aptidões da 
mãe relacionadas às necessidades dos cuidados, à sua habilidade de ligação emocional 
positiva e ao contato afetuoso com o bebê (SENA, MENDES, 2015).

Mesmo sendo um acontecimento fisiologicamente natural, no decorrer da gravidez 
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é necessário que haja o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar com o objetivo 
de reduzir as intercorrências nos períodos do pré-natal, parto, parto e puerpério. Com 
isso, é possível detectar sinais de alterações de maneira precoce, pois quanto maior for a 
assistência prestada, menor são os riscos de ocorrerem intercorrências ou complicações, 
auxiliando o reconhecimento dos diagnósticos, planejamento e realização dos cuidados 
necessários para a atenção à puérpera e ao bebê, evitando problemas como a DPP 
(RAMOS et al., 2018). 

Ainda não há uma definição totalmente confirmada sobre a etiopatologia da doença e 
possivelmente abrange aspectos biopsicossociais. Dessa forma, a existência de prováveis 
condições de risco favorece para um maior entendimento da doença e para o planejamento 
e execução de ações de prevenção e diagnóstico precoce (SENA, MENDES, 2015).

O diagnóstico da depressão pós-parto é complexo, tendo em vista que muitos 
sintomas como alterações do sono, do apetite e fadiga são normais durante o puerpério. 
Os sintomas da DPP são semelhantes àqueles da depressão acontece em um período 
normal do ser humano. A DPP inicia tipicamente nas seis primeiras semanas do puerpério, 
e pode refletir até seis meses após o parto, e o humor depressivo e a perda de interesse 
nas funções deve estar presentes por pelo menos, duas semanas. Também podem estar 
presentes outros sintomas como: modificações do sono, fraqueza, sentimento de culpa ou 
desânimo, perda de concentração ou pensamentos suicidas (ARRAIS, ARAUJO 2017).

O conhecimento técnico e cientifico e o olhar integral da equipe de saúde no decorrer 
de toda a gestação são condições determinantes para reconhecer precocemente e intervir 
já na fase inicial da DPP, executando programas e estratégias para haver uma interação 
agradável e eficaz com a gestante e seus familiares, proporcionando dessa maneira a 
criação de um vínculo de segurança, no qual ela irá sentir-se confiante, e reconhecer que 
tem um local para manifestar suas angustias, medos e sanar suas dúvidas e com isso 
preparando-a melhor para o momento do parto e pós-parto (GONÇALVES et al., 2018). 

Torna-se indispensável que os profissionais que realizam a assistência para o cuidado 
das puérperas atuem de maneira científica, responsável e qualificada, empenhando-se 
em estar em constante atualização, aprimoramento de técnicas e a executando-as com 
maestria (CORRÊA et al., 2017).

2 | 	OBJETIVO
Neste sentido, torna-se relevante o seu diagnóstico precoce, bem como a detecção 

de possíveis fatores associados. Este estudo foi gerido com a finalidade de colaborar 
com a discussão sobre os fatores associados a depressão pós- parto, sobre a influência 
e organização dos cuidados para mulher gestante /puérpera e suas relações familiares, 
e teve como objetivo identificar a ocorrência de indicativo de depressão pós-parto em 
puérperas através de um estudo descritivo de revisão bibliográfica.
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3 | 	METODOLOGIA
Trata-se e de um estudo descritivo narrativa de revisão bibliográfica, com o intuito de 

proporcionar o conhecimento sobre a Depressão Pós-parto. 
A revisão narrativa segundo Botelho (2011), é um método de grande importância 

acadêmica, tendo em vista que o pesquisador pode utilizar análises científicas já executadas 
sobre um conteúdo, mediante da assimilação de estudos, podendo compreender com maior 
ênfase a temática proposta. 

Com o intuito de conhecer os estudos envolvendo a depressão pós-parto fatores 
associados e o cuidado multiprofissional, realizou-se uma busca de forma ampla através 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que hospeda bases de dados reconhecidas, assim 
foi possível realizar uma revisão integrativa da literatura na base de dados MEDLINE e 
LILACS, no mês de junho de 2021. Utilizando descritor indexado no sistema de Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) fatores associados AND depressão pós-parto. 

Foram selecionados os seguintes filtros na busca avançada: a primeira etapa dos 
critérios foi à exclusão dos artigos que não possuíam texto completo. A segunda etapa 
foi as bases de dados MEDLINE e LILACS. Após este procedimento, as próximas fases 
contaram com a leitura dos títulos e/ou dos resumos. Dessa forma, foram excluídos os 
artigos que o idioma principal não fosse português e o qual o ano de publicação já era 
superior a cinco anos. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão acima descritos, realizou-
se a leitura minuciosa dos artigos na íntegra. A análise dos dados possibilitou extrair as 
seguintes informações dos estudos incluídos.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir da análise criteriosa dos estudos selecionados para a construção do presente 

artigo, foi possível elencar duas subcategorias para a apresentação dos resultados e 
discussão neste tópico, que foram elas: Conceito, caracterização e diagnóstico da 
depressão pós-parto e Fatores associados a depressão pós-parto.

Conceito, caracterização e diagnóstico da depressão pós-parto
De uma forma geral, normalmente é caracterizada como DPP toda depressão que 

inicia nas primeiras quatro semanas até um ano após o parto. Os demais critérios que 
definem a patologia são os mesmos para a depressão em pacientes não grávidas (BRASIL, 
2012). A DPP às vezes é negligenciado pela própria puérpera, suas relações familiares e 
até mesmo pela própria sociedade. Está associada a diminuição da qualidade de vida e 
pode interferir na interação entre a mãe e o RN, bem como no desenvolvimento emocional 
e cognitivo da criança.

 Conforme os estudos consultados, ficou evidente e possível definir a DPP como 
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uma doença emergente que tem grande repercussão negativa na saúde da mulher, o 
que afeta em sua relação social com todos os familiares, principalmente com o seu bebê. 
(TOLENTIDO, MAXIMINO, DE SOUTO 2016).

A DPP é um dos transtornos psiquiátricos que podem ser desenvolvido pela puérpera, 
sendo identificados mais dois tipos na literatura: Blues puerperal que causa sentimento de 
tristeza e solidão e, a psicose puerperal que é mais rara, porém, mais grave apresentando 
sintomas como alucinações e agressão (BRASIL, 2018).

Pode-se relacionar a DPP com a escassez de conhecimentos em relacionados 
à essa patologia e suas consequências por parte dos familiares e dos profissionais da 
saúde, que por muitas vezes confundem a DPP com os sintomas que caracterizam a fase 
do puerpério, lidando com a situação por vezes com pouco interesse e minimizando o 
sofrimento da mulher (COSTA, AGOLO 2020).

A patogênese da DPP está relacionada com fatores biopsicossociais. Estão entre 
os que mais se destacam: as condições socioeconômicas desfavoráveis; escassez de 
suporte social; gravidez indesejada ou não planejada; baixa idade; quadros anteriores 
de depressão e intercorrências obstétricas. Essas condições podem ser identificadas no 
decorrer do pré-natal, como também nas consultas do puerpério através do acolhimento 
e escutas qualificadas que, associadas aos inúmeros meios para detecção dessa doença 
precocemente, contribuem com os profissionais de saúde para o diagnóstico da doença 
(DE FREITAS, SILVA, BARBOSA 2016). 

A DPP possui o mesmo quadro clínico que caracteriza a depressão em outras fases 
da vida da mulher, somado as singularidades relacionadas ao papel de mãe ao desempenho 
da maternidade. Falta de interesse pelo bebê, sentimentos negativos, e culpar-se pelo fato 
de não conseguir cuidar dele são constantes e podem acarretar em um desenvolvimento 
insatisfatório da relação mãe-bebê. A sintomatologia da DPP inclui irritabilidade, choro 
com frequência, sentimentos de solidão e angústia, indisposição, falta de interesse sexual, 
mudanças alimentares e do sono, sensação de impotência e queixas psicossomáticas 
(TOLENTIDO, MAXIMINO, DE SOUTO 2016).

Assim como qualquer transtorno, existem diversos fatores que podem desencadear a 
depressão, sendo classificada de leve à grave. Esse transtorno psíquico materno apresenta 
se correlacionado a três condições pertencentes a sua vivência: histórico materno propício 
a gestação, questões econômicas/financeiras relações entre a família e o companheiro 
(SILVA, SOUZA, 2018).

Quanto as questões psíquicas ou emocionais as situações mais frequentes que 
favorecem o surgimento e desenvolvimento da DPP em puérperas são: alterações 
sucessivas no humor, histórico familiar, ocorrências de depressão anteriormente, aborto, 
RN com malformação congênita, dificuldade em amamentar, distúrbio clínico no período do 
puerpério e ausência de amparo familiar (SILVA, SOUZA, 2018).

No transcorrer do período gestacional, o organismo feminino tolera modificações 
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hormonais, bioquímicas e fisiológicas essenciais para fornecimento de nutrientes e trocas 
metabólicas, objetivando o crescimento do feto e manutenção da gestação (BRASIL, 2018).

Com frequência, a detecção da DPP torna-se complexa, pois os sinais e sintomas 
são naturalmente confundidos com as de uma tristeza pós-parto. Quando é diagnosticado 
a DPP em puérperas, é recomendado o planejamento de intervenções, acompanhamento 
e tratamento por especialistas (TOLENTIDO, MAXIMINO, DE SOUTO 2016).

Quando há uma detecção precoce existem grandes possibilidades de tratamento 
somente com a intervenção da psicoterapia. Contudo, nas fases mais progressivas da 
doença torna-se necessária a intervenção medicamentosa. Além do mais, é comprovado 
que a família possui um papel fundamental para a detecção precoce dos sintomas, o 
diagnóstico e também para a cura (LOPES, GONÇALVES 2020).

Ferreira et al. (2018) comprovaram que o rastreio precoce de mulheres que 
possuem condições de risco para DPP, baseado na prevalência de sintomas depressivos 
à data de alta hospitalar, deve-se levar m conta os potenciais fatores de risco associados. 
A investigação adicional é importante e indispensável no intuito de obter um conhecimento 
mais específico destes mesmos fatores de risco, de maneira que possibilite o planejamento 
e desenvolvimento de ações efetivas de rastreio e tratamento da DPP.

A conduta utilizada para a exposição de suas suspeitas, quando identificado a 
sintomatologia de DPP, precisa ser sutil em devido a ampla carga emocional sob a qual 
encontra-se a gestante ou puérpera. Com isso, o acompanhamento precisa ser realizado de 
maneira humanizada, integrada e individual, de forma que seja prestada toda assistência 
necessária pelo profissional, tanto à puérpera quanto aos seus familiares (SERRATINI, 
INVENÇÃO, 2019).

Este diagnóstico deve ser realizado pelo médico psiquiatra com o auxílio e 
apoio de um psicólogo e, durante a assistência pré-natal ou no período do puerpério, a 
assistência de enfermagem alcança importante relevância para a identificação dos sinais 
e sintomas associados à doença, considerando que é esse profissional o responsável pelo 
acompanhamento da mulher desde o pré-natal até o puerpério (SANTOS et al., 2017).

Fatores associados a depressão pós-parto 
As circunstâncias de vida da mulher no decorrer da gestação e pós-parto representam 

um papel primordial para o desenvolvimento de um transtorno depressivo, todavia, os fatos 
inoportunos, além dos fatores sociais. Não determina-se, a etiologia da depressão somente 
por causas isoladas, mas por uma agregação dos fatores psicológicos, sociais, obstétricos 
e biológicos (TOLENTINO, MAXIMINO E SOUTO, 2016).

Quando pensamos sobre a depressão materna, habitualmente é dado enfoque 
apenas no gênero mulher, sem focar em questões importantes e significativas como: 
distinção de idade, classe econômica, fatores biológicos, doenças preexistentes, tipo de 
parto realizado, mas, é de suma relevância reconhecer a realidade de cada gestante ou 
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puérpera e compreender os possíveis fatores de risco que possam a ser originadores no 
desenvolvimento da doença (MARCOLAN et al., 2020).

Dentre os fatores encontrados em estudos, à ausência de apoio familiar ou do 
companheiro, gravidez não planejada ou indesejada, histórico familiar ou pessoal de 
doença psicologia e psiquiátrica, baixa escolaridade e pouca idade são fatores do contexto 
social que possuem forte consequência sobre as probabilidades do desenvolvimento da 
DPP, sendo esses considerados grandes fatores de risco para o acontecimento da mesma 
(DE SOUZA, ARAÚJO, DE PASSOS 2020).

Alguns fatores como o baixo nível de escolaridade e o menor nível socioeconômico 
são os mais frequentemente relacionados à DPP. Já os fatores psicossociais que 
manifestam maior associação a DPP, revelam-se o baixo suporte social vivenciado pelas 
mães, histórico de doença psiquiátrica, sentimento de tristeza após o parto, depressão 
durante o pré-natal, autoestima baixa, ansiedade ou angústias pré-natal, estresse na vida 
e gravidez não planejada ou indesejada. Essas condições citadas acima mostram-se 
como os principais fatores para o acontecimento de uma DPP (TOLENTINO, MAXIMINO 
E SOUTO, 2016).

Evidenciou-se que os sintomas da DPP podem anteceder o puerpério, manifestando-
se possivelmente desde o período da gestação. A resistência e complexidade em aceitar o 
processo gestacional e suas inferências, principalmente no caso de gestações indesejadas 
ou não planejadas, indica que a mãe pode estar passando por uma conflituosa experiência 
de maternidade, que pode estar relacionada aos sintomas depressivos. A necessidade de 
uma reorganização psíquica exigida pela gestação para mulher, pode muitas vezes, ser um 
processo de grande sofrimento (SCHWOCHOW, FRIZZO 2020).

Comprovou-se que os fatores de aspectos sociais, econômicos e clínicos indicam 
que as causas da DPP abrangem inúmeras circunstâncias que prejudicam a abordagem 
do diagnóstico. A doença está associada a mudanças biológicas, emocionais, sociais e 
psicológicas que ocorrem durante a gravidez, o que acaba postergando o diagnóstico da 
mesma (DE SOUZA, ARAÚJO, DE PASSOS 2020).

Os fatores sociais e biológicos, relacionados ao parto e história psicológica podem 
favorecer para a precipitação do quadro de DPP. Em algumas situações, essa apresentação 
é atípica, propriamente porque no início a mãe tende a ter cuidados intensivos com o bebê, 
fazendo com que a angústia e a tristeza sejam reduzidas. Na maioria dos casos, os sintomas 
maternos surgem de maneira sutil, todavia, as implicações para o binômio mãe-bebê não 
são menos relevantes. Inclusive, é importante reforçar que até mesmo as maneiras mais 
brandas de DPP afetam a criança e repercute diretamente em seu desenvolvimento, além 
de prejudicar a sincronia com a mãe, pois esta não é tão responsiva ao interagir com o filho 
devido sua morbidade (COSTA, ARGOLO 2020).
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5 | 	CONCLUSÃO
A partir desta revisão podemos identificar que os principais fatores de risco associados 

à depressão pós-parto neste estudo foram: insegurança com a maternidade, falta de apoio 
conjugal/familiar, renda financeira, pouca idade e gravidez não planejada ou indesejada. 
Estes comprometem a saúde mental da gestante, deixando-a muito mais vulnerável ao 
desenvolvimento de depressão no pós-parto, todavia não são fatores obrigatórios para o 
desenvolvimento da DPP, visto que a mesma pode ocorrer com toda e qualquer puérpera.

Dessa forma, é necessário implementar intervenções a nível educacional, 
comportamental e social com o objetivo de prevenir a DPP desde o início da gestação 
estendendo até o período do puerpério, e ao mesmo tempo fornecer apoio às mães com 
a identificação precoce dos sintomas relacionados ao desenvolvimento da DPP, sendo 
necessário uma atenção mais criteriosa as mulheres que possuem fatores de risco.

É importante que essa temática seja cada dia mais estudada e discutida nos espaços 
acadêmicos, na sociedade e em todas as esferas de saúde, podendo assim auxiliar em um 
cuidado mais qualificado a mulher gestante/puérpera e suas relações familiares.
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RESUMO: Para aplicar e interpretar os testes de 
neurodinâmica em pacientes, os fisioterapeutas 
devem conhecer a fiabilidade e a precisão do 
teste. Assim é objetivo deste estudo estimar 
a fiabilidade, o erro padrão de medição e a 
mínima mudança detetável do teste Upper Limb 
Neurodynamic Test 1 (ULNT1), em indivíduos 
jovens e assintomáticos. Dez indivíduos 
assintomáticos (4 género masculino, 6 género 
feminino; 21,0 ± 2,1 anos de idade) participaram 
no estudo. O teste ULNT1 foi efetuado seguindo 
uma sequência estandardizada até ao ponto 
de tolerância. Posição, onde foi efetuada a 
medição da extensão do cotovelo com auxílio de 
um goniómetro universal. Este estudo mostrou 
uma excelente fiabilidade (ICC > 0,94) e valores 
baixos de erro padrão de medição (SEM < 0,8°) 
e mínima mudança detetável (MMD95 < 2,2°). 
O teste ULNT1 mostrou ser um teste com boa 
aplicabilidade para a prática clínica, com uma 
boa fiabilidade e precisão. Mudanças de pequena 
dimensão na aplicação do ULNT1, podem ser 

suficientes para detetar verdadeiras mudanças 
na condição do paciente, durante o tratamento 
de condições do sistema músculo-esquelético.
PALAVRAS-CHAVE: Neurodinâmica; erro 
padrão de medida; mudança mínima detetável; 
ULNT1; fisioterapia.

RELIABILITY AND ACCURACY OF 
THE ULNT1 TEST IN ASYMPTOMATIC 
INDIVIDUALS - EXPLORATORY STUDY 

ABSTRACT: To apply and interpret neurodynamic 
tests on patients, physiotherapists must know 
the reliability and accuracy of the test. Thus, the 
objective of this study is to estimate the reliability, 
the standard error of measurement and the 
minimum detectable change of the Upper Limb 
Neurodynamic Test 1 (ULNT1) test, in young 
and asymptomatic individuals. Ten asymptomatic 
individuals (4 males, 6 females; 21.0 ± 2.1 years 
of age) participated in the study. The ULNT1 
test was performed following a standardized 
sequence to the point of tolerance. Position, 
where the elbow extension was measured with 
the support of a universal goniometer. This study 
showed excellent reliability (ICC > 0.94) and low 
values of standard error of measurement (SEM 
< 0.8°) and minimal detectable change (MMD95 
< 2.2°). The ULNT1 test proved to be a test with 
good applicability for clinical practice, with good 
reliability and precision. Small changes in the 
application of ULNT1, may be sufficient to detect 
real changes in the patient’s condition, during the 
treatment of conditions of the musculoskeletal 
system.
KEYWORDS: Neurodynamics; standard error of 
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measurement; minimal detectable change; ULNT1; physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
A neurodinâmica têm-se tornado cada vez mais popular como parte da avaliação e 

tratamento de lesões músculo-esqueléticas (SHACKLOCK, 2005). Nas ultimas décadas, 
foram desenvolvidos diferentes testes para avaliar o movimento e a mecanosensibilidade 
dos nervos periféricos, particularmente para o membro superior, utilizando técnicas 
específicas para sensitização, em particular do nervo mediano, cubital e radial (BUTLER, 
2001). 

Os testes de neurodinâmica desafiam as capacidades físicas do sistema nervoso 
usando movimentos multiarticulares dos membros ou do tronco, para alterar o comprimento 
e as dimensões do nervo e das estruturas adjacentes (NEE; BUTLER, 2006). Na aplicação 
dos testes de neurodinâmica, os fisioterapeutas usam a amplitude de movimento e as 
respostas sensoriais, comparando ambos os lados com os valores considerados normais e 
com a reprodução dos sintomas do paciente (BUTLER; COPPIETERS, 2007). A alteração 
da perceção da resistência à mobilização pelo examinador, durante o exame, é considerada 
um sinal importante ao aumento da mecanosensibilidade do tecido nervoso  (THOOMES; 
ELLIS; DILLEY; FALLA et al., 2021). 

Na prática clínica, é frequente o fisioterapeuta ter dificuldade em percecionar 
a melhoria após determinados tratamentos pela incerteza na medição ou pequenas 
diferenças entre os testes de comparação. Assim, a fiabilidade da informação obtida pelo 
teste é um fator crucial para a sua reprodutibilidade. A fiabilidade refere-se à estabilidade 
ou consistência da informação, ou seja, até que ponto ela é idêntica quando as medições 
são realizadas mais que uma vez (fiabilidade intra-observador) ou por mais do que uma 
pessoa (fiabilidade inter-observador), se nenhuma mudança ocorreu. Têm sido encontrados 
valores excelentes de fiabilidade na aplicação dos diversos testes de neurodinâmica. 
Num estudo anterior (MARTÍNEZ; CUBAS; GIRBÉS, 2014), a aplicação do teste Upper 
Limb Neurodinamic Test 3 (ULNT) obteve uma fiabilidade considerada excelente, com um 
Intraclass Correlation Coeficient (ICC) entre 0,92 e 0,94. De igual forma, um estudo de 
Lohkamp e Small (LOHKAMP; SMALL, 2011) a aplicação do teste ULNT1 e ULNT2a obteve 
um valor de ICC entre 0,87 e 0,97. 

Por outro lado, não se pode descurar a precisão na medição ou como é também 
conhecido, o erro na medição. Qualquer medição está sujeita a desvios, que não resultam 
diretamente do tratamento efetuado, mas de imperfeições na medição. Desvios, que 
vão desde o manuseio dos instrumentos de medição até aos procedimentos efetuados 
na medição (DE VET; TERWEE; OSTELO; BECKERMAN et al., 2006). Assim, para cada 
parâmetro de avaliação interessa conhecer o erro padrão de medição, que pode ser 
definido como o erro sistemático e aleatório, na medida ou teste que não pode ser atribuído 
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a verdadeiras mudanças na condição. O conhecimento deste erro é uma importante adição 
a fiabilidade da medição, uma vez que o ICC não assinala a magnitude do erro de medição. 
O erro padrão da medição está associado a um grupo específico de utilizadores do teste 
ou da medida.

De igual forma, a comunidade científica tem também procurado entender qual a 
menor mudança que pode ser detetada pelo instrumento para além do erro padrão da 
medição, usualmente designado por mudança mínima detetável (FERNANDES; ARMADA-
DA-SILVA; POOL-GOUDZWAARD; MONIZ-PEREIRA et al., 2016). A mudança mínima 
detetável é definida como a menor mudança que pode ser detetada pelo instrumento para 
além do erro padrão da medição e que permite afetar as mudanças à intervenção efetuada 
(DE VET; TERWEE; OSTELO; BECKERMAN et al., 2006).

A estimação destes valores, pode permitir uma melhor compreensão dos ganhos 
em saúde quando uma técnica de tratamento é aplicada, e potencia a confiança do 
fisioterapeuta na avaliação. Face ao exposto, é objetivo deste estudo exploratório estimar 
a fiabilidade intra-observador, o erro padrão de medição e a mínima mudança detetável do 
teste de neurodinâmica ULNT1, quando aplicado em indivíduos assintomáticos e entender 
se existem diferenças entre o lado dominante e não dominante.

2 | 	METODOLOGIA
Desenhou-se um estudo observacional, transversal, exploratório, que consistiu 

na medição repetida da amplitude de movimento, após a aplicação do teste ULNT1, em 
indivíduos jovens e assintomáticos. Participaram neste estudo, indivíduos com idades 
compreendidas entre os 18 e os 30 anos e sem sintomatologia anterior ou atual na 
região cervical ou membros superiores. Os participantes foram excluídos do estudo se: 
mencionassem luxação glenoumeral anterior; referissem presença de sinais neurológicos no 
membro superior; se apresentassem qualquer limitação articular em algum dos movimentos 
que compõem o teste ULNT1 e se mostrassem uma pontuação superior a 4/9 na escala 
de Beighton (SMITS-ENGELSMAN; KLERKS; KIRBY, 2011), considerada um indicador de 
laxidão ligamentar. Foram recrutados 10 indivíduos (4 do género masculino e 6 do género 
feminino) para estimar a fiabilidade e a precisão na medição da extensão completa do 
cotovelo durante a aplicação do teste ULNT1, movimento que normalmente limita o teste. 
Estes indivíduos apresentaram as seguintes características antropométricas: idade média 
de 21 (± 2,11) anos, altura média de 1,67 (± 0,09) metros, massa corporal média de 61,9 
(± 12,1) quilogramas e índice massa corporal de 22,18 (± 2,87) kg/m2. Os indivíduos do 
género masculino referiram todos como membro dominante o direito (4 indivíduos) e 1 do 
género feminino referiu como membro dominante o esquerdo. 

Na realização do estudo foi garantida a confidencialidade dos dados e respeitada as 
recomendações constantes da Declaração de Helsínquia. Foi entregue a todos os indivíduos 
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uma folha informativa do estudo e todos os participantes assinaram o consentimento 
informado.

2.1	 Procedimentos
Apôs a recolha inicial dos dados antropométricos, foram explicados os procedimentos 

do estudo, transmitidas as informações que os participantes deveriam reter durante 
a aplicação do teste e por fim dada a oportunidade para recusarem a participação. Os 
participantes assumiram a posição inicial em decúbito dorsal, sem almofada para evitar 
tensão inicial da flexão da região cervical, membros superiores ao longo do corpo e 
membros inferiores em extensão completa. O teste foi conduzido de uma forma lenta e os 
participantes eram instruídos para indicar a posição durante o teste onde era “demasiado 
desconfortável para continuar”. Esta posição foi definida como o ponto de tolerância do 
teste. Nesta posição, foi efetuada a medição da amplitude articular por um goniómetro 
universal. As referências ósseas usadas foram as descritas na literatura: bordo externo do 
acrómio, epicôndilo lateral e apófise estilóide do radio (LOHKAMP; SMALL, 2011). O lado 
dominante e não dominante foi avaliado de forma aleatória. O teste foi efetuado duas vezes 
em cada membro, com 30 segundos de intervalo entre cada repetição. O investigador 
que aplicou o teste foi cego ao valor final de cada medição, que era estimado por outro 
investigador.

O investigador que aplicou o teste de neurodinâmica, foi o mesmo para todos os 
participantes, para os dois membros e tem experiência na área superior a 10 anos. Não 
tinha conhecimento da avaliação pela goniometria nem da descrição da sintomatologia 
pelos participantes. O teste ULNT1 foi executado pela ordem como o descrito por Butler 
(BUTLER, 2001): abdução do ombro a 110°; extensão do punho; supinação do antebraço; 
rotação lateral e extensão do cotovelo.

2.2	 Análise estatística 
A análise estatística foi efetuada com o recurso ao software SPSS 21 (IBM 

Corporation, NY). Foi usada estatística descritiva para caracterização da amostra e do 
estudo. Para o cálculo da fiabilidade intra-observador usou-se o Coeficiente de Correlação 
Intraclasse para a média das 2 medições (ICC2,2). Para o cálculo do erro padrão de 
medição (SEM) a fórmula usada foi SEM = SD x √(1-ICC) (DE VET; TERWEE; OSTELO; 
BECKERMAN et al., 2006). Para o cálculo da mudança mínima detetável com um intervalo 
de confiança de 95% (MMD95) a fórmula usada foi MMD95 = 1,96 x √2 x SEM (DE VET; 
TERWEE; OSTELO; BECKERMAN et al., 2006). O nível de significância usado foi o de α 
= 0,05. 

3 | 	RESULTADOS
A fiabilidade intra-observador na medição do ângulo de extensão do cotovelo na 
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aplicação do teste ULNT1 foi no lado dominante: ICC= 0,96 (95% IC: 0,86; 0,99) e no lado 
não dominante: ICC= 0,97 (95% IC: 0,88; 0,99), como se pode verificar na Tabela 1.

ICC(2,2)

SEM Limite 
inferior

Limite 
superior MMDMedição 

individual
Média 

medições
Membro 
dominante

0,94 0,96 0,7° -6,7° 4,8° 1,9°

Membro não 
dominante

0,96 0,97 0,8° -10,1° 6,1° 2,2°

ICC = Coeficiente de correlação intraclasse; SEM = erro padrão de medição; MMD = mudança mínima 
detetável.

Tabela 1. Fiabilidade intra-observador, erro padrão de medição e mudança mínima detetável membro 
dominante e não dominante.

Figura 1 – Média das medições vs diferença entre medições, no membro dominante e não dominante.

O erro padrão de medição no lado dominante foi 0,7° e no lado não dominante 
foi 0,8°. O limite inferior foi de -6,7° e -10,1°, no lado dominante e não dominante 
respetivamente (Figura 1). O limite superior foi de 4,8° e de 6,1°, no lado dominante e não 
dominante respetivamente (Figura 1). No que diz respeito a mudança mínima detetável no 
lado dominante foi 1,9° e no lado não dominante foi 2,2°.
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4 | 	DISCUSSÃO
O reporte de valores normais em indivíduos assintomáticos, na aplicação de testes de 

neurodinâmica é uma necessidade para melhor compreender as alterações percecionadas 
em indivíduos com patologia (PESONEN; SHACKLOCK; RANTANEN; MAKI et al., 2021). 
Os resultados do presente estudo mostram que aplicação de um teste de neurodinâmica 
reproduz um determinado grau de mecanosensibilidade do tecido nervoso que pode ser 
considerado normal, como uma resposta neurogénica ao teste (MONTANER-CUELLO; 
BUENO-GRACIA; BUENO-ARANZABAL; BORRELLA-ANDRES et al., 2020). Este fato já 
tinha sido previamente referido por Shacklock (SHACKLOCK, 2005) como importante para 
não gerar testes com falsos positivos. Como fatores para considerar verdadeiros positivos 
ao teste, estão a reprodução dos sintomas por parte do indivíduo e a assimetria na aplicação 
dos testes. Procurou-se assim, analisar se a medição do ângulo de extensão do cotovelo, 
quando aplicada no teste ULNT1, pode ser considerada como uma medida fiável e precisa. 
Neste estudo foi encontrado um valor de ICC= 0,96 para o membro dominante de ICC= 
0,97 para o membro não dominante, que se traduz numa fiabilidade pelo ICC superior a 
0,80, o que é considerado como indicativo de fiabilidade excelente (LANDIS; KOCH, 1977). 
Valor semelhante aos encontrados em outros estudos: como o de Martinez (MARTINEZ; 
CUBAS; GIRBES, 2014) para o ULNT3, ICC superior a 0,92 e ao de Herrington et al. 
(HERRINGTON; BENDIX; CORNWELL; FIELDEN et al., 2008) para o teste slump e straight 
leg raise, com um ICC superior a 0,88. 

Foi objetivo deste estudo estudar o erro padrão de medição e o valor da mudança 
mínima detetável. O valor do erro padrão de medição encontrado foi de 0,7° e 0,8° para 
o lado dominante e para o lado não dominante respetivamente, o que sugere que o 
erro associado a medição da extensão do cotovelo no teste ULNT1 por goniometria é 
baixo. Valores semelhantes aos encontrados no estudo de Oliver & Rushton (OLIVER; 
RUSHTON, 2011), com valores a variar de 0,97° a 3,83° consoante o avaliador. De igual 
forma, neste estudo foi encontrado um valor da mínima mudança detetável de 1,9° para o 
membro dominante e de 2,2° para o membro não dominante. Esta diferença entre membro 
dominante e não dominante é mínima e vai de encontro a estudos anteriores que indicam 
que a resposta é independente da dominância (MONTANER-CUELLO; BUENO-GRACIA; 
BUENO-ARANZABAL; BORRELLA-ANDRES et al., 2020). Contudo, são valores inferiores 
ao estudo de Oliver & Rushton que encontraram valores de 2,7° a 10,6°. No entanto, o 
estudo de Oliver e Rushton apresenta uma metodologia diferente na avaliação da amplitude 
articular, com 2 avaliadores, e cada um a efetuar 2 medições apôs as 3 primeiras medições 
descartadas, num total de7 medições. Também foi considerado o fator limitante a resistência 
ao movimento e não a sensação por parte do participante. Um maior número de repetições 
e usar a resistência do movimento como fator limitante pode dessensibilizar as estruturas 
e alterar os resultados finais, uma vez que o tratamento primordial das lesões do sistema 
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nervoso é o tratamento pela mobilização dos tecidos envolventes (JIMENEZ DEL BARRIO; 
CEBALLOS-LAITA; BUENO-GRACIA; RODRIGUEZ-MARCO et al., 2021). Contudo, estes 
valores baixos, obtidos neste estudo e em outros semelhantes, sugere que alterações 
mínimas da mobilidade do tecido nervoso no tratamento, pode potenciar resultados com 
valor clínico para os pacientes. A aplicação de técnicas de fisioterapia tem demostrado 
eficácia em lesões do sistema nervoso, como por exemplo em compressões radiculo-
medulares (MOREIRA; MARQUES; TOMAZ; SANTOS et al., 2019), sendo fundamental 
assentar a avaliação desses resultados em medidas fiáveis e precisas.

Este estudo não está isente de limitações. A sequência usada na aplicação 
do teste, descrita por Butler em 2001 (BUTLER, 2001), não é uma sequência usada 
uniformemente por outros estudos. Em estudos anteriores, em indivíduos saudáveis 
ou cadáveres, Coppieters (COPPIETERS; STAPPAERTS; EVERAERT; STAES, 2001), 
Kleinrensink (KLEINRENSINK; STOECKART; MULDER; VAN DER HOEK et al., 2000) 
Manvell (MANVELL; MANVELL; SNODGRASS; REID, 2015) ou Nee (NEE; YANG; LIANG; 
TSENG et al., 2010) demonstrou-se que a alteração da sequência do teste provocou uma 
alteração das amplitudes articulares nas articulações adjacentes ou da tensão provocada 
ao nervo. Um outro aspeto a considerar, é a disposição dos participantes para tolerar a dor e 
continuar o teste, o que pode influenciar os resultados. No entanto, a definição do ponto de 
tolerância do teste como sendo a ponto “demasiado desconfortável para continuar”, parece 
ser o mais indicado, em vez da resistência ao movimento provocado pelo teste, que passa 
muito pela subjetividade do avaliador. Por último, o número reduzido de participantes, não 
permite extrapolar inferências para a população em geral. No entanto, este estudo tem um 
caracter exploratório, para permitir entender se a aplicação do teste em indivíduos jovens 
e assintomáticos é ou não fiável e precisa. 

5 | 	CONCLUSÕES
A avaliação do ponto de tolerância ao teste pela amplitude articular de extensão do 

cotovelo, com a medição por goniómetro mostrou bons valores de fiabilidade e precisão, 
com um erro padrão de medição baixo, assim como uma mudança mínima detetável com 
um valor de pequena magnitude, independentemente da dominância do membro. O que 
parece indicar que o teste ULNT1 demostra ser um teste com boa aplicabilidade na prática 
clínica. Por outro lado, ganhos de pequena dimensão na aplicação do ULNT1, podem 
ser suficientes para detetar verdadeiras mudanças na condição do paciente, durante o 
tratamento de condições do sistema músculo-esquelético. 
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RESUMO: Pacientes em com doença renal 
crônica comumente apresentam alterações 
ósseas e musculares durante o curso da 
doença. Por isso, nos pacientes em estágio mais 
avançado que fazem tratamento de hemodiálise 
é comum observar uma coexistência de perdas 
significativas na densidade mineral óssea (DMO) 
e na massa e força muscular. Por isso, o objetivo 
deste estudo é identificar se há relação entre 
a força de preensão manual (FPM) e a DMO 
de pacientes em tratamento de hemodiálise. 
Metodologia: estudo transversal com amostra 
composta por 67 pacientes em tratamento de 
hemodiálise há pelo menos 3 meses. A avaliação 
da composição corporal e da DMO foi realizada 
por meio de Absorciometria por duplo feixe. 
A avaliação da capacidade funcional foi feita 
utilizando a short physical performance battery 
test (SPPB). O estado nutricional foi avaliado 
utilizando-se a avaliação subjetiva global. A 

medida da FPM foi determinada utilizando-
se o braço sem fístula. E os pacientes foram 
classificados em baixa força ou força adequada 
conforme de acordo com pontos de corte 
nacionais. Resultados: Pacientes com baixa 
força e força adequada eram semelhantes em 
relação à capacidade funcional, marcadores 
ósseos, e estado nutricional. A FPM se associou 
positivamente com a DMO e com o conteúdo 
mineral ósseo. A DMO foi inversamente 
associada ao tempo de tratamento apenas nas 
mulheres. Tanto massa muscular quanto FPM 
são preditores da DMO. Conclusão: A FPM tem 
relação com a DMO em pacientes em tratamento 
de hemodiálise e deve ser incentivada na rotina 
clínica destes pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Força de preensão 
manual, hemodiálise, densidade mineral óssea, 
capacidade funcional. 

HANDGRIP STRENGTH AN INDICATOR 
OF MINERAL BONY DENSITY?

ABSTRACT: Patients with kidney disease 
usually have bone and muscle changes during 
the disease. Therefore, in more advanced 
patients on maintenance hemodialysis, it is 
common to observe a coexistence of significant 
losses in bone mineral density (BMD) and 
in muscle mass and strength. Therefore, the 
aim of this study is to identify the relationship 
between handgrip strength (HGS) and BMD of 
patients undergoing hemodialysis treatment. 
Methodology: cross-sectional study with a sample 
of 67 patients undergoing hemodialysis treatment 
for at least 3 months. The assessment of body 
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composition and BMD was performed using double-beam absorptiometry. The assessment 
of functional capacity was performed using a short-term physical performance battery test 
(SPPB). Nutritional status was assessed using a global assessment. The measurement of 
the provided HGS provided using the non-fistula arm. And patients were classified as low 
strength or adequate strength according to national cutoff points. Results: Patients with low 
strength and adequate strength were similar regarding functional capacity, bone markers, and 
nutritional status. FPM was positively associated with BMD and bone mineral content. BMD 
was inversely associated with treatment time only in women. Both muscle mass and HGS are 
predictors of BMD. Conclusion: HGS is related to a BMD in patients undergoing hemodialysis 
treatment and should be encouraged in the clinical routine of these patients. 
KEYWORDS: Handgrip strength, hemodialysis; bone mineral density; functional capacity.

INTRODUÇÃO 
A força muscular é definida como “quantidade de tensão que um músculo ou 

grupamento muscular pode gerar de acordo com um padrão específico e com determinada 
velocidade angular”(ANDRADE; MASCARIN, 2016; p.365). Existem várias maneiras de se 
mensurar a força muscular, dentre elas se destaca a força de preensão manual (FPM), que 
é obtida por meio de dinamômetro e é considerada medida simples, fácil de interpretar, de 
baixo custo e muito reprodutível (MCGRATH et al., 2020). 

A relevância da FPM se dá pelo crescente corpo de evidências científicas mostrando 
a associação dessa medida com múltiplos desfechos negativos em saúde, bem como sua 
relação com o risco de mortalidade tanto em indivíduos saudáveis (GARCÍA-HERMOSO 
et al., 2018)quanto em indivíduos com alguma comorbidade (FELIX; PITTA; WOLF, 2020; 
HWANG et al., 2019; ISOYAMA et al., 2014; ZHUANG et al., 2020). 

Especificamente em pacientes em hemodiálise é observada que a FPM é preditora 
de mortalidade (ISOYAMA et al., 2014) e também de comorbidades como o caso da 
osteoporose, condição frequente nestes pacientes (KDIGO, 2010). Na doença renal 
crônica, diversas mudanças metabólicas contribuem para a coexistência de alterações 
ósseas e musculares. Por esta razão, pacientes em tratamento de hemodiálise apresentam 
elevada prevalência de baixa força e função muscular quanto de osteoporose. Najar e 
colaboradores (2017) identificaram que 31% dos pacientes em hemodiálise possuem 
osteoporose, e que estes pacientes apresentam um risco 4,4 vezes maior de fraturas do 
que a população geral (SESSO, 2011).

Recentemente, Iseri e colaboradores (2020) demonstraram que baixa densidade 
mineral óssea (DMO) no quadril foi associada com maior risco de mortalidade em pacientes 
em tratamento de hemodiálise. Assim, a hipótese levantada neste estudo é que a medida 
da FPM pode estar associada com marcadores da DMO nestes pacientes, e que essa 
simples medida na prática clínica pode ser um indicativo de risco à osteoporose nestes 
pacientes. Neste sentido, o objetivo deste estudo é identificar se há relação entre a FPM e 
DMO de pacientes em tratamento de hemodiálise. 
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METODOLOGIA
Estudo com delineamento transversal. A amostra foi composta por 67 pacientes 

em tratamento de hemodiálise em duas clínicas da cidade de Goiânia, com idade superior 
a 20 anos e em tratamento por pelo menos 3 meses. Foram excluídos pacientes com 
diagnóstico de doença autoimune, aqueles que faziam uso contínuo de medicação anti-
inflamatória, ou que estavam em quadros infecciosos. O projeto de pesquisa foi aprovado 
pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Goiás (Protocolo n° 1007.104).

Os voluntários que atenderam aos critérios de inclusão da amostra, realizaram uma 
avaliação da composição corporal e da DMO utilizando Absorciometria por duplo feixe 
(DXA), (GE© Lunar, DPX NT, software ENCORE 2011, versão 13.60, GE Healthcare). 
O procedimento foi realizado com o voluntário vestindo roupas leves, e sem nenhum 
acessório metálico. Do exame foram extraídos os dados de composição corporal (massa 
magra, massa gorda e percentual de gordura) bem como os dados de conteúdo mineral, 
DMO total.

Foram obtidos também dados antropométricos de massa corporal (kg), por meio 
de balança eletrônica portátil da marca Líder (Araçatuba, Brasil), com capacidade de 200 
kg, precisão de 0,1 kg (100 g). Para a aferição, o voluntário foi posicionado no centro do 
equipamento, com o mínimo de roupa possível, descalço, ereto e com os braços estendidos 
ao longo do corpo (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,1988). A medida da estatura foi obtida 
por meio de um estadiômetro da marca Cardiomed® (Curitiba, Brasil) com haste móvel. A 
partir destas medidas foi calculado o Índice de Massa Corporal (kg/m²) calculando se a 
razão entre a massa corporal e o quadrado da estatura (WHO, 1998). A circunferência de 
braço foi medida na face posterior do braço, no ponto médio entre o acrômio e a borda 
inferior do olécrano (WHO, 1995).

AVALIAÇÃO DA FORÇA DE PREENSÃO MANUAL 
O teste de FPM foi realizado após sessão intermediária da semana (Quarta-feira 

ou Quinta-feira). Para a determinação dos valores da FPM foi utilizado um dinamômetro 
hidráulico (Crown®, Industrial Oswaldo Filizola LTDA). O teste foi realizado no braço sem 
a fístula, com o paciente sentado em uma cadeira, com o cotovelo flexionado à 90º. Foi 
solicitado que o paciente apertasse o equipamento com a maior força possível. O teste era 
repetido três vezes, com intervalo de um minuto entre cada tentativa. O maior valor obtido, 
foi utilizado para as análises (ROBERTS et al., 2011). Os valores de FPM foram classificados 
em: Baixa força < 29,7 kg para homens e < 16,2 kg para mulheres(BIELEMANN; GIGANTE; 
HORTA, 2016). Os indivíduos que alcançaram valores acima dos supracitados, foram 
classificados como força adequada.
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AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL 
A capacidade funcional foi avaliada por meio da short physical performance battery 

test (SPPB), que é composta por três testes, que avaliam o equilíbrio estático, a velocidade 
de marcha, a força muscular dos membros inferiores. O escore total desta bateria é 
obtido pelo somatório da pontuação obtida em cada teste (GURALNIK et al., 1994). A 
cada subescala do teste é atribuída uma pontuação de 0-4 pontos, e a classificação da 
capacidade funcional é avaliada por meio do escore. Quanto mais próximo de 12 melhor 
capacidade funcional.

AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL 
O estado nutricional foi avaliado por uma nutricionista treinada, que utilizou avaliação 

subjetiva global de 7 pontos (ASG-7). O instrumento é composto por quatro componentes. 
O primeiro componente investiga alterações da massa corporal, o segundo, investiga a 
ingestão alimentar, o terceiro sintomas gastrointestinais, o último é composto pelo exame 
físico. Os escores variaram de 1-7, sendo 6-7 correspondem ao estado nutricional normal, 
3-5 desnutrição moderada e 1-2 desnutrição grave(FETTER et al., 2014).

ANÁLISE ESTATÍSTICA
O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para testar a distribuição dos dados. A 

comparação entre o grupo baixa FPM e adequada foi realizada por meio do teste T para 
amostras independentes. As variáveis categóricas (sexo e estado nutricional) foram 
comparadas pelo teste Qui-quadrado. 

A correlação de Pearson ou de Spearman, de acordo com a distribuição dos dados, 
foi utilizada para identificar as associações da FPM, com as demais variáveis. Uma análise 
de regressão linear múltipla stepwise foi realizada a fim de identificar quais fatores explicam 
a DMO dos pacientes. As variáveis idade, tempo de tratamento, massa magra total e sexo 
foram incluídas no modelo. As análises foram feitas no SPSS versão 20.0 (IBM, Armonk, 
NY USA) e o nível de significância adotado foi de 5%.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Dentre os pacientes avaliados, 29.8% foram classificados com baixa FPM e 70.2 % 

no grupo de força adequada. A FPM variou entre 10kg e 58 kg entre os homens, e entre 11 
kg e 33 kg entre as mulheres. Embora o grupo de baixa força era mais velho do que o grupo 
de força adequada, os grupos eram semelhantes em relação ao estado nutricional, tempo 
de tratamento, capacidade funcional e marcadores ósseos, conforme mostrado na tabela 1.
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Baixa FPM
(N=20)

Adequada FPM 
(N=47) P

Idade (anos) 62.1 ± 7.3 51.5 ± 12.1 <0.001

Tempo em tratamento (meses) 73.3 ± 13.3 57.1 ± 8.3 0.330 

Sexo masculino, n (%) 15 (75.0) 24 (51.1) 0.069 

Estado nutricional 

Estado nutricional adequado, n (%) 14 (70.0) 40 (85.1)
0.138 

Má nutrição moderada n (%) 6 (30.0) 7 (14.9)

Capacidade functional

SPPB (AU) 9.0 ± 0.7 10.3 ± 0.5 0.161 

Marcadores ósseos

Conteúdo mineral ósseo total (g) 2.2 ± 0.5 2.4 ± 0.4 0.481

Densidade mineral óssea total(g/cm²) 1.1 ± 0.1 1.1 ± 0.1 0.192

Valores são apresentados em média ± desvio padrão, n (%). SPPB: short physical performance battery.  
Valor de p referente ao teste T para amostras independentes, ou Qui-quadrado.

Tabela 1 Dados demográficos, estado nutricional, capacidade funcional e marcadores ósseos de 
pacientes em hemodiálise (n=67).

A Figura 1 mostra que existe associação moderada entre FPM a DMO (r=0.41; 
p>0.001), além disso, a FPM também esteve moderadamente associada ao conteúdo 
mineral ósseo nestes pacientes (r=0.45; p=0.001). Por outro lado, quando testamos se 
o tempo de tratamento em hemodiálise se associava com a FPM ou com a DMO, não 
observamos associação [(FPM r=-0.115, p=0.03) e (DMO r=-0.20, p=0.151)]. 

1 2 3 4
0

20

40

60 r= 0.452
p<0.001
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M
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Figura 1. Associação entre a força de preensão manual e a densidade mineral óssea em pacientes em 
hemodiálise.

Nossos achados sugerem que a FPM pode ser usada como um teste de triagem 
de risco de osteoporose em pacientes em hemodiálise, considerando que a FPM é um  
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método prático, que é facilmente aplicável e que está associado com a DMO, esta medida 
pode ser realizada em um screnning inicial dos pacientes, para identificar risco de baixa 
DMO, bem como outras complicações associadas a desfechos negativos na saúde destes 
pacientes (HASHEMINEJAD et al., 2016; YODA et al., 2012; ZHOU et al., 2018). 

É bem estabelecido que, existe redução expressiva da DMO e aumento da 
prevalência da osteoporose em mulheres após a menopausa (FRANCISCO BACCARO 
et al., 2015). Considerando este aspecto, uma sub-análise de correlação considerando 
apenas as mulheres foi realizada. Foi observado que existe uma forte correlação inversa 
entre tempo de tratamento e DMO em mulheres (r=-0.35; p =0,001). Além disso, pode-se 
observar uma correlação positiva entre capacidade funcional e DMO (r=0,60; p<0.001). 
Estes dados indicam que as mulheres que possuem maior DMO, também apresentam 
melhor desempenho em testes funcionais. Nossos dados corroboram os achados de 
Hamad e colaboradores (2020) que observaram forte associação entre a FPM e a força 
muscular em mulheres após a menopausa. Quando avaliado o sexo masculino, não 
foram observadas essas associações, sugerindo que o tratamento pode afetar de forma 
diferencial a DMO entre os sexos.

Uma regressão linear múltipla foi criada para identificar se DMO pode ser explicada 
pela FPM e pela massa muscular. O modelo criado foi capaz de explicar 26.9% da 
variação na DMO (p=0,001). Foi identificado que o aumento de 1 kg na FPM é associado 
com aumento de 0,004 g/cm³ na DMO enquanto o aumento de 1 kg de massa muscular 
representa um aumento de 0,005 g/cm³ na DMO. Assim, é possível identificar embora as 
duas medidas estejam associadas a DMO elas explicam pouco da variação da medida.

CONCLUSÃO
FPM tem relação com a DMO nos pacientes em tratamento de hemodiálise. Além 

disso, considerando o poder preditivo da FPM à desfechos em saúde nestes pacientes, 
esta medida deve ser realizada na prática clínica como um screening geral, podendo indicar 
riscos com desfechos negativos para a saúde.
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RESUMO: A hepatite medicamentosa ou lesão 
hepática induzida por drogas (DILI) é um evento 
adverso raro e pode levar a icterícia, insuficiência 

hepática e até mesmo a morte. Agentes 
antimicrobianos, suplementos fitoterápicos e 
alimentares estão entre as classes terapêuticas 
mais comuns causadoras de DILI. Estes referem-
se a substâncias destinadas a complementar a 
dieta, mas não a constituir uma refeição completa. 
Medicamentos complementares e alternativos, 
um termo coletivo para uma variedade de 
abordagens médicas naturais e nutricionais 
amplamente utilizadas, incluem multivitaminas, 
ervas, suplementos dietéticos, agentes de 
musculação e suplementos para perda de peso. 
O presente relato trata-se de um caso de DILI 
induzida por suplemento dietético, no caso pelo 
uso de whey protein. Paciente previamente hígido 
evoluiu para quadro de insuficiência hepática 
aguda com necessidade de suporte clínico 
em serviço de gastroenterologia do Hospital 
das Clínicas da Universidade de São Paulo 
(HC-USP), sendo considerada a possibilidade 
de transplante hepático. O diagnóstico foi 
de exclusão, após descartar todas as outras 
etiologias, concluiu-se que o fator desencadeante 
da hepatite foi o consumo do whey protein. 
Sendo assim, o profissional de saúde deve fazer 
uma análise completa de seu paciente antes 
de prescrever qualquer suplemento dietético, 
agentes de musculação ou suplementos para 
perda de peso e correlacionar o risco-benefício 
da mesma, orientando adequadamente o 
paciente em relação aos riscos existentes e a 
real necessidade da estratégia utilizada. 
PALAVRAS-CHAVE: Hepatite Induzida por 
Drogas; Whey Protein; Suplementos Dietéticos.

ABSTRACT: Drug hepatitis or drug-induced liver 



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 9 94

injury (DILI) is a rare adverse event and can lead to jaundice, liver failure and even death. 
Antimicrobial agents, herbal and dietary supplements are among the most common therapeutic 
classes that cause DILI. These refer to substances intended to supplement the diet, but not 
to constitute a complete meal. Complementary and alternative medicines, a collective term 
for a variety of widely used natural and nutritional medical approaches, include multivitamins, 
herbs, dietary supplements, weight training agents and weight loss supplements. The present 
report is a case of DILI induced by dietary supplement, in this case by the use of whey 
protein. Previously healthy patient developed acute liver failure requiring clinical support in 
a gastroenterology service at the Hospital das Clínicas of the University of São Paulo (HC-
USP), with the possibility of liver transplantation being considered. The diagnosis was of 
exclusion, after discarding all other etiologies, it was concluded that the triggering factor for 
hepatitis was the consumption of whey protein. Therefore, the health professional must make 
a complete analysis of his patient before prescribing any dietary supplement, bodybuilding 
agents or supplements for weight loss and correlate the risk-benefit of the same, adequately 
guiding the patient in relation to the existing risks and the real need for the strategy used. 
KEYWORDS: Drug Induced Liver Injury; Whey Protein; Dietary Supplements.

INTRODUÇÃO
A hepatite medicamentosa ou lesão hepática induzida por drogas – do inglês Drug 

Induced Liver Injury (DILI) – é um problema clínico importante e tem recebido uma maior 
atenção nas últimas décadas. Essa lesão pode ser induzida por pequenas moléculas 
químicas, agentes biológicos, medicamentos tradicionais ou naturais e suplementos 
dietéticos. Ela pode se apresentar como uma lesão hepatocelular, lesão colestática, lesão 
mista hepatocelular-colestática e lesão vascular com base nos tipos de célula-alvo lesadas 
(YU et al., 2017).

A DILI é uma das reações adversas medicamentosas mais comuns e graves. 
Quando grave, pode causar insuficiência hepática aguda e até a morte (LI; JIANG; WANG, 
2007). Em países desenvolvidos estima-se que a incidência de DILI na população geral é 
entre 1 / 100.000 e 20 / 100,000 (BJÖRNSSON et al., 2013).

A DILI tem uma patogênese complexa e tende a resultar de uma sequência de efeitos 
ou efeitos simultâneos conjuntos por meio de diversos mecanismos, que, até o momento, 
ainda não estão totalmente elucidados. Normalmente, a patogênese da DILI pode ser 
generalizada como um mecanismo de efeitos hepatotóxicos diretos ou efeitos hepatotóxicos 
idiossincráticos. Ambos os processos envolvem eventos “upstream” causados por drogas, 
bem como seus produtos metabólicos e eventos “downstream” causados pelo desequilíbrio 
entre as vias de lesão e proteção das células hepáticas-alvo (YU et al., 2017).

A DILI causada por suplementos dietéticos referem-se a substâncias destinadas 
a complementar a dieta, mas não a constituir uma refeição completa. Medicamentos 
complementares e alternativos, um termo coletivo para uma variedade de abordagens 
médicas naturais e nutricionais amplamente utilizadas, incluem multivitaminas, ervas, 
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suplementos dietéticos, agentes de musculação e suplementos para perda de peso 
(HILLMAN et al., 2016).

O presente relato trata-se de um caso de DILI induzida por suplemento dietético, 
no caso pelo uso de whey protein. Paciente previamente hígido evoluiu para quadro de 
insuficiência hepática aguda com necessidade de suporte clínico em serviço especializado, 
sendo considerada a possibilidade de transplante hepático.

OBJETIVO
Apresentar um relato de caso de paciente jovem e sem comorbidades prévias que 

evoluiu com quadro de hepatite aguda medicamentosa após utilizar o suplemento alimentar 
whey protein.

Alertar sobre o uso indiscriminado de suplementos alimentares que não sejam 
devidamente fiscalizados pelos órgãos competentes ou mesmo aqueles que estão 
devidamente legalizados. 

Enfatizar que estratégias nutricionais que abordam a utilização de suplementação 
dietética industrializada pode resultar em desfechos desfavoráveis para o paciente, apesar 
da legalização do suplemento.

Trazer à tona a discussão da necessidade da suplementação alimentar proteica 
para abordagem dietética, principalmente para ganho de massa muscular. Até que ponto se 
faz necessário e quando é seguro utilizá-la para evitar casos como este que podem resultar 
em insuficiência hepática e até em morte para o paciente.

Abordar a possibilidade dos diversos fatores etiológicos envolvidos na DILI causada 
por suplementação dietética. Se há relação direta da qualidade do suplemento alimentar 
whey protein, os fatores genéticos individuais e os fatores de risco para o desenvolvimento 
da patologia, bem como os mecanismos fisiopatológicos da doença. Diante disso, abrir 
caminhos para novas pesquisas relacionadas ao tema. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de caso de um paciente atendido pelo serviço de 

gastroenterologia no setor de transplante hepático no Hospital das Clínicas da Universidade 
de São Paulo (HC-USP). A publicação do caso foi devidamente autorizada através do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente trabalho está seguindo 
as normativas da ética médica, com resguardo da identificação do paciente.

RELATO DO CASO
Paciente L.R.F.J., 29 anos, sexo masculino, acadêmico de medicina, solteiro, 

previamente hígido, sem antecedentes familiares relevantes. Com histórico de uso prévio 
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de isotretinoína, paroxetina, albendazol, acidente biológico com perfuro-cortante durante 
estagio médico e em uso de múltiplos suplementos nutricionais, principalmente whey 
protein, recentemente feita uma dose equivalente a 90g de proteína.  

Deu entrada no serviço de gastroenterologia no hospital das clinicas da faculdade 
de medicina de Ribeirão Preto - SP. Referenciado com hepatite aguda grave. Apresentou-
se com icterícia (++++\++++), náuseas, vômitos e hiporexia. Exames laboratoriais prévios 
apresentando: TGO: 1.679,50/ TGP: 4.906,60/ bilirrubina total: 11,85/ bilirrubina direta: 
8,74/ bilirrubina indireta: 3,11/ fosfatase alcalina: 168/ gama GT: 151/ amilase: 31,60/ 
lipase: 36,2/ tempo e atividade de protrombina-TAP: 44% RNI: 1,56. Durante a internação 
com duração de 10 dias, foram realizados exames adicionais para investigação etiológica 
AMA: não reagente/ FAN: não reagente/ SMA: não reagente/ ANTI LKM1: não reagente/ 
IGG 1603 (650-1600) / ELETROFORESE DE PROTEINAS: GAMAGLOBULINAS 1,5 
(0,6-1,79), HBSAG NEGATIVO/ ANTI HBC: NEGATIVO/ ANTIHBS: POSITIVO/ ANTIHAV: 
NEGATIVO/ ANTIHCV: NEGATIVO/ FERRITINA: 3844/ CTLF: 256/ FERRO SERICO: 224/ 
IST: 87,5%/ RETICULOCITOS: 2,78%/ COOMBS DIRETO: NEGATIVO/ CMV E EBV IGG 
e IGM : NEGATIVOS/ SOROLOGIA para CMV ALFA 1 ANTITRIPSINA: 2 (0,8-2)/ TSH: 
0,46/ PCR para ZIKA: negativo/ ANTIHBE: não reagente/ ANTIHBEAG: não reagente/ 
CERULOPLASMINA: 34 (20-60) / SOROLOGIA PARA CHIKUNGUNYA IGG E IGM: 
NEGATIVOS/ DENGUE IGG E IGM: NEGATIVOS/ ANTI HIV: NEGATIVO/ SOROLOGIA 
PARA TOXOPLASMOSE: NEGATIVO/ USG ABDOMINAL SEM ALTERAÇÕES. 

Durante a investigação e realização de exames complementares, foi realizado 
suporte clínico e monitorização laboratorial de função hepática, com melhora progressiva 
dos parâmetros. Realizada investigação etiológica extensa e excluídas etiologias 
virais, autoimunes, doenças de depósito e apesar da história do uso de medicamentos 
hepatotóxicos, estes apresentavam-se fora do período de risco para desencadear este 
quadro. Desse modo, permaneceu a hipótese diagnóstica de hepatite aguda grave de 
etiologia medicamentosa provocada pelo uso do whey protein.

DISCUSSÃO
A DILI é uma reação adversa rara (ANDRADE et al., 2005). O mecanismo envolvido 

na formação da lesão hepática na DILI ainda não é totalmente conhecido.  Bem como seus 
fatores causais e quadro clínico que pode ser súbito ou não e podem acabar afetando o 
parecer médico na elucidação diagnóstica, atuação em prevenção e até mesmo quando e 
como intervir com o tratamento (CHALASANI et al., 2014).

A DILI continua sendo uma das doenças mais desafiadoras enfrentadas pelos 
gastroenterologistas. A ampla variedade de apresentações, agentes etiológicos e a falta 
de testes diagnósticos objetivos tornam seu diagnóstico e manejo particularmente difíceis 
(DANAN; BENICHOU, 1993). Entretanto, seu quadro clínico é relativamente fácil de 
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reconhecer (TUJIOS; FONTANA, 2011). Geralmente, pelo mecanismo de lesão, o paciente 
abre um quadro de icterícia (VUPPALANCHI; LIANGPUNSAKUL; CHALASANI, 2007), 
conforme aconteceu com o caso em questão.

Os antimicrobianos e suplementos fitoterápicos e dietéticos estão entre as classes 
terapêuticas mais comuns que causam DILI. Uma caracterização comum e útil de DILI é 
separá-los em tipos intrínsecos ou idiossincráticos. O primeiro se refere a drogas que são 
capazes de causar lesão hepática previsivelmente em humanos ou em modelos animais, 
quando administradas em doses suficientemente altas. O paracetamol é talvez a droga 
mais conhecida e amplamente usada que causa DILI intrínseca (LARSON et al., 2005). A 
DILI idiossincrática, que é o tipo apresentado no paciente do caso em questão, é menos 
comum, afeta apenas indivíduos suscetíveis, tem relação menos consistente com a dose 
e é mais variada em sua apresentação. Embora os dados recentes tenham começado a 
confundir um pouco a distinção entre essas duas categorias, elas permanecem paradigmas 
conceituais úteis (RUSSO et al., 2004). 

A DILI continua a ser um diagnóstico de exclusão baseado principalmente em uma 
história detalhada e no uso criterioso de exames de sangue, imagens hepatobiliares e 
biópsia hepática. Portanto, uma anamnese cuidadosa e uma investigação completa 
para etiologias concorrentes são essenciais para seu diagnóstico oportuno (MARIA; 
VICTORINO, 1997).

A importância de uma história completa na DILI não pode ser subestimada. A história 
precisa da exposição ao medicamento ou produto e do início e curso das anormalidades 
bioquímicas do fígado, que é um ponto crucial. O paciente apresentado, revelou alterações 
significativas nas enzimas hepáticas em um intervalo de tempo curto, conforme relatado. 
Normalmente, os eventos da DILI ocorrem nos primeiros 6 meses após o início de uma 
nova medicação, mas há exceções. Alguns compostos têm uma tendência a causar DILI 
após uma latência mais longa, como por exemplo: nitrofurantoína, minociclina e estatinas 
(ALEMPIJEVIC; ZEC; MILOSAVLJEVIC, 2017).

A abordagem diagnóstica para DILI pode ser adaptada de acordo com o padrão 
de lesão hepática na apresentação. O valor R é definido como alanina aminotransferase 
sérica (ALT) / limite superior do normal (LSN) dividido pela fosfatase alcalina sérica / LSN. 
Por convenção comum, R ≥5 é rotulado como DILI hepatocelular, R <2 é rotulado como 
DILI colestática e 2 < R <5 é rotulado como DILI “misto”. O padrão de lesão hepática 
fornece uma estrutura útil para permitir que se foque no diagnóstico diferencial e avaliação 
adicional. No entanto, o mesmo medicamento pode se apresentar com perfis laboratoriais 
e características clínicas variáveis ​​em pacientes individuais com DILI (CHALASANI et al., 
2014). No caso do paciente relatado, a classificação resultante demonstra uma DILI com 
lesão hepatocelular.

O diagnóstico diferencial para lesão hepatocelular aguda inclui hepatite viral aguda, 
hepatite autoimune, lesão hepática isquêmica, síndrome de Budd-Chiari aguda e doença 
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de Wilson (CHALASANI et al., 2014), sendo estas descartadas conforme descrito no relato 
do caso.

Para o paciente relatado, foi considerada a realização de uma biópsia hepática, 
sendo optado por não realiza-la por fim, tendo em vista a melhora dos parâmetros clínico 
e laboratoriais no decorrer da internação. A biópsia hepática não é obrigatória na avaliação 
de DILI. Dos primeiros 300 casos do registro da Rede de Lesões Hepáticas Induzidas por 
Drogas dos Estados Unidos, <50% tiveram uma biópsia hepática. Apesar dos achados 
da biópsia serem úteis e até diagnósticos para alguns casos, a frequência com que uma 
biópsia hepática faz um diagnóstico definitivo de DILI é baixa. Uma biópsia geralmente 
complementa a investigação sugerindo outro diagnóstico ou descartando um concorrente, 
ao invés de revelar uma lesão de DILI (CHALASANI et al., 2014).

O ponto principal do tratamento da DILI consiste em retirar a medicação ou 
suplemento dietético ofensivo. Estima-se que a retirada precoce impeça a progressão para 
uma falência hepática aguda. Algumas medicações como anti-histamínicos para prurido 
sintomático e corticosteroides podem compor o tratamento, entretanto não há evidências 
robustas para o uso. Em caso de falência hepática aguda, o transplante hepático deve 
ser considerado. É importante frisar que os pacientes devem ser acompanhados clínica 
e bioquimicamente até resolução do quadro, conforme ocorreu com o paciente do caso 
descrito (CHALASANI et al., 2014).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A hepatite aguda medicamentosa, apesar de ser um evento raro, está descrita na 

literatura e consiste em um número relevante de casos. Nos Estados Unidos constata-se 
uma média de 13% dentre os casos de insuficiência hepática aguda (OSTAPOWICZ et al., 
2002).

Por ser uma doença que pode progredir para um desfecho grave e até mesmo a 
morte, é papel do profissional da saúde identificar e atuar em seu meio para evitar evoluções 
desfavoráveis. A prevenção e atuação precoce do profissional são os meios mais eficazes 
tanto para evitar a doença quanto para tratamento.

Os princípios para o tratamento de DILI são: (1) interromper o uso de medicamentos 
suspeitos imediatamente se os medicamentos não forem críticos para o controle da 
doença subjacente e evitar o uso dos medicamentos suspeitos ou similares novamente; 
(2) pesar o equilíbrio entre o risco de progressão da doença subjacente após a suspensão 
do medicamento e o risco de agravamento de lesão hepática causada pela administração 
contínua dos medicamentos potencialmente implicados; (3) tratar a DILI com agentes 
antiinflamatórios e hepatoprotetores apropriados de acordo com os padrões clínicos da 
DILI; (4) o transplante hepático de emergência deve ser considerado para pacientes com 
falência hepática aguda (YU et al., 2017).
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Como a DILI é um evento inesperado, deve-se conhecer os fatores de risco para a 
mesma. Os fatores do hospedeiro incluem fatores genéticos e fatores não genéticos. Um 
fator genético refere-se a uma correlação entre o risco de DILI e um polimorfismo genético 
ou variante envolvendo enzimas metabolizadoras de drogas, proteínas de transporte de 
drogas e o sistema de antígeno leucocitário humano (HLA). Dentre os fatores não genéticos 
estão a idade avançada, sexo feminino, gravidez e doenças subjacentes (YU et al., 2017).  

Diante disso, o profissional de saúde deve fazer uma análise completa de seu 
paciente antes de prescrever qualquer suplemento dietético, agentes de musculação ou 
suplementos para perda de peso e correlacionar o risco-benefício da mesma, orientando 
adequadamente o paciente em relação aos riscos existentes e a real necessidade da 
estratégia utilizada.
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RESUMO: Estudo cujo objetivo foi relacionar 
a associação entre hipertensão arterial 
aos tratamentos quimioterápicos (QT) e 
radioterápicos (RT) de pacientes com câncer. 
Tem natureza quantitativa, do tipo transversal 

com análise de uma amostra de 115 participantes 
sorteados de uma população de 1440 pacientes. 
Buscou-se associar as variáveis independentes 
“hipertensão”, “tratamento” e “tipo de câncer” após 
tratamentos quimioterápicos e radioterápicos. 
Compreende-se a necessidade de desenvolver 
abordagens por parte dos profissionais de 
saúde para manejar a hipertensão arterial com 
objetivo de manter o benefício do tratamento 
oncológico, amenizando suas complicações e 
mortalidades. Portanto, é notório que o controle 
e a monitorização da pressão arterial durante 
QT e RT são essenciais para a prevenção dos 
eventos adversos cardiovasculares permitindo 
que os pacientes toleram o tratamento até a dose 
máxima preconizada, beneficiando-se o controle 
tumoral mais efetivo, e assim ofertando uma 
melhora da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão. Quimioterápicos. 
Câncer. Radioterapia. Tratamento Farmacológico.

ARTERIAL HYPERTENSION IN A PATIENT 
WITH CANCER IN CHEMOTHERAPY AND 

RADIOTHERAPY TREATMENT
ABSTRACT: Study whose objective was to relate 
the association between high blood pressure 
and chemotherapy (CT) and radiotherapy (RT) 
treatments for cancer patients. It is quantitative in 
nature, cross-sectional, with analysis of a sample 
of 115 participants drawn from a population 
of 1440 patients. We sought to associate the 
independent variables “hypertension”, “treatment” 
and “type of cancer” after chemotherapy and 
radiotherapy treatments. The need to develop 
approaches by health professionals to manage 
arterial hypertension in order to maintain the 

https://orcid.org/0000-0003-1407-7634
https://orcid.org/0000-0003-2517-6400
https://orcid.org/0000-0001-7118-794X
https://orcid.org/0000-0002-9408-0317
https://orcid.org/0000-0003-1630-3850
https://orcid.org/0000-0001-6426-1937


 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 10 102

benefit of cancer treatment, reducing its complications and mortality, is understood. Therefore, 
it is clear that blood pressure control and monitoring during QT and RT are essential for the 
prevention of cardiovascular adverse events, allowing patients to tolerate the treatment up 
to the maximum recommended dose, benefiting from more effective tumor control, and thus 
offering an improvement in the quality of life.
KEYWORDS: Hypertension. Chemotherapy drugs. Cancer. Radiotherapy. Pharmacological 
Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um problema de saúde pública, 

especialmente em pessoas com sobrepeso e obesidade. No Brasil, a atinge 32,5% (36 
milhões) de indivíduos adultos, mais de 60% idosos, estando relacionada a 50% das 
mortes por doenças cardiovasculares, doenças estas que são as que mais matam no 
mundo contemporâneo (RADOVANOVIC, 2017).

A HAS é uma comorbidade frequentemente observada em pacientes com câncer. 
A maioria dos tratamentos contra o câncer eleva a pressão arterial. Cerca de 33% dos 
pacientes em tratamento oncológico anteriormente normotensos, passam a apresentar 
hipertensão (MALACHIAS, 2018).  

As doenças cardiovasculares nos pacientes com câncer são eventos cada vez mais 
frequentes, em decorrência de avanços na terapêutica oncológica que resultaram tanto na 
melhora da qualidade de vida como no aumento da sobrevida dos pacientes, mas isso se 
dá principalmente por conta, da cardiotoxicidade de alguns medicamentos utilizados na 
terapêutica contra o câncer (KALIL, 2011; COSTA, 2020).

Além disso, foi verificada a tendência ao desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, em pacientes sobreviventes de um tipo específico de câncer (câncer 
de mama), o que sugere a terapêutica, ou sequelas da doença como fatores de risco para 
tal (MAZZUTTI, 2020). No qual, o aumento das estatísticas de pacientes submetidos a 
tratamento oncológico sofre influência de fatores sociodemográficos como sexo e idade 
(COSTA et al, 2020).

Diante desta problemática, estudos apontam a existência de associação entre os 
tratamentos quimioterápicos e radioterápicos utilizados no tratamento do paciente com 
Câncer (CA) com o desenvolvimento ou agravamento da hipertensão arterial (SOUZA et 
al, 2015).

Neste sentido, este estudo busca relacionar a existência de HAS aos tratamentos 
quimioterápicos (QT) e radioterápicos (RT) de pacientes com câncer. Esta evidência 
direciona boas práticas para a rede de cuidado do SUS ao usuário com câncer, direcionando 
estratégias para a monitorização da HAS com o aumento da tolerância à quimioterapia, a 
redução da incidência de lesões em órgãos-alvo, influindo na redução da mortalidade geral. 

Na hipótese de que a HTA está presente em 80% da amostra de pacientes com 
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câncer submetidos a tratamentos com QT e RT, esse estudo tem como objetivo geral 
verificar a associação entre a hipertensão arterial sistêmica em pacientes com câncer 
submetidos a tratamento quimioterápico e radioterápico em uma unidade de referência do 
Estado do Ceará.

2 | 	METODOLOGIA
Pesquisa de natureza quantitativa transversal, da associação entre as variáveis 

independentes “hipertensão”, “tratamento” e “tipo de câncer” da pesquisa “Cuidado clínico 
da dor oncológica e dos cuidados paliativos em uma unidade de referência do Estado do 
Ceará”, realizada pelo Grupo de Pesquisa “Tecnologias para o cuidado clínico da dor - 
TECDOR” da Universidade Estadual do Ceará. Ocorreu entre novembro de 2015 a janeiro 
de 2016.

A população (N) desta pesquisa foi de 1440 pacientes(n), considerou erro máximo 
de 25%, nível de confiança de 99%, amostra mínima de 30% e complementar de 70% e 
erro amostral de 5%. Incluíram-se pacientes com câncer com relato de dor crônica, >18 
anos, sendo excluídos portadores de transtornos mentais, cognitivos e/ou psiquiátricos 
graves, compondo amostra probabilística com garantia da aleatoriedade de 273. Para este 
estudo, foram selecionados em sorteio, apenas 115 pacientes.

Aplicou-se um formulário, considerando-se perguntas referentes às variáveis 
independentes “hipertensão”, “tratamento” e “tipo de câncer” e as variáveis socioeconômicas 
e demográficas, após aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa (N° 677.393),

Os dados obtidos foram organizados no programa Excell e exportados para o 
programa Stastistical Package for the Social Science (22.0) com o cálculo das frequências 
absolutas e relativas das variáveis em questão; HAS, idade, sexo e câncer e tratamento 
(Quimioterapia e Radioterapia).

A análise incidiu sobre o processo associativo das variáveis 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

SEM HAS/COM HF HAS/COM HF TOTAL/

Tratamento n (%) n (%) n=115(%)

QT 3(15,0) 25(26,3) 28(24,4)

RT 6(30,0) 20(25,9) 26(22,6)

QT/RT 11(55,0) 50(47,8) 61(53,0)

Total 20(100) 95(100) 115(100)

Sexo n=115(%)

♀ 36(62,0)         37(64,9) 73(63,4)

♂ 22 (38,0) 20 (35,1) 42(36,6)
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Total 58(100) 57(100) 115(100)

Legenda: 

HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica                  HF – Histórico Familiar;

QT – Quimioterapia                                                 RT – Radioterapia. 

Tabela 1: Associação entre a hipertensão, o tratamento e o sexo da amostra de pacientes com 
diagnóstico do câncer (n=115).

Fonte: Primária.

Câncer
Faixa Etária (n=115)

Total (%)31-40 (%) 41-50 (%) 51-60 (%) 61-70 (%) 71-80 (%) 81-90 (%)

Sim 5(41,6) 9(52,9) 19(61,2) 18(78,2) 14(66,6) 6(54,5) 71(61,7)

Não 7(58,4) 8(47,1) 12(38,8) 5(21,8) 7(33,4) 5(45,5) 44(38,3)

Total 12(100) 17(100) 31(100) 23(100) 21(100) 11(100) 115(100)

Tabela 2: Associação entre presença de câncer ou não em relação à faixa etária da amostra (n=115).

Fonte: Primária.

A tabela 1 apresenta como predominância da população do estudo o sexo feminino 
(63,4%), no qual apontava que o tratamento mais utilizado era quimioterapia e radioterapia 
em conjunto (53,0%). Além disso, outro resultado evidenciado é que os tratamentos de 
câncer (QT/RT) ocorreram com maior prevalência em pacientes que possuíam um histórico 
familiar anterior de HAS (47,8%).

Neste contexto, a literatura relata que pacientes que já possuem HAS no diagnóstico 
oncológico podem sofrer um agravamento no seu quadro de hipertensão, visto que durante 
o tratamento do câncer observa-se a incidência de 33% dos casos dessa comorbidade, 
onde inclui as crises hipertensivas e insuficiência cardíaca (MOUTINHO & GODOY, 2017).

O aumento da idade está ligado à maior prevalência de doenças crônicas não 
transmissíveis e, isto, pode tornar o indivíduo mais preocupado com seu estado de saúde, 
aumentando a adesão ao tratamento, uma vez que este processo depende, em grande 
parte, de como o hipertenso percebe sua condição de saúde (OLLER, 2016).

Com isso, esses casos de HAS são mais presentes em pacientes com câncer renal 
e gástrico, além disso é importante salientar que a severidade da HAS é influenciada por 
diversos fatores, sendo eles: idade do paciente, presença de alguma doença cardíaca e 
própria terapia antineoplásica usada. Dentre essas terapias que interferem estão os agentes 
alquilantes, inibidores do fator de crescimento endotelial e os inibidores da tirosinoquinase, 
além da própria QT e RT (MOUTINHO & GODOY, 2017).

Baseado nisso, o Instituto Nacional de Câncer dos Estados Unidos da América – 
National Cancer Institute em acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (KALIL et al, 
2011) apresenta um sistema de classificação de efeitos adversos de medicamentos usados 
no tratamento oncológico, no qual baseia-se na gravidade da medicação e no controle da 
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intervenção. Em relação à quimioterapia recomenda-se que a pressão arterial (PA) seja 
medida no início, no meio, no fim e uma hora após a sessão da QT. Ainda segundo o 
Instituto evidenciam que o uso dos inibidores de Angiogênese (IA) indica que a aferição 
da PA ocorra semanalmente durante o primeiro ciclo de QT, e após esse período seja 
realizada a cada duas ou três semanas durante o tratamento. Se a PA se mantiver estável 
e sem nenhum efeito adverso, essa monitorização deve se alinhar às avaliações clínicas e 
monitoramento em casa.

Ainda relacionado a QT, a toxicidade cardiovascular pode ser refletida em eventos 
clínicos. Nesses eventos podem ser detectados através de técnicas histopatológicas 
ou bioquímicas. Desse modo, conhecer esses fatores que levam à complicação 
cardiovascular induzida por QT pode ajudar a concentrar esforços preventivos para reduzir 
a cardiotoxicidade. A incidência de altas doses de radiação no tórax dos pacientes podem 
danificar o pericárdio, miocárdio, válvulas e vasos coronários, levando a complicações 
cardiovasculares da terapia do câncer (EDWARD & DANIEL,2004).

Com isso, o tratamento dos pacientes oncológicos hipertensos deve focar em três 
pontos:1) identificar as causas da HAS; 2) avaliar o estilo de vida e reconhecer fatores de 
risco cardiovascular ou comorbidades que possam afetar o prognóstico ou guiar a escolha 
do tratamento; e 3) avaliar a presença ou ausência de lesão em órgão-alvo associada a HAS 
(SUTER & EWER, 2013). Desse modo, é de suma importância que após essa avaliação 
sejam orientadas algumas ações para esses pacientes como a prática de atividades físicas, 
a inclusão da dieta hipossódica e o controle do peso corporal (JAMES et al, 2014).

Neste sentido, o primeiro objetivo do tratamento da HAS no câncer é a diminuição 
da morbidade e mortalidade do paciente, além da redução de risco cardíaco em relação 
à lesão de órgãos-alvos. Assim, recomenda-se que nas sessões de QT haja sempre a 
manutenção e controle da pressão arterial com medicações anti-hipertensivas (SUTER & 
EWER, 2013).

De acordo com a tabela 2, avalia-se a prevalência do câncer, principalmente, na 
faixa etária entre 61-70 (78,2%) e 71-80 (66,6%) anos, indicando que esses indivíduos 
apresentam uma maior tendência para desenvolver CA com HAS. Esses resultados 
baseiam-se em conceitos epidemiológicos de risco máximo e risco mínimo, relacionando o 
diagnóstico, tratamento e tempo de exposição a estímulos com QT e RT, ou seja, quantas 
vezes uma pessoa é exposta ao fator risco, há mais chances de desenvolver a doença.

A prevalência de HAS tanto no sexo masculino quanto no feminino foi maior na faixa 
etária de 50 a 59 anos. Resultados semelhantes foram observados em estudos realizados 
no Brasil com associação entre faixa etária e HAS a partir dos 40 anos. (SILVA, 2012). 
Esse fator pode estar relacionado com as alterações hemodinâmicas da HAS como o 
aumento do débito ou da resistência periférica com início entre os 20 e 30 anos de idade, 
porém entre os 30 e 50 anos é que os níveis elevados se instalam (SBH, 2010). A variável 
idade foi mantida nos modelos para ajuste de confundimento, mostrando qual é a relação 
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independente das outras variáveis com a hipertensão arterial. (SILVA, 2016) 
A prevalência de HAS tanto no sexo masculino quanto no feminino foi maior na faixa 

etária de 50 a 59 anos. Resultados semelhantes foram observados em estudos realizados 
no Brasil com associação entre faixa etária e HAS a partir dos 40 anos. (SILVA, 2012). 
Esse fator pode estar relacionado com as alterações hemodinâmicas da HAS como o 
aumento do débito ou da resistência periférica com início entre os 20 e 30 anos de idade, 
porém entre os 30 e 50 anos é que os níveis elevados se instalam (SBH, 2010). A variável 
idade foi mantida nos modelos para ajuste de confundimento, mostrando qual é a relação 
independente das outras variáveis com a hipertensão arterial. (SILVA, 2016)

Comparando-se um grupo de pessoas que apresenta uma determinada doença 
(casos) com outro grupo de indivíduos que não possui a doença (controles), em relação 
à exposição prévia a um fator em estudo. Especificamente, há também possibilidade de 
estimar a prevalência do desfecho entre expostos ao fator de risco e a prevalência do 
desfecho entre não expostos ao fator de risco (BORDALO,2016).

Tendo em vista o exposto, o estudioso (PIERIN et al ,2011) relata que existe uma 
relação direta entre idade e hipertensão arterial, sendo a maior a prevalência de HAS em 
idosos (60 anos e mais). Um fato que pode explicar essa associação é que, com o avanço 
da idade, as artérias tendem a ficar mais rígidas, o que pode estar relacionado com o 
aumento da pressão arterial nessas pessoas (VASCONCELOS & GOMES, 2012).

Em concordância, os autores (MIRANDA,2002) evidenciam que a idade elevada é 
um fator associado à HAS já conhecido na literatura especializada, esse envelhecimento 
traz modificações fisiológicas do aparelho circulatório, aumentando assim a chance de 
desenvolvimento da HAS. No Brasil, estudos baseados em informações de diagnóstico 
médico autorreferido mostram que a prevalência de HAS em mulheres foi mais alta 
(ANDRADE, 2015).

Portanto, é notório que o controle e a monitorização da pressão arterial durante QT 
e RT são essenciais para a prevenção dos eventos adversos cardiovasculares permitindo 
que os pacientes toleram o tratamento até a dose máxima preconizada, beneficiando-se 
o controle tumoral mais efetivo, e assim ofertando uma melhora da qualidade de vida e a 
longevidade (MALACHIAS,2016).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Concluiu-se que a maioria dos pacientes com diagnóstico de câncer e história familiar 

de Hipertensão Arterial Sistêmica deste estudo eram do sexo masculino, na faixa etaria de 
51 a 70 anos realizaram tratamentos quimioterápicos e tratamentos radioterápicos.

Os objetivos do tratamento do paciente hipertenso com Câncer, não diferem dos 
demais hipertensos, ou seja, deve-se focar em identificar as causas da Hipertensão Arterial, 
avaliar o estilo de vida e reconhecer fatores de risco cardiovascular ou comorbidades que 
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possam afetar o prognóstico ou guiar a escolha do tratamento, e avaliar a presença ou 
ausência de lesão em órgão-alvo associada a Hipertensão. 

Nesse aspecto, uma das medidas que auxiliam na prevenção desse estudo seria 
o desenvolvimento de abordagens por parte dos profissionais de saúde em conjunto para 
manejar a hipertensão arterial de forma eficaz e segura, com objetivo de manter o benefício 
do tratamento oncológico e de diminuir a morbidade e mortalidade cardiovascular.

Contudo, segundo a literatura e os resultados deste estudo, compreende-se que há 
uma associação entre o tratamento quimioterápico e a presença de HAS, seja pacientes 
com histórico familiar ou não. Portanto, um olhar atencioso para essa temática e suas 
possibilidades melhoram o tratamento e cuidado de pacientes quimioterápicos com 
hipertensão arterial.

Desse modo, tendo em vista a escassez de pesquisas, entende-se que novos 
estudos sobre a temática, são de suma importância, de forma a possibilitar o planejamento 
por parte dos profissionais de saúde, a pacientes com hipertensão arterial sistêmica que 
recebem o diagnóstico de câncer, e que consigam manter controle sobre o tratamento 
adequado.
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RESUMO: A alimentação interfere nas condições 
de saúde, especialmente em idosos, sendo a 
constipação uma preocupação. O objetivo desse 
estudo foi, além de identificar o estado nutricional 
e os hábitos alimentares, investigar a frequência 
de constipação funcional em idosos. Trata-se 
de um estudo transversal, constituído por uma 
amostra de conveniência, de idosos, de ambos 
os sexos. As variáveis investigadas foram: idade; 
sexo; escolaridade; renda; estado conjugal; 
estado nutricional (Índice de Massa Corporal), 
hábitos alimentares e constipação funcional, 
obtidas por meio de uma entrevista estruturada 
e aferição das medidas antropométicas. 

Participaram do estudo 34 idosos, com média 
de idade de 75,8±5,4 anos para os homens 
e de 74,0±7,5 anos para as mulheres, com 
predominância feminina (73,5%). Constatou-se 
sobrepeso em 44,4% dos homens e em 48% das 
mulheres. Sobre o consumo de alimentos, 47,1%, 
67,6% e 82,4% relataram consumo diário de 
feijão, saladas de verduras/legumes crus e frutas. 
A frequência de constipação foi de 40% entre as 
mulheres e 22,2% entre os homens. Estudos 
específicos em idosos para a identificação da 
frequência da constipação e sobre a influência de 
hábitos alimentares são essenciais para ampliar 
os cuidados nesse estágio da vida.  
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Estado 
nutricional; Hábitos alimentares.

ELDERLY: NUTRITIONAL CONDITIONS 
AND FUNCTIONAL CONSTIPATION

ABSTRACT: Food interferes with health 
conditions, especially in the elderly, with 
constipation being a concern. The aim of this study 
was, in addition to identifying nutritional status 
and eating habits, to investigate the frequency 
of functional constipation in the elderly. This is a 
cross-sectional study, consisting of a convenience 
sample of elderly people of both sexes. The 
variables investigated were: age; sex; education; 
income; marital status; nutritional status (Body 
Mass Index), eating habits and functional 
constipation, obtained through a structured 
interview and measurement of anthropometric 
measures. Thirty-four elderly people participated 
in the study, with a mean age of 75.8±5.4 years 
for men and 74.0±7.5 years for women, with a 
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female predominance (73.5%). Overweight was found in 44.4% of men and 48% of women. 
Regarding food consumption, 47.1%, 67.6% and 82.4% reported daily consumption of beans, 
vegetables/raw vegetables salads and fruits. The frequency of constipation was 40% among 
women and 22.2% among men. Specific studies in the elderly to identify the frequency of 
constipation and the influence of eating habits are essential to expand care at this stage of life. 
KEYWORDS: Aging; Nutritional status; Feeding behavior.

1 | 	INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional, entendido como o aumento do percentual de idosos 

na população total, é um processo crescente em diversos países e também no Brasil 
(AGOSTINHO; BOTELHO; MORAES, 2018). Para a população brasileira, de acordo com a 
Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, são considerados idosos os cidadãos com 60 
anos ou mais de idade (BRASIL, 2006). 

A ampliação do tempo de vida foi uma das maiores conquistas da humanidade, reflexo 
da melhora dos parâmetros de saúde das populações, conquista esta que se transformou 
em um grande desafio para o século atual. O idoso tem individualidades já conhecidas, pois 
envelhecer, mesmo que sem doenças crônicas, abrange perda funcional, além de envolver 
maior custo e limitação de recursos financeiros e sociais (VERAS; OLIVEIRA, 2018). 

Envelhecer com qualidade de vida está associado ao modo ativo e independente que 
preserve a capacidade funcional do organismo, condição que depende de diversos fatores, 
tais como: sociais, pessoais e ambientais que, ao longo da vida, poderão ser determinantes 
de um envelhecimento saudável ou não (ALVAREZ; SANDRI, 2018).

Nesse sentido, a Assembleia Geral das Nações Unidas instituiu o período de 2021 
a 2030 como a Década do Envelhecimento Saudável, sendo a saúde um dos aspectos 
fundamentais para vivenciarmos a velhice. Iniciativas devem estimular mudanças nas 
formas como pensamos, sentimos e agimos no que diz respeito ao envelhecimento. Por 
impactar a assistência à saúde, bem como os mercados de trabalho e financeiro, a demanda 
por bens e serviços específicos, como educação, habitação, cuidados de longa duração, 
entre outros, o envelhecimento populacional requer ampla abordagem, dentre os diversos 
setores da sociedade (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2020).

No que diz respeito à saúde, a constipação é uma queixa presente entre os idosos, 
a qual é causada ou intensificada pelos hábitos alimentares (ANDRADE et al., 2003). 
Constituem fatores, desencadeantes e/ou agravantes para a ocorrência de constipação, a 
baixa atividade física, baixo nível socioeconômico e educacional, alimentação inadequada, 
história de abuso sexual, estados depressivos e sexo feminino (LINDBERG et al., 2010). 
Além disso, para o funcionamento intestinal é necessário um conjunto de hábitos, incluindo 
adequada ingestão hídrica, de fibras e prática de atividade física, visto que é indispensável 
a interação desses, tanto na prevenção quanto na correção do quadro de constipação 
(SILVA et al., 2016). 
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Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo, além de identificar 
o estado nutricional e os hábitos alimentares, investigar a frequência de constipação 
funcional de idosos.

2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal, com amostra por conveniência, constituída por 

idosos de ambos os sexos, frequentadores de um Centro de Convivência do Idoso, de 
Campo Grande (Mato Grosso do Sul). Conforme levantamento inicial, a amostra prevista 
era de 200 idosos. Todos os idosos que frequentaram o referido local no período da coleta 
de dados (de dezembro de 2019 a janeiro de 2020) foram convidados para participarem 
do estudo. 

Os critérios de inclusão foram: homens e mulheres, com idade igual ou superior a 
60 anos de idade e que aceitaram participar voluntariamente do estudo. Os critérios de 
exclusão foram: idosos com condições físicas que não permitissem a aferição do peso e 
altura, considerando os limites de medidas da balança e do estadiômetro portátil, e os que 
manifestaram dificuldade para se recordarem do hábito alimentar rotineiro. 

Esta pesquisa foi constituída por uma entrevista estruturada, elaborada e preenchida 
pelas pesquisadoras e realizada individualmente, acompanhada da aferição das medidas 
antropométricas. 

Para caracterização dos participantes foram consideradas as seguintes informações 
sociodemográficas: idade; sexo; escolaridade; renda média familiar mensal e estado 
conjugal. 

Para a classificação do estado nutricional, tendo em vista a avaliação do peso 
corporal para a altura, foi adotado o Índice de Massa Corporal (IMC), com pontos de corte 
específicos para idosos: IMC ≤ 22 kg/m² ‒ Indicativo de baixo peso; IMC > 22 e < 27 kg/
m² ‒ Indicativo de eutrofia (peso adequado) e IMC ≥ 27 kg/m² ‒ Indicativo de sobrepeso 
(BRASIL, 2011).

O peso corporal foi obtido utilizando-se Balança Digital Omron de Peso Corporal 
HN-289LA®, com capacidade para 150 kg e escala de 100 gramas, aferida e posicionada 
em superfície plana. Para a mensuração da altura foi utilizado Estadiômetro Portátil 
Caprice Sanny®, com capacidade de 210 cm. Para as aferições do peso e da altura foram 
consideradas as técnicas padronizadas pela Organização Mundial da Saúde (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 1995), realizadas em triplicata. 

Para a identificação da frequência semanal de consumo de alimentos foram 
investigados: feijão; carne vermelha; frango; peixe; salada de alface e tomate ou qualquer 
outra verdura ou legume cru; verdura ou legume cozido; frutas; leite; e refrigerantes/sucos 
artificiais. Os participantes também foram questionados sobre o hábito de substituir o 
almoço e/ou jantar por sanduíches; consumo diário de água; número de refeições realizadas 
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diariamente; companhia para realizar as refeições em casa e o principal responsável pelo 
preparo da alimentação.

Para a identificação da constipação funcional foi adotado o Consenso de Roma III, 
o qual considera os seguintes critérios: esforço evacuatório; fezes grumosas ou duras; 
sensação de evacuação incompleta; sensação de obstrução/bloqueio anorretal das fezes; 
manobras manuais para facilitar a evacuação, em pelo menos 25% das defecações 
para cada um dos critérios; e menos de três evacuações por semana. Além dos critérios 
citados, os idosos foram questionados sobre a ocorrência de fezes moles sem o uso de 
laxantes e sobre o diagnóstico de Síndrome do Intestino Irritável. Os critérios mencionados 
devem considerar os últimos 3 meses e início dos sintomas pelo menos 6 meses antes do 
diagnóstico (LINDBERG et al., 2010). 

Realizou-se pré-teste do instrumento da pesquisa com o intuito de captar possíveis 
dificuldades na compreensão dos questionamentos. Cabe esclarecer que o pré-teste do 
instrumento foi realizado após a aprovação do Comitê de Ética e não foram necessárias 
alterações.

Os dados foram analisados de forma descritiva. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso 
do Sul (UFMS). Todos os idosos manifestaram concordância de sua participação voluntária 
e anônima por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 | 	RESULTADOS 
Dos 34 participantes, 73,5% eram mulheres. Entre os homens, a idade média foi de 

75,8±5,4 anos e entre as mulheres 74,0±7,5 anos. Para as variáveis sociodemográficas, 
destacaram-se os seguintes resultados: para ambos os sexos, foram observados maiores 
percentuais de homens e mulheres com Ensino Fundamental Incompleto e renda familiar 
mensal inferior a dois salários mínimos; para os homens, constatou-se maior percentual 
de casados ou em união estável; para as mulheres, maior percentual de viúvas (Tabela 1).

Variáveis
Sexo feminino (n=25) Sexo masculino (n=9)

n (%) n (%)
Faixa etária (em anos)
     60 – 70 11 (44,0) 1 (11,1) 
     70 – 80 6 (24,0) 5 (55,6) 
     > 80 8 (32,0) 3 (33,3) 
Escolaridade
     Analfabeto 0 (0,0) 1 (11,1) 
     Fundamental Incompleto 14 (56,0)  6 (66,7) 
     Fundamental Completo 0 (0,0) 0 (0,0) 
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     Médio Incompleto 5 (20,0) 0 (0,0) 
     Médio Completo 4 (16,0) 2 (22,2) 
     Superior Incompleto 1 (4,0) 0 (0,0) 
     Superior Completo 1 (4,0) 0 (0,0) 
Renda familiar mensal (em salários mínimos)
     ≤ 1 10 (40,0) 2 (22,2) 
     > 1 a ≤ 2 9 (36,0) 6 (66,7) 
     > 2 a ≤ 3 2 (8,0) 1 (11,1) 
     > 3 a ≤ 4 1 (4,0) 0 (0,0) 
     > 4 a ≤ 5 2 (8,0) 0 (0,0) 
     > 6 1 (4,0) 0 (0,0) 
Estado conjugal
     Solteiro 2 (8,0) 0 (0,0) 
     Casado ou União Estável 3 (12,0) 4 (44,4) 
     Viúvo 13 (52,0) 2 (22,2) 
     Separado ou Divorciado 7 (28,0) 3 (33,3) 

Tabela 1 – Características sociodemográficas de idosos, de ambos os sexos, frequentadores de um 
Centro de Convivência do Idoso (CCI) de Campo Grande (Mato Grosso do Sul), 2019-2020.

Fonte: As autoras (2021).

Quanto ao estado nutricional, segundo o IMC, 48% e 44,4% das mulheres e dos 
homens, respectivamente, apresentaram sobrepeso (Tabela 2).

Variáveis
Sexo feminino (n=25) Sexo masculino (n=9)

n (%) n (%)
Baixo Peso 2 (8,0) 0 (0,0) 
Peso Adequado 11 (44,0) 5 (55,6) 
Sobrepeso 12 (48,0) 4 (44,4) 

Tabela 2 – Classificação do estado nutricional, de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC), de 
idosos, de ambos os sexos, frequentadores de um Centro de Convivência do Idoso (CCI) de Campo 

Grande (Mato Grosso do Sul), 2019-2020.

Fonte: As autoras (2021).

Com relação à frequência semanal de consumo de alimentos, seguem os principais 
resultados: 47,1%, 23,5%, 67,6% e 82,4% dos idosos relataram consumo diário de feijão, 
de carne vermelha, de salada de verdura/legume cru e de frutas; 82,4% mencionaram 
nunca ou menos que uma vez por semana consumir peixes; para o consumo de leite, 26,5% 
relataram não consumir nunca ou menos de uma vez por semana e 50,0% consomem 
diariamente. A substituição, diariamente, do almoço/jantar por sanduíches, salgados ou 
pizzas foi relatada por 35,3% dos idosos (Tabela 3). Quanto ao consumo de água, 70,6% 
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relataram ingerir quantidade maior que 2000 ml por dia.

Alimentos

Frequência semanal de consumo de alimentos
Nunca
ou < 1 

vez por
semana

1 a 2
dias por 
semana

3 a 4
dias por 
semana

5 a 6 
dias por 
semana

Todos
os

dias

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Feijão 2 (5,9) 6 (17,6) 5 (14,7) 5 (14,7) 16 (47,1)
Carne vermelha 3 (8,8) 9 (26,5) 11 (32,4) 3 (8,8) 8 (23,5)
Frango 5 (14,7) 12 (35,3) 10 (29,4) 6 (17,6) 1 (2,9)
Peixes 28 (82,4) 5 (14,7) 1 (2,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Salada de verdura/legume cru 3 (8,8) 2 (5,9) 4 (11,8) 2 (5,9) 23 (67,6)
Verdura/legume cozido 6 (17,6) 7 (20,6) 5 (14,7) 3 (8,8) 13 (38,2)
Frutas 2 (5,9) 0 (0,0) 4 (11,8) 0 (0,0) 28 (82,4) 
Leite 9 (26,5) 5 (14,7) 2 (5,9) 1 (2,9) 17 (50,0)
Refrigerantes/sucos artificiais 22 (64,7) 6 (17,6) 4 (11,8) 0 (0,0) 2 (5,9)
Substituição do almoço/jantar* 17 (50,0) 1 (2,9) 4 (11,8) 0 (0,0) 12 (35,3)

* Substituição do almoço ou jantar por sanduíches, salgados ou pizzas. 

Tabela 3 – Frequência de consumo alimentar de idosos, de ambos os sexos, frequentadores de um 
Centro de Convivência do Idoso (CCI) de Campo Grande (Mato Grosso do Sul), 2019-2020.

Fonte: As autoras (2021).

No que se refere ao número de refeições, 61,7% afirmaram consumir 3 ou menos 
refeições ao dia e, 5,9%, 6 refeições ao dia. Quanto ter companhia durante as refeições, 
52,9% da amostra relatou que as realizam sozinhos. Sobre o principal responsável por 
preparar as refeições, destacou-se o próprio idoso (67,6%), seguido por familiar (20,6%).

Quanto aos critérios diagnósticos para a Constipação funcional, entre as mulheres, 
destacaram-se os seguintes resultados: 28% relataram muita força para evacuar; 32%, a 
ocorrência de fezes em grumos; 32% indicaram a sensação de não evacuar completamente; 
e 44% afirmaram querer evacuar e não conseguir. Para os homens, 33,3% mencionaram 
a sensação de não evacuar completamente (Tabela 5). Sobre o diagnóstico de Síndrome 
do Intestino Irritável, apenas uma idosa relatou o diagnóstico, realizado no último ano, sem 
classificação de constipação. Sobre a utilização de laxantes para o funcionamento intestinal, 
100% dos homens e 92% das mulheres relataram não usar. Quando questionados sobre 
o número de evacuações ao dia, 68% e 55,6%, das mulheres e homens, respectivamente, 
mencionaram 1 vez ao dia. 

Por fim, 40% das mulheres e 22,2% dos homens foram classificados com constipação, 
com distribuição semelhante por faixa de idade (Tabela 5).



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 11 116

Variáveis para constipação
Sexo feminino Sexo masculino

n (%) n (%)

Faz muita força para evacuar

     Sim 7 (28,0) 1 (11,1)

     Não 18 (72,0) 8 (88,9)

Fezes em grumos

     Sim 8 (32,0) 1 (11,1)

     Não 17 (68,0) 8 (88,9)

Sensação de não evacuar completamente

     Sim 8 (32,0) 3 (33,3)

     Não 17 (68,0) 6 (66,7)

Querer evacuar e não conseguir

     Sim 11 (44,0) 2 (22,2)

     Não 14 (56,0) 7 (77,8)

Ajudar a saída das fezes com as mãos

     Sim 3 (12,0) 1 (11,1)

     Não 22 (88,0) 8 (88,9)

Número de evacuações por dia/semana

     1 vez ao dia 17 (68,0) 5 (55,6) 

     2 vezes ao dia 4 (16,0) 3 (33,3) 

     3 vezes ao dia 0 (0,0) 1 (11,1)

     1 vez por semana 2 (8,0) 0 (0,0)

     2 vezes por semana 1 (4,0) 0 (0,0)

     3 vez por semana 1 (4,0) 0 (0,0)

* Critérios para diagnóstico de Constipação Funcional de acordo com o Consenso de Roma  III 
(LINDBERG et al., 2010), observados nos últimos 3 meses com início dos sintomas pelo menos 6 

meses antes do diagnóstico.

Tabela 4 – Critérios diagnósticos para Constipação Funcional*, de idosos, de ambos os sexos, 
frequentadores de um Centro de Convivência do Idoso (CCI) de Campo Grande (Mato Grosso do Sul), 

2019-2020.

Fonte: As autoras (2021).

Variáveis
Sem Constipação Constipados

n (%) n (%)

Sexo

Homem 7 (77,8) 2 (22,2) 

Mulher 15 (60,0) 10 (40,0) 

Faixa etária (em anos)

     60 – 69 8 (36,4) 4 (33,3)
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     70 –79 7 (31,8) 4 (33,3)

     > 80 7 (31,8) 4 (33,3)

* Critérios para diagnóstico de Constipação Funcional de acordo com o Consenso de Roma III 
(LINDBERG et al., 2010), observados nos últimos 3 meses com início dos sintomas pelo menos 6 

meses antes do diagnóstico.

Tabela 5 – Frequência de Constipação Funcional* em idosos, de ambos os sexos, frequentadores de 
um Centro de Convivência do Idoso (CCI) de Campo Grande (Mato Grosso do Sul), 2019-2020.

Fonte: As autoras (2021).

4 | 	DISCUSSÃO
No presente estudo, dentre as variáveis sociodemográficas, destacou-se a 

expressiva participação das mulheres (73,5%) em comparação aos homens. Sabe-se que 
tal fato expressa um fenômeno mundial que acompanha o envelhecimento populacional, 
denominado de feminização da velhice, representada pela maior longevidade das mulheres 
em relação aos homens, em especial nas idades mais avançadas (SOUSA et al., 2018). 
Apesar da tendência das mulheres de viverem mais em relação aos homens não significa 
que essas desfrutem de melhores condições de saúde. Sabe-se que as mulheres idosas 
possuem os maiores índices de analfabetismo ou baixa escolaridade, fatores que prejudicam 
o acesso ao mercado de trabalho e, consequentemente, influenciam a renda, que repercute 
desfavoravelmente nas condições de saúde (SILVA et al., 2018a).

Quanto à escolaridade, um padrão de alimentação saudável tem associação 
diretamente proporcional com essa variável, indicando que há maior probabilidade do idoso 
apresentar uma alimentação mais adequada quanto maior for seu nível de escolaridade, 
sendo esta possibilidade 56% maior para os idosos com graduação ou pós-graduação em 
comparação aos indivíduos sem instrução (PEREIRA et al., 2020). Cabe destacar que a 
baixa escolaridade da população idosa acarreta em dificuldade no cuidado com a própria 
saúde, tal como para o seguimento de dietas, prescrições e manuseio de medicamentos 
(SILVA et al., 2018b).

No que diz respeito ao estado nutricional, expresso por meio da análise do peso 
corporal e da altura, neste estudo destacaram-se os percentuais de idosos classificados 
com sobrepeso (44,4% e 48% dos homens e mulheres, respectivamente). Vale mencionar 
que o ponto de corte utilizado em nosso estudo não separa idosos com sobrepeso ou 
obesidade, ou seja, agrupa todos aqueles com IMC superior a 27 kg/m2. Assim, é possível 
notar que nossos resultados são inferiores aos constatados na pesquisa Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), 
realizada com amostra representativa da população brasileira, a qual identificou 60,6% 
dos homens e 59,3% das mulheres de 65 anos ou mais com sobrepeso. Ainda, 18% dos 
idosos e 22,7% das idosas, na mesma faixa de idade, foram classificados com obesidade 



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 11 118

(BRASIL, 2020). Cabe registrar que a referida pesquisa considerou o intervalo de IMC igual 
ou superior a 25 kg/m² como indicativo de sobrepeso e igual ou superior a 30 kg/m² para a 
obesidade, portanto, intervalos diferentes do ponto de corte adotado no presente estudo. 

Para o consumo de alimentos serão enfatizados resultados com características 
nutricionais associadas com a constipação. Assim, quanto ao consumo de feijão, em nossa 
amostra, 47,1% dos idosos relataram o consumo diário. Guimarães, Simões e Pardi (2019) 
constataram, entre idosos da macrorregião do Triângulo do Sul de Minas Gerais, que 85,8% 
consumiam feijão diariamente. Já, de acordo com os resultados da pesquisa VIGITEL, 
58,7% dos participantes com 65 anos e mais de idade informaram consumo de feijão em 
cinco ou mais dias por semana (BRASIL, 2020). Nota-se que o percentual de consumo 
diário de feijão entre os idosos sul-mato-grossenses foi inferior aos estudos apresentados. 

O consumo de feijão é importante por representar a manutenção da alimentação 
típica e comum a todas as regiões brasileiras, além de oferecer proteína de origem vegetal 
e ser fonte de fibras alimentares que auxiliam o funcionamento intestinal (BRASIL, 2008). 
Além disso, os feijões, assim como todas as leguminosas, são fontes de minerais, como 
ferro, zinco e cálcio, e também de vitaminas do Complexo B e baixa quantidade de calorias 
por grama, auxiliando na sensação de saciedade (BRASIL, 2014). Contudo, salientamos 
que além das preferências alimentares individuais, alguns fatores podem influenciar o 
consumo, como o tempo de preparo e o preço.  

Quanto ao consumo de saladas cruas e frutas, na amostra investigada, 67,6% e 
82,4% dos idosos informaram consumo diário, respectivamente para saladas e frutas. A fim 
de comparação, os resultados constatados na pesquisa VIGITEL, para indivíduos com 65 
anos ou mais, indicaram que 44,2% dos indivíduos relataram ingerir frutas e hortaliças em 
ao menos cinco dias da semana (BRASIL, 2020). A importância de tais alimentos justifica-
se pela conteúdo de vitaminas e minerais e especialmente pela fibra alimentar. Miranda et 
al. (2017) registraram que a baixa ingestão representa um fator de risco para a constipação 
já que a ingestão adequada de fibras alimentares, presentes nesses alimentos, têm efeito 
positivo principalmente ao acelerar a velocidade de funcionamento do trato intestinal. 

Outro alimento importante por sua composição nutricional e o perfil de consumo 
observado no estudo é o leite. Sabe-se que o leite representa a principal fonte de cálcio, 
mineral essencial para os idosos e demais estágios da vida, pois auxilia na prevenção 
de doenças ósseas, como a osteoporose (MIRANDA et al., 2017). Na presente amostra, 
50% dos idosos relataram consumo diário de leite, percentual que indica preocupação 
decorrente da importância do cálcio, conforme registrado anteriormente. Além disso, a 
identificação da quantidade diária consumida, não investigada em nosso estudo, poderá 
também revelar valores, em mg, insuficientes para a idade. 

Quanto ao preparo das refeições, entre os idosos o tempo dedicado para a 
preparação de refeições completas é desvalorizado quando se destina ao preparo apenas 
para si e, ao lado disso, muitos demonstram desinteresse por trabalhos domésticos, não 
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sentem prazer em cozinhar ou sentem como algo custoso e cansativo (KUWAE et al., 2015). 
Diante do exposto, a substituição das refeições por lanches pode tornar-se frequente. A 
VIGITEL de 2016 considera como substituição quando há troca do consumo de refeições 
completas, baseadas em preparações culinárias, por pizza, sanduíches, salgados ou outros 
tipos de lanches (BRASIL, 2017). Ainda de acordo com a pesquisa citada anteriormente, o 
percentual de idosos, de 65 anos e mais, que substituem refeições por lanches em sete ou 
mais vezes por semana, no conjunto das capitais dos estados brasileiros, foi de 25,7%. O 
resultado encontrado no presente estudo chama a atenção, pois a substituição, diariamente, 
do almoço/jantar foi referido por 35,3% dos idosos. Tal fato pode contribuir para carências 
nutricionais ou principalmente para o consumo excessivo de energia, além da escolha de 
alimentos com composição nutricional inadequada, sobretudo de micronutrientes.

Notadamente para os idosos o consumo de água é essencial, pois sentem menos 
sede e, consequentemente, ingerem menos água. Isso resulta em sinais clínicos como boca 
e pele seca, alterações no sistema urinário como diminuição da quantidade e concentração 
da urina, alterações de humor, fadiga e déficit de atenção, além de representar maior risco de 
desidratação para essa população (AZEVEDO; PEREIRA; PAIVA, 2016). O baixo consumo 
de água pela pessoa idosa também pode provocar mais facilmente o ressecamento das 
fezes, tornando-as petrificadas e dificultando a sua eliminação (KLAUS et al., 2015). No 
presente estudo 70,6% dos idosos afirmaram consumir acima de 2 litros de água por dia, 
em contrapartida, 29,4% consomem menos de 2 litros de água por dia. Porém, os idosos 
podem não controlar quantitativamente a sua ingestão, logo, não sabem de fato, com 
precisão, quantos copos de água ingerem diariamente, o que pode superestimar ou mesmo 
subestimar a ingestão. 

Na presente amostra, destacou-se negativamente o percentual de idosos (61,7%) 
que informaram consumir 3 ou menos refeições ao dia. O benefício de se aumentar o 
fracionamento das refeições é relatado por Pereira et al. (2014) para o controle do peso 
corporal, dos lipídeos séricos e da glicemia, além de, segundo o Ministério da Saúde, 
auxiliar no funcionamento intestinal (BRASIL, 2009).

Ainda no tocante ao fracionamento da dieta, em estudo realizado por Gomes, Soares 
e Gonçalves (2016), com 1.426 idosos entrevistados na cidade de Pelotas, no Rio Grande 
do Sul, os autores encontraram que 77,2% dos idosos realizavam quatro ou mais refeições 
por dia. Houve associação entre o menor fracionamento das refeições e sua realização 
sem companhia, com menor qualidade da dieta, avaliada separando-se os alimentos em 
“saudáveis” e “não saudáveis”, com base nas recomendações do Guia alimentar para a 
população brasileira de 2008.  

Sobre ter companhia para as refeições, o presente estudo encontrou que 52,9% 
dos entrevistados as realizavam sozinhos, realidade esta que pode afetar a qualidade do 
consumo alimentar dos idosos. O Guia alimentar para a população brasileira ressalta a 
importância da prática das refeições na companhia de amigos e/ou familiares. Sabe-se 
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que refeições realizadas em companhia evitam que se coma rapidamente, favorecem 
ambientes mais adequados para se alimentar e representam uma parte natural da vida 
social (BRASIL, 2014). Assim, o momento das refeições com companhias são essenciais 
para socialização e atenção ao idoso.

Em relação ao responsável pelo preparo das refeições, 67,6% dos idosos relataram 
preparar a sua própria refeição. Esse hábito é incentivado pelo Marco de Referência 
de Educação Alimentar e Nutricional para as Políticas Públicas de 2012 ao enfatizar a 
autonomia, visto que as práticas alimentares resultam no aumento da capacidade de 
realizar escolhas, transformar e governar a própria vida e, desta forma, ampliar os graus de 
liberdade relacionados ao que envolve o comportamento alimentar (BRASIL, 2012).

No contexto do envelhecimento populacional, o aumento progressivo da expectativa 
de vida mundial combinado com a obesidade e o Diabetes Mellitus, poderá levar a uma 
maior incidência de distúrbios de evacuação, como a constipação intestinal crônica, 
especialmente em pacientes com outros fatores de risco, como por exemplo, mobilidade 
prejudicada, acidente vascular cerebral, entre outros (CORRÊA NETO et al., 2020).

No presente estudo, 40% das mulheres e 22,2% dos homens, foram classificados 
com constipação. Na literatura os estudos sobre frequência de constipação em idosos são 
escassos. Além disso, cabe mencionar que os hábitos alimentares e de vida, especialmente 
entre os idosos, por sofrerem influências sociodemográficas, culturais, econômicas e 
fisiopatológicas, limitam comparação com estudos com amostras em outras faixas de idade 
e de outros países. 

Para possibilitar comparação com o mesmo estágio de vida, um estudo realizado 
em 2018 com 377 idosos, atendidos em uma unidade de saúde no Noroeste do Paraná, 
identificou 23% da amostra com constipação (CARNEIRO et al., 2018). Assim, dois aspectos 
específicos mostram-se relevantes para a constipação: os percentuais constatados em 
nossa amostra, bem como o estudo citado anteriormente, pautam a necessidade de 
estratégias que estimulem o diagnóstico nos atendimentos básicos de saúde de idosos 
e também, diante de confirmação, a implementação de acompanhamento nutricional 
individualizado. O diagnóstico da constipação é fundamental, pois a cronicidade dos 
sintomas está associada a complicações do trato urinário inferior e impactação fecal, com 
risco de perfuração do cólon e repercussões negativas na vida diária e aumento dos gastos 
com a saúde (DE GIORGIO et al., 2015).

5 | 	CONCLUSÃO
A análise do estado nutricional indicou percentual de sobrepeso superior a 40% 

para ambos os sexos. Quanto a frequência semanal de consumo de alimentos, se por 
um lado maiores percentuais de idosos apontaram consumo diário para o feijão, saladas 
cruas e frutas, por outro, parte dos idosos apresentou frequência semanal insatisfatória. 
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Cabe lembrar que os referidos alimentos são fontes de fibras, que por sua vez, contribuem 
para o adequado trânsito intestinal. Os resultados ainda apontam percentual relevante de 
idosos com substituição diária do almoço/jantar por lanches. Tal hábito poderá representar 
déficit de micronutrientes, consumo excessivo de calorias e/ou reduzida ingestão de fibras, 
decorrentes dos alimentos utilizados nessas substituições. 

A constipação esteve presente em ambos os sexos, sendo mais frequente entre as 
mulheres. Estudos específicos em idosos para a identificação da frequência da constipação 
e sobre a influência de hábitos alimentares são essenciais para ampliar os cuidados nesse 
estágio da vida.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundação Universidade Federal de 
Mato Grosso do Sul – UFMS/MEC – Brasil.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi de 
avaliar a relação e a prevalência da ansiedade 
em pacientes com Doenças Crônicas não 
transmissíveis (DCNTs), os quais buscaram 
atendimento no ambulatório de Dermatologia 
da Universidade Ceuma no período de agosto 
de 2016 a dezembro de 2016. As DCNTs 
afetam pessoas de todas as faixas etárias e 
podem acarretar efeitos danosos, além de 
complicações e prejuízos multidimensionais 
na vida do paciente alterando sua qualidade 
de vida. Dados de pesquisas mostram que os 
sintomas de ansiedade podem ter um impacto 
negativo na adesão a programas de exercícios 
e tratamentos clínicos, afetando negativamente 
o prognóstico clínico e influenciando nas 
taxas de morbimortalidade. Trate-se de um 
estudo transversal, bibliográfico, descritivo, 
avaliando pacientes de ambos os sexos, que 
frequentaram o ambulatório de Dermatologia 
da Universidade Ceuma, sendo submetidos 
a entrevistas individualizadas, baseadas na 
escala de Ansiedade de Beck. Foram avaliados 
38 pacientes, dentre os quais, 23 (60,52%) 
apresentaram Ansiedade mínima, (homem e 
mulher) e 10,5% apresentaram Ansiedade grave. 
Em relação ao sexo, 73,7% (28) foram mulheres 
e 26,3% (10), sexo masculino e de uma forma 
geral, 29 pacientes foram enquadrados em 
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Ansiedade Mínima a Leve e 9, em Ansiedade Moderada a Grave. A prevalência da ansiedade 
observada nas mulheres obteve maiores valores percentuais, porém não menos significativos 
nos homens. Assim, medidas que busquem melhorias do aspecto emocional, físico e de 
saúde mental devem ser instituídas para efetividade do tratamento e controle da ansiedade.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças crônicas não transmissíveis. Ansiedade de Beck. Prejuízos 
multifatoriais.
 

IMPACT OF THE PREVALENCE OF ANXIETY IN PATIENTS WITH NCDS IN 
DERMATOLOGY OUTPATIENT CLINIC - UNICEUMA

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the relationship and prevalence of 
anxiety in patients with chronic non-communicable diseases (NCDs), who sought care at the 
Dermatology outpatient clinic of Ceuma University from August 2016 to December 2016. NCDs 
affect people of all age groups and can cause harmful effects, as well as complications and 
multidimensional impairments in the patient’s life, altering their quality of life.  Research data 
show that anxiety symptoms can have a negative impact on adhering to exercise programs 
and clinical treatments, negatively affecting clinical prognosis and influencing morbidity and 
mortality rates. This is a cross-sectional, bibliographic, descriptive study, evaluating patients 
of both sexes, who attended the Dermatology outpatient clinic of Ceuma University, being 
submitted to individualized interviews, based on the Beck Anxiety scale. Thirty-eight patients 
were evaluated, among whom 23 (60.52%) had minimal anxiety (male and female) and 10.5% 
had severe anxiety. Regarding gender, 73.7% (28) were women and 26.3% (10) were male 
and generally, 29 patients were classified as Mild To Mild Anxiety and 9 in Moderate to Severe 
Anxiety. The prevalence of anxiety observed in women obtained higher percentage values, 
but no less significant in men. Thus, measures that seek improvements in the emotional, 
physical and mental health aspects should be instituted for the effectiveness of treatment and 
control of anxiety.
KEYWORDS: Chronic non-communicable diseases. Beck’s anxiety. Multifactorial damage.

 

1 | 	INTRODUÇÃO
A elevação da perda da qualidade de vida, de incapacidades e do número de mortes 

prematuras têm sido gerados pelo grande número de diagnósticos de Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNTs) que além de constituírem o maior problema global de saúde, 
proporcionam impactos econômicos negativos para famílias e para a economia dos países 
(WHO, 2014). A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que as DCNTs sejam 
responsáveis por cerca de 70 % de todas as mortes no mundo (WHO, 2011).

As DCNTs são classificadas como agravos que geralmente levam a características 
permanentes, incapacitantes com deficiência residual e podem ser causadas por alterações 
patológicas irreversíveis, assim como exigirem formação especial do doente para a 
reabilitação, ou podem exigir longos períodos de supervisão, observação ou cuidados 
(ABEGUNDE, 2007).

No contexto epidemiológico, as DCNTs apresentam elevadas taxas de morbidade 
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e mortalidade, ao passo que são responsáveis por cerca de 70% das mortes em todo o 
mundo, estudos contrastam que 75% dessas mortes ocorrem em países não desenvolvidos 
ou subdesenvolvidos (CUNDALE, 2017). Mundialmente, elas compreendem: o diabetes, 
as doenças cardiovasculares, o câncer e as doenças respiratórias crônicas (CUNDALE, 
2017).  

A busca de informações no Sistema de Vigilância de DCNTs pode ajudar na 
implementação de estratégias setoriais e intersetoriais que resultem no apoio à execução 
de plano de ações, estratégias para o enfrentamento das DCNTs, assim como monitorar e 
avaliar resultados regularmente (MALTA et al., 2017).

Dados de pesquisas mostram que os sintomas de ansiedade podem ter um 
impacto negativo na adesão a programas de exercícios e tratamentos clínicos, afetando 
negativamente o prognóstico clínico e influenciando nas taxas de morbimortalidade 
(MASSIMO, 2015).

Segundo Beauvoir,1990, a verdade essencial da vida é a de que ela é um sistema 
instável, no qual a cada instante o equilíbrio se perde e de reconquista. Logo, a tarefa 
de elaborar psiquicamente as inevitáveis perdas que acompanham, principalmente, os 
portadores de DCNTs ao longo da vida, depende da normalidade psicológica, gerando um 
grau de ansiedade crescente neste grupo (DA FONSECA,2016).

Implementar medidas preventivas, além de identificar os fatores de risco podem 
reduzir consideravelmente a manifestação da doença e de morte por DCNTs (KOŁTUNIUK; 
ROSIŃCZUK, 2018). Porém, é evidente a diversidade dos fatores de risco modificáveis 
apresentados por cada pessoa além do fator genético atenuante, que sinaliza para o 
aumento acumulado dos fatores de risco predisponentes (CUREAU et al., 2014; WESONGA 
et al., 2016).

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, bibliográfico, descritivo e sistematizado com 

pacientes de ambos os sexos, que frequentaram o ambulatório da clínica de Dermatologia 
da Universidade Ceuma, no período de Agosto a Dezembro de 2016, aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Instituição (Nº do parecer consubstanciado: 1.199.341).

Tendo como critério de não inclusão, não ter diagnóstico médico de DCNTs, doença 
crônica que limitasse sua participação ou expectativa de vida, possuir outros transtornos 
psiquiátricos que pudessem impedir a compreensão e comunicação durante a entrevista 
e os que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e como critério de exclusão aqueles que por algum motivo abandonaram o estudo em 
qualquer momento.

O instrumento de coleta de dados foi a escala de Ansiedade de Beck, que é um 
documento multidimensional que apresenta oito domínios para avaliação da qualidade 
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de vida, sendo divididos em dois grandes componentes: o físico (capacidade funcional, 
aspecto físico, dor, estado geral de saúde) e mental (vitalidade, aspecto social, aspecto 
emocional, saúde mental) (SILVA; FERREIRA, 2011). Estes dados foram obtidos a partir de 
entrevistas individualizadas realizadas em pré ou pós consulta dos pacientes que buscaram 
atendimento na clínica de Dermatologia do Uniceuma.

Foi gerado um escore próprio para cada questão e posteriormente foram convertidos 
para uma escala de 0 a 100, em que valores próximos a zero inferem a pior percepção 
da qualidade de vida e escores numéricos próximos a 100 revelam boa percepção da 
qualidade de vida e consequentemente, da saúde (SILVA; FERREIRA, 2011).

Os dados foram obtidos a partir de entrevistas individualizadas realizadas na pré ou 
pós consulta, dos pacientes que buscaram atendimento na clínica de dermatologia.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram avaliados 38 pacientes, dentre os quais, 23, equivalente a 60,52%, 

apresentaram Ansiedade mínima (homem e mulher) e 10,5% apresentaram Ansiedade 
Grave.

Em relação ao sexo, aproximadamente 74% (28 casos) foram mulheres e 26,3% (10 
casos), do sexo masculino. De forma geral, 29 pacientes foram enquadrados em Ansiedade 
Mínima a Leve e 9 pacientes em Ansiedade Moderada a Grave.

Gráfico 1. Frequência da variável sexo na Escala de Ansiedade de Beck dos 
pacientes que frequentaram o ambulatório de Dermatologia da Universidade Ceuma. 
Sevinhago, R. São Luís, 2017.

 

Já em termos de frequência relativa, dos 38 pacientes avaliados, 23 (61%) 
apresentavam ansiedade mínima, desses 78% (17) eram mulheres, 16% (6) com ansiedade 
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leve, 11% (4) com ansiedade grave (Gráfico 1).
Gráfico 2 – Frequência de casos de acordo com a Classificação de Beck. Sevinhago, 

R. São Luís, 2018.

Neste gráfico, observamos a predominância da Ansiedade mínima nos casos, com 
23 em quantidade e a Ansiedade Grave em torno de 4 casos no total.

Por fim, no gráfico 3, observamos a prevalência do subgrupamento da Ansiedade 
Mínima/Leve sobressaindo com 76 % do total (29 casos), enquanto que o subgrupo da 
Ansiedade Moderada/Grave ficou em torno de 24% (9 casos do total) 
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4 | 	CONCLUSÃO
A prevalência da ansiedade observada nas mulheres obteve maiores valores 

percentuais, porém não menos significativos nos homens. Assim, medidas que busquem 
melhorias do aspecto emocional, físico e de saúde mental devem ser instituídas para 
efetividade do tratamento e controle da ansiedade.

Podemos dizer ainda que os dados aqui fornecidos contribuirão particularmente 
para o desenvolvimento científico, tendo em vista o planejamento de estratégicas para o 
controle das DCNTs no Brasil e assim, servindo de dados para ações governamentais e 
estatísticas.
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RESUMO: Objetivo: Investigar se o jejum 
intermitente pode ser utilizado como estratégia 
de perda de peso em mulheres adultas. Métodos: 
foi realizada de uma revisão sistemática, 
onde foram selecionadas as referências mais 
relevantes dos últimos 10 anos; artigos científicos 
originais; com diferentes protocolos de jejum; 
encontrados nas bases de dados eletrônicas 
Scielo, Lilacs, Medline/Pubmed, Google Scholar, 
Cambridge University Press e a BVS; nos meses 
de fevereiro a abril de 2021. Resultados: Houve 
uma redução de peso corporal nos grupos de 
jejum intermitente em relação aos grupos de 
restrição calórica, diminuição do índice de 
massa corporal, percentual de massa gorda e 
percentual de massa magra. O índice Homa-
IR e insulina tiveram seus níveis plasmáticos 

reduzidos. Atividade física foi um fator associado 
as metodologias. Algumas pesquisas também 
associaram outros protocolos de dieta as suas 
intervenções. Conclusão: São necessários 
estudos com metodologias voltadas a grupos 
específicos para que se possa avaliar se o 
jejum intermitente é uma boa estratégia de 
emagrecimento em nichos específicos. 
PALAVRAS-CHAVE: Jejum intermitente; Perda 
de peso; Feminino. 

INTERMITTENT FASTING AS A WEIGHT 
LOSS STRATEGY IN ADULT WOMEN: A 

SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT: Objective: To investigate whether 
intermittent fasting can be used as a weight loss 
strategy in adult women. Methods: a systematic 
review was carried out, where the most relevant 
references from the last 10 years were selected; 
original scientific articles; with different fasting 
protocols; found in the electronic databases 
Scielo, Lilacs, Medline/Pubmed, Google Scholar, 
Cambridge University Press and the VHL; from 
February to April 2021. Results: There was a 
reduction in body weight in the intermittent fasting 
groups compared to the calorie restriction groups, 
decrease in body mass index, percentage of fat 
mass and percentage of lean mass. The Homa-
IR index and insulin had their plasma levels 
reduced. Physical activity was a factor associated 
with the methodologies. Some research has also 
linked other diet protocols to their interventions. 
Conclusion: Studies with methodologies aimed 
at specific groups are needed to assess whether 
intermittent fasting is a good weight-loss strategy 
in specific groups.  
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1 | 	INTRODUÇÃO
Mudanças no estilo de vida, consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, 

sedentarismo e estresse são considerados premissas para o grande aumento das taxas 
de obesidade na população mundial. Sendo o aumento de peso e a obesidade um fator 
de grande preocupação para mulheres, pois é considerado um fator preditivo de baixa 
qualidade de vida, seus efeitos interferem nos aspectos físicos e psicossociais, o que 
evidencia uma baixa autoestima, distorção da imagem corporal, depressão e o surgimento 
de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (DAVIS et al., 2012; ABESO, 2016; WHO, 
2014.) 

Segundo os dados obtidos no sistema de Vigilância de Fatores de Risco (VIGITEL) 
do Ministério da Saúde do Brasil, para DCNT a prevalência de obesidade em mulheres  18 
anos foi de 53,9%, sendo observado que o excesso de peso aumentou com o decorrer da 
idade até os 64 anos (BRASIL, 2019). Em uma pesquisa mais recente realizada em 2019 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), constatou-se que a prevalência 
de obesidade entre as mulheres  20 anos superou o dobro dos valores registrados em 
2002-2003, (de 14,5% para 30,2%). Outro dado relevante mencionado foi que em todas as 
quatro pesquisas realizadas, ao decorrer desses últimos 17 anos (2002-2019) a prevalência 
de obesidade entre as mulheres foi mais elevada que a observada entre os homens (IBGE, 
2020).

Estima-se que no ano de 2016, 41 milhões de pessoas no mundo morreram de 
DCNT, sendo as doenças cardiovasculares (DC) responsáveis por 17,9 milhões dessas 
mortes. A World Health Organization (WHO) enfatiza que a prevenção e o controle das 
DCNT ainda são ineficientes, com a precariedade dos sistemas de saúde, das ações 
preventivas, dos fatores de riscos e que medidas mais efetivas incluindo um melhor 
diagnóstico e acompanhamento dos pacientes devem ser adotadas para a redução de 
mortes por essa etiologia (WHO, 2020).

Considerando o organismo feminino, as alterações hormonais e irregularidades no 
ciclo menstrual têm início aproximadamente 5 anos antes do período de ausência total 
da menstruação, ou seja, da inexistência do fluxo menstrual por 12 meses consecutivos. 
Essa suspensão caracteriza o marco de finalização do ciclo reprodutivo feminino, que 
denominamos de menopausa.

O estradiol (E2) e o hormônio folículo estimulante (FSH) são os hormônios 
responsáveis por essas alterações fisiológicas na perimenopausa. O aumento do FSH (10 
a 15 vezes  que dos valores considerados normais) ocorre pela diminuição da produção de 
E2 (80%  que dos valores considerados normais) pelos ovários. O E2 é considerado um 
importante fator de proteção ao endotélio vascular coronariano. O declínio de sua produção 
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aumenta a possibilidade de incidência ao risco de doença cardiovascular (RDC) em 
mulheres (MELO et al., 2018; FOGAÇA E SILVA et al., 2019; PEREIRA PRIMO; CORRÊA; 
BRASILEIRO, 2017; BRASIL, 2008; FEBRASGO, 1995).  

A queixa relatada com maior frequência como a que mais incomoda a maior parte 
das mulheres na menopausa é o fogacho, também conhecida como onda de calor, ficando 
mais evidente esse relato em mulheres portadoras de obesidade. Outros sintomas, como 
suores noturnos, ansiedade, depressão, irritabilidade, palpitação, distúrbios do sono, déficit 
de memória, concentração reduzida, fadiga, dores de cabeça e musculares, alterações 
ósseas, ressecamento vaginal são sentidos nesse período e podem se prolongar por 
tempo indeterminado mesmo na pós-menopausa. Não foi estimado limite de idade para 
tal (JANE; DAVIS, 2014; PEREIRA PRIMO; CORRÊA; BRASILEIRO, 2017; BRASIL, 2016; 
BRASIL, 2008; FEBRASGO, 1995). Sugere-se que pode haver uma maior probabilidade 
de RDC relacionada às mulheres que tiveram uma menopausa precoce, sobretudo quando 
associada a outros fatores importantes tais como as alterações metabólicas, flutuações 
hormonais, excesso de peso e obesidade (FEBRASGO, 1995; BEA et al., 2015).

Dessa forma, a modificação da composição corporal, como o aumento da 
circunferência abdominal, a propensão do acúmulo de tecido adiposo no abdômen (intra-
abdominal) e na região gluteofemoral, a prevalência da resistência à insulina – risco 
aumentado de desenvolver diabetes mellitus tipo II  (DMII), as alterações no perfil lipídico 
e a hipertensão arterial sistêmica (HAS), são fatores com grande potencial a levar algumas 
mulheres a desenvolverem a síndrome metabólica, apresentando, assim, uma maior 
incidência de RDC (MELO et al., 2018; FOGAÇA E SILVA et al., 2019; PEREIRA PRIMO; 
CORRÊA; BRASILEIRO, 2017; BRASIL, 2008; FEBRASGO, 1995; BEA et al., 2015; CHEN, 
2019).

Outro fator preocupante é a redução de massa magra que associada a falta de 
atividade física contribui para o aumento da adiposidade em mulheres. Assim, modificações 
no estilo de vida, como intervenção nutricional, prática de atividade física regular associada à 
perda de peso faz-se necessária, para a redução da gordura visceral, a melhora em relação 
à sensibilidade à insulina, (MELO et al., 2018; FOGAÇA E SILVA et al., 2019; BRASIL 2008; 
FEBRASGO, 1995; BEA et al., 2015; FOSTER-SCHUBERT, 2012; NUNES et al., 2019), 
uma atenuação nos níveis dos marcadores inflamatórios e resultados positivos nos níveis 
séricos dos hormônios sexuais (VAN GEMERT, 2015; NUNES et al., 2019) promovendo 
assim um efeito protetor ao RDC e ao câncer de mama. 

Acerca desse contexto, o nutricionista dispõe de ferramentas e estratégias em sua 
prática clínica que permitem a perda de peso, podendo utilizar-se de várias categorias de 
dietas (Mediterrâneo, low carb, cetogênica etc), mudanças de hábitos alimentares, restrição 
calórica diária, jejum intermitente (JI), dentre outros (FERRO JÚNIOR; MAYNARD, 2019; 
VICENTE, 2019).

Recentemente, o JI vem se popularizando entre profissionais e pesquisadores como 
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uma estratégia alimentar que facilita a perda de peso, melhora a saúde metabólica e pode 
proporcionar resultados benéficos semelhantes ou superiores ao da restrição calórica. 
Estudos mostram, também, uma maior adesão ao JI do que a outras estratégias, visto que 
é mais fácil reduzir a ingesta calórica em dias alternados do que diariamente (MIRANDA et 
al., 2018; LIMA et al., 2019; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

A disseminação da prática do JI pela mídia através das celebridades, digital influencers 
e profissionais da área da saúde, mesmo que essas informações compartilhadas não sejam 
obtidas através de fontes científicas confiáveis, atrai cada vez mais simpatizantes pela 
temática, pois o que realmente se deseja é uma opção rápida e fácil de emagrecimento 
(MACHADO; SALOMON, 2018).

O JI consiste em uma estratégia caracterizada por uma restrição calórica em 
períodos em que se alterna a ingestão alimentar com intervalos de jejum maiores do que o 
praticado durante o sono noturno, e, durante o qual, o metabolismo se utiliza dos estoques 
de gordura como fonte de energia, fazendo que haja uma redução de massa gorda. Entre 
os períodos de jejum, ocorrem as janelas de alimentação, denominação dada ao período 
em que o praticante do JI pode se alimentar. Espera-se que, ao reduzir a ingesta alimentar 
em janelas de períodos mais curtos, que o indivíduo não consiga consumir grande volume 
de alimento, ocasionando assim um déficit calórico e, consequentemente, a perda de peso 
(TINSLEY; LA BOUNTY, 2015; FERRO JUNIOR; MAYNARD, 2019; GUERINI; FERRAZ, 
2020).

 Estudos de JI apresentam alguns protocolos, os quais podem ser reunidos, em sua 
maioria, em três categorias principais: jejum em dias alternados (JDA)  – no qual se alterna 
dia de alimentação ad libitum com dia de jejum, podendo haver a ingestão de líquidos não 
calóricos; jejum de dia inteiro (JDI) – no qual o indivíduo fica de 1 a 2 dias por semana 
em completo jejum, podendo ingerir líquidos não calóricos, apresentando alimentação ad 
libitum nos demais dias; e alimentação com restrição de tempo (ART) – na qual uma rotina 
alimentar é seguida diariamente em todos os dias da semana, com horários determinados 
para as janelas de alimentação, que podem variar  de 4 a 8 horas em que é permitido 
alimentar-se, e janelas de jejum, o que caracteriza a restrição alimentar (TINSLEY; LA 
BOUNTY, 2015; LIMA et al., 2019).

Estudos demonstram que uma das maiores problemáticas enfrentadas pelo 
protocolo de restrição calórica contínua (RCC), é a adesão, em longo prazo, do paciente aos 
planos e aos protocolos alimentares propostos para dietas de perda de peso em pessoas 
portadoras de obesidade.  É observado que ocorre uma perda de peso significativa apenas 
na fase inicial das dietas e/ou a não manutenção do peso estimado em longo prazo, após 
o término do tratamento, como também a desistência do paciente da terapêutica nutricional 
(AHLGREN et al., 2016).

As dietas de RCC são as maiores responsáveis por esse tipo de situação pois geram 
um comportamento favorável apenas no início do protocolo, com base nos sentimentos 



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 13 136

de mudança no estilo de vida, no entusiasmo de fazer parte de um novo projeto, na 
idealização de uma imagem corporal almejada, no bem-estar e na perda de peso, que são 
os motivadores e incentivadores a dedicação com a dieta. (AHLGREN et al., 2016).

Com o passar do tempo, as dificuldades encontradas no dia a dia, como a 
monotonia e a restrição alimentar, associados ao estresse e à vida social com suas 
tentações alimentares, a redução da perda de peso, a falta de apoio da família e dos 
amigos, ocasionam sentimento de frustração, insatisfação, o que impulsiona a falta de 
comprometimento e o abandono do protocolo de RCC (AHLGREN et al., 2016).

Em contrapartida, o JI surge como uma estratégia alimentar que se mostra favorável 
a melhoria dos achados clínicos, além da perda de peso. Há uma redução de vários 
marcadores de risco como: redução do estresse oxidativo, de risco para acidente vascular 
cerebral (AVC) e DCNT, pois proporciona melhora do perfil lipídico, redução da pressão 
arterial, aumento da sensibilidade à insulina e diminuição de respostas inflamatórias. 
Outros benefícios como a redução da morbidade e aumento da longevidade também foram 
observados (MIRANDA et al., 2018; SILVA; OLIVEIRA, 2019). Desse modo, é válido avaliar 
se o JI é uma estratégia válida para a perda de peso em mulheres adultas.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, com objetivo de investigar se 

o jejum intermitente pode ser utilizado como estratégia de perda de peso em mulheres 
adultas. A pesquisa bibliográfica foi executada nas bases de dados eletrônicas no mês 
de fevereiro a abril de 2021, sendo selecionados apenas artigos científicos publicados 
no período entre 2011 e 2021. Os bancos de dados pesquisados ​​incluíram: Scielo-Brasil 
(Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciências da 
Saúde), Medline/Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), 
Google Scholar, Cambridge University Press e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). 

Os termos utilizados para pesquisa foram definidos conforme sua descrição no 
MeSH (Medical Subject Headings), sendo esses descritores combinados com operadores 
booleanos: “female” buscando-se também as combinações “intermittent fasting” AND 
“weight loss”.

Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusão: apenas artigos originais em inglês, 
português e espanhol, em humanos e com o uso de jejum intermitente como intervenção. 
Como critérios de exclusão definiu-se não analisar artigos que não contemplassem o objetivo 
do estudo que é investigar a perda de peso em mulheres adultas; estudos realizados em 
animais; artigos de revisão e artigos repetidos. 

Na busca inicial foram encontrados 823 artigos, com base nos critérios de exclusão 
definidos, selecionou-se apenas 9 artigos, nos seguintes idiomas: português e inglês 
(Figura 1). Foi elaborado um quadro como método de compilação das informações contidas 
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nas publicações, tais como: autores e ano; título e local da realização do trabalho; objetivo; 
tipo de estudo; tamanho da amostra; principais resultados, conclusões e periódicos em que 
foram publicados (Quadro 1).

Seguimos as diretrizes da base de registros de protocolos de revisões sistemáticas 
e meta-análises PROSPERO, International Prospective Register Of Systematic Reviews 
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) registro esse realizado no dia 20.02.2021, com 
protocolo de aviso de recebimento PROSPERO de número 238463. A base é mantida pelo 
Centre for Reviews and Dissemination (CRD) da Universidade de York.

Legenda: Critérios de Exclusão

¹ Artigos Não Relevantes ao Tema.
2Artigos de Revisão.
3Artigos Duplicados.

Figura 1 - Fluxograma da seleção de estudos para revisão sistemática.

Fonte: Autor, 2021.
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Quadro 1 - Quadro de compilação dos artigos selecionados.

Fonte: Autora, 2021.

3 | 	RESULTADOS
As publicações abaixo foram selecionadas e compuseram essa revisão. Tem suas 

principais características minudenciadas nas tabelas 1, 2, 3, 4 e 5 as quais apresentam 
amostras analisadas dos protocolos de jejum intermitente utilizados para perda de peso 
em mulheres. 

Tabela 01 - Características dos Estudos Incluídos - 2011-2021.

Fonte: Autora, 2021. 
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Para a pesquisa bibliográfica dessa revisão de literatura foram selecionados artigos 
publicados nos últimos 10 anos. O primeiro artigo elegido aparece em 2012, mostrando 
que realmente o JI é um tema relevante para comunidade científica. A maior prevalência 
dos continentes onde foram realizados os estudos por se localizarem na América do Norte 
e Europa trazem a ideia de que eles são realmente os grandes centros de pesquisa.  Essa 
aplicabilidade para a população brasileira e de outros continentes pode ficar prejudicada, 
uma vez que isso pode ter relação com os aspectos culturais e hábitos alimentares desses 
dois continentes. 

Tabela 02 - Número de Participantes e Tempo de Duração dos Estudos Incluídos.

Fonte: Autora,2021.

Por todos os artigos estarem na língua inglesa, ainda que tenham sido incluídos na 
busca os idiomas espanhol e português, evidencia uma maior produção nesse idioma, o 
ensaio clínico randomizado foi o utilizado pela maioria dos artigos selecionados, apesar do 
estudo de coorte ser mais valorizado, porém é mais difícil de ser realizado por necessitar 
de um tempo de segmento maior quando comparado ao ensaio clínico.

Os estudos de Harvie et al. (2013), Barnosky et al. (2017), Schübel et al. (2018) e 
Lowe et al. (2020) por possuírem uma maior amostragem nos possibilita ter uma maior 
confiabilidade nos resultados encontrados. Independente do tempo de duração todos 
os estudos obtiveram resultados positivos para perda de peso. Quando comparamos o 
estudo de Arguin et al. (2012) (52 semanas) com o de Harvie et al. (2013) (16 semanas) 
percebemos que ambos obtiveram resultados positivos para perda de peso, redução de 
circunferência da cintura (CC) e porcentagem de massa gorda (MG). 

O estudo de Lin et al. (2021) (12 semanas) apesar do seu pouco tempo de duração 
em relação aos demais, apresentou uma significativa diminuição do colesterol-LDL, que 
corrobora com o benefício de uma proteção contra RDC em mulheres no climatério. Os 
resultados encontrados nos estudos de Arguin et al. (2012) (52 semanas) e Lin et al. (2021) 
(12 semanas) evidenciam que independente do tempo de duração houve uma redução 
significativa de massa magra nas participantes. 
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HP: hiper proteica; LC: low carb; JI: jejum intermitente; JDA: jejum em dias alternados.

Tabela 03 - Protocolos de Jejum Intermitente.

Fonte: Autora, 2021.

O JI é uma estratégia nutricional que visa a restrição energética, pois o participante 
terá um menor período para se alimentar. Nos estudos de Lin et al. (2021), Varady et al. 
(2013) e Barnosky et al. (2017), os participantes fizeram o protocolo de jejum em dias 
alternados com restrição energética de 75% das necessidades diárias e nos demais dias 
(sem jejum) ad libitum. Schübel et al. (2018) utilizou uma estratégia similar, porém o jejum 
era de apenas dois dias não consecutivos durante a semana (7 dias). As orientações das 
sociedades tais como, American Heart Association (AHA) e Sociedade Alemã de Nutrição 
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(SAN) foram seguidas por Varady et al. (2013), Barnosky et al. (2017) e Schübel et al. 
(2018). 

Em contrapartida os estudos de Harvie et al. (2013) e Zuo et al. (2016) associaram 
ao JI com restrição energética o protocolo de restrição de carboidratos. Harvie et al. (2013) 
acrescentou ainda mais ao seu protocolo a dieta do Mediterrâneo enquanto Zuo et al. (2016) 
associou a uma dieta hiper proteica (HP) e hipocalórica, incluindo também na segunda fase 
do estudo o uso se substitutos de refeição que é muito utilizado nos Estados Unidos da 
América. Dois artigos utilizaram o protocolo de jejum 16 por 8 horas, onde Kunduraci e 
Ozbek (2020) utilizou no período de alimentação uma restrição energética de 25% das 
necessidades calóricas diárias, enquanto Lowe et al. (2020) a alimentação durante as 8 
horas era ad libitum. 

JI: jejum intermitente; RC: restrição calórica; JIRC: jejum intermitente com restrição de carboidrato; 
IMC: índice de massa corporal; HOMA-IR: exame para avaliação da resistência à insulina.

Tabela 04 - Resultado Principal.

Fonte: autora, 2021.

https://sciprofiles.com/profile/1236075
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Os estudos de Harvie et al. (2013), Varady et al. (2013), Barnosky et al. (2017), 
Schübel et al. (2018) e Kunduraci e Ozbek (2020), apresentaram uma maior redução de peso 
corporal no grupo JI em relação ao grupo de restrição calórica (RC). Quanto a diminuição 
do percentual de massa gorda, houve um resultado positivo nos artigos de Arguin et al. 
(2012), Harvie et al. (2013), Varady et al. (2013), Barnosky et al. (2017), Kunduraci e Ozbek 
(2020) e Lin et al. (2021). 

Em relação ao parâmetro de circunferência da cintura houve redução nos estudos 
de Arguin et al. (2012) e Harvie et al. (2013). Foi percebido uma diminuição do índice de 
massa corporal (IMC) dos participantes da pesquisa de Zuo et al. (2016), Kunduraci e 
Ozbek (2020) e Lin et al. (2021). Houve uma melhora na resistência à insulina no estudo de 
Lin et al. (2021) nos três grupos de JDA, evidenciou-se também uma redução do colesterol-
LDL no grupo de mulheres na pós-menopausa em relação as da pré-menopausa. No artigo 
de Schübel et al. (2018) a partir da 24a semana observou-se uma ligeira tendência de 
ganho de peso corporal nos grupos de JI e grupo controle. Porém nos estudos de Arguin 
et al. (2012) e Lowe et al. (2020) que comparava o JI com protocolo de RC mostrou que 
o grupo do JI teve maior perda de massa magra, isso também foi evidenciado no estudo 
de Lin et al. (2021) onde os três grupos de JI participantes tiveram redução desse mesmo 
parâmetro. 

MG: massa gorda; MM: massa magra; CC: circunferência da cintura; CQ: circunferência do quadril. 

Tabela 5 - Principais Resultados dos Diferentes Protocolos de JI.

Fonte: autora,2021. 

4 | 	DISCUSSÃO
No cenário atual o JI vem se destacando como uma estratégia nutricional para perda 

de peso, porém vem sendo praticada a longo tempo, como demonstrado nas publicações 

https://sciprofiles.com/profile/1236075
https://sciprofiles.com/profile/1236075
https://sciprofiles.com/profile/1236075
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utilizadas na construção dessa revisão (MACHADO; SOLOMON, 2018; LIMA et al., 2019).
De acordo com a literatura, foi possível verificar que na estratégia de RCC a 

dificuldade encontrada tem relação a adesão ao protocolo de dieta à longo prazo, enquanto 
nos protocolos de JI observa-se uma maior adesão dos seus participantes como estão 
descritos nos estudos de Varady et al. (2013) e Lowe et al. (2020). Outro fator importante 
relatado foram os altos índices dos níveis de satisfação da fome e plenitude gástrica. Alguns 
estudos evidenciaram a manutenção dos resultados mesmo após o período de protocolo 
ter sido encerrado. Arguin et al. (2012) e Zuo et al. (2016) ressaltaram uma manutenção 
no perímetro da CC e uma tendência menor ao retorno do IMC em comparação aos dados 
aferidos no início da pesquisa, o que evidencia uma manutenção de peso nos participantes 
do grupo do JI.

Harvie et al. (2013), Barnosky et al. (2017) e Lin et al. (2021) ressaltaram os efeitos 
do jejum em mulheres na pré e pós-menopausa. Barnosky et al. (2017) verificou que as 
mulheres na pós-menopausa obtiveram uma maior perda de peso em relação as mulheres 
da pré-menopausa e em Lin et al. (2021) uma redução nos níveis de cholesterol-LDL entre 
esses mesmos grupos. Corroborando com o que encontramos na literatura em relação aos 
diferentes níveis hormonais que exercem influência no organismo feminino em cada ciclo 
da vida.

Ao avaliarem o índice de HOMA-IR, Varady et al. (2013), Schübel et al. (2018), 
Kunduraci e Ozbek (2020) e Lin et al. (2021) observaram uma diminuição em seus níveis 
séricos, em três desses estudos houve uma redução significativa na insulina, o que nos 
leva a considerar a utilização do protocolo do JI como uma boa estratégia para a proteção 
ao RDC por prevenir a DMII e consequentemente a síndrome metabólica ocasinada pela 
perda de peso. Outro aspecto a ser considerado foi a perda de massa massa magra em 
cinco (ARGUIN et al., 2012; HARVIE et al., 2013; KUNDURACI; OZBEK, 2020; LIN et al., 
2021; LOWE et al. 2020) dos nove estudos analisados. 

Quatro Arguin et al. (2012), Harvie et al. (2013), Lin et al. (2021), Lowe et al. (2020), 
deles incentivaram à atividade física ao desenho da pesquisa e um Harvie et al. (2013) deles 
incluiu ao seu protocolo nutricional uma dieta HP, ou seja um maior aporte de proteínas 
diário, mas o estudo não avaliou e comprovou o real consumo alimentar dos participantes, 
não sendo assim possível identificar se houve uma ingestão total da quantidade proposta 
de proteínas e se a mesma foi satisfatória. Contudo a atividade física difere da prática 
de excercício físico, onde o mesmo influencia positivamente o ganho e a manutenção de 
massa magra.

5 | 	CONCLUSÃO 
Observou-se nessa pesquisa de revisão que houve uma prevalência da perda de 

peso em todos os artigos analisados, contudo não é possível concluir se esse dado se 

https://sciprofiles.com/profile/1236075
https://sciprofiles.com/profile/1236075
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deve a prática do JI exclusivamente, pois uma grande maioria dos estudos associou outras 
estratégias de emagrecimento ao protocolo do JI. Outro fator relevante para a perda de 
peso é a perda de massa magra, que foi constatada na maioria dos artigos. Portanto não 
se pode concluir que essa informação sobre a perda de peso seja resultado do uso do JI. 

As razões de perda de massa magra são uma incógnita, pois não há uma descrição 
completa dos hábitos de consumo e exercício físico. É importante ressaltar a necessidade 
de que outras pesquisas sejam feitas com um maior detalhamento de informações quanto 
ao consumo alimentar, exercício físico e dados bioquímicos nas publicações. Se faz 
necessário também uma maior estratificação para uma melhor avaliação dos resultados 
em grupos de sexo e faixa etárias diferentes. 
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RESUMO: O objetivo do capítulo aqui descrito é 
o de apresentar um manual para análise acústica 
da voz e da fala usando softwares gratuitos. São 
abordadas tanto a forma de interpretação do 
sinal acústico de forma visual quanto a forma de 
gravar, importar, salvar e analisar arquivos de 
áudio usando os softwares gratuitos PRAAT e o 
GRAM.
PALAVRAS-CHAVE: Voz; Acústica da Fala; 
Fonoaudiologia.

VOICE AND SPEECH ACOUSTIC 
ANALYSIS GUIDE

ABSTRACT: The purpose of the chapter 
described here is to present a guide for the 
acoustic analysis of voice and speech using free 
softwares. There are discussed: how to interpret 
the acoustic signal visually, and how to record, 
import, save and analyze audio files using the 
free softwares named PRAAT and GRAM. 
KEYWORDS: Voice; Speech Acoustics; Speech, 
Language and Hearing Sciences.

INTRODUÇÃO
Nesse guia, as instruções para a análise 

acústica da fala estão em tópicos separados da 
análise acústica da voz.  

O programa PRAAT pode ser obtido 
gratuitamente a partir do site oficial: www.praat.
org. Por meio desse software você poderá 
conduzir análise acústica da voz e da fala com 
extração de medidas qualitativas e quantitativas. 

Aqui serão repassadas instruções 
básicas para o uso do PRAAT e para uso do 
GRAM. O GRAM ainda é muito utilizado para 
as análises qualitativas da voz por possuir 
excelente imagem visual, o que torna rico seu 
uso na clínica, inclusive para demonstração de 
pistas visuais aos pacientes. 

No PRAAT, ao abrir o programa, após 
instalação, serão visualizadas duas janelas: 
praat objects e praat picture. A janela praat 
picture é um espaço de desenho para editar 
diagramas e adicionar texto e a janela praat 
objects é a principal do programa, sendo o 
centro de controle onde os dados e as ações 
são selecionadas.

O GRAM pode apresentar falhas durante 
a gravação, caso você esteja usando um sistema 
operacional mais avançado, pois a versão 
gratuita foi projetada para rodar adequadamente 
até Windows XP. Se você tiver acesso somente 
a sistemas mais avançados que esse, e caso o 
GRAM apresente falhas na captação, mas você 

http://lattes.cnpq.br/5675726656616978
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deseje usá-lo, use o PRAAT para gravar e depois abra o arquivo no GRAM para fazer as 
análises qualitativas que desejar. 

No GRAM, ao abrir o programa será, automaticamente, visualizada a janela: Scan 
input. Caso isso não ocorra, clique em File e depois em F3 – SCAN INPUT.  Na parte: 
Sample Characteristics você deverá selecionar 11 K, 16 bit e Mono. Na parte: Frequency 
Analysis, clicar em Pitch detector - on.

PARA GRAVAR UM SOM NO GRAM
Na parte: Recording Enable (que também está na janela Scan input) – clique em on 

e depois clique em OK.
Automaticamente aparecerá uma janela denominada Record Wave File. Nela você 

deverá clicar em meus documentos e na barra lateral à sua direita, clicar no segundo ícone 
(que é uma pastinha estrelada) para criar uma nova pasta. Na parte nova pasta, você 
deverá incluir o nome completo do servidor que está avaliando e a data da avaliação (para 
possibilitar busca futura no banco de dados que será criado). Depois você deverá clicar em 
abrir e, em seguida, nomear o arquivo a ser gravado, por exemplo, como voz 1 e depois 
clique em salvar novamente.

OBS. 1: Após esses procedimentos o GRAM iniciará a captação do áudio 
automaticamente, porém antes de iniciar sua avaliação você precisa novamente clicar em 
salvar para que o GRAM grave e arquive o áudio na pasta que você criou. Se você não 
fizer isso, sua avaliação não será gravada.  

OBS. 2: Se o oscilograma ficar muito preenchido/cheio é porque o áudio está 
saturando. Portanto, você precisará afastar um pouco o microfone da boca do candidato. 
Se ficar somente uma linha é porque a captação do microfone está ruim. Então você precisa 
aproximar o microfone da boca do candidato.

PARA ABRIR UM SOM NO GRAM
Para que você consiga verificar se seu áudio foi gravado corretamente, você deverá 

clicar em File e em seguida em F1 – Analyze File. Então é só você selecionar a pasta onde 
você gravou a voz do candidato e depois o arquivo do áudio. Ele abrirá automaticamente e 
então você irá clicar em play para ouvi-lo.

PARA ANALISAR A VOZ NO GRAM
Com o arquivo de áudio aberto você poderá observar os seguintes aspectos: 

1.	 Harmônicos mais juntinhos significam que a voz é mais grave, se ficarem mais 
separadinhos é porque a voz é mais aguda. Você poderá obter o valor da 
frequência fundamental clicando em cima da primeira linha e verificando o valor 
em frequency (Hz). Lembre-se que a frequência fundamental da voz masculina 
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está concentrada entre 80 e 150 Hz e a feminina entre 150 e 250 Hz.  

2.	 Para ver automaticamente a frequência fundamental, deixe o pitch detector - 
on.

3.	 Quanto mais claros forem os harmônicos, significa que mais intensa é a voz. 

4.	 Quando a amplitude de harmônicos está muito reduzida significa que a voz é 
pobre em harmônicos.

5.	 No oscilograma a intensidade decresce com o tempo, mas se decrescer demais 
é porque há instabilidade da emissão vocal.

6.	 Quando o candidato tiver instabilidade vocal os harmônicos apresentarão 
irregularidades ao longo da emissão. Também no caso de tremores vocais 
observaremos irregularidade. É importante ressaltar que o tremor vocal é mais 
regular que a instabilidade, mas não tanto quanto o vibrato (este último é uma 
técnica usada no canto).  

7.	 Os sinais de soprosidade são os pontos (chuviscos) que aparecem entre os 
harmônicos.

8.	 No ataque vocal brusco há formação de uma espícula ao início da emissão.

9.	 No ataque vocal soproso aparece um chiado/pontinhos no início e depois 
estabiliza. 

10.	 No isocrônico a emissão se mantém normal, ou seja, regular.

11.	 Nos casos de rouquidão e de instabilidade vocal é comum o aparecimento 
de sub-harmônicos que são traços de frequência entre os harmônicos. Isso 
também ocorre na voz bitonal.

12.	 Nos casos de disfagia - voz molhada – é muito comum a voz ser bitonal (nestes 
casos também aparecem sub-harmônicos). 

13.	 Quando o paciente tiver pólipo, secreção/refluxo ou nódulo provavelmente 
vocês observarão vários sub-harmônicos na voz.

14.	 Quebra de sonoridade – é quando há interrupção de “todos” os harmônicos. 
Salienta-se que, ao final da emissão, é comum haver diminuição de harmônicos, 
mas não há interrupção destes.

15.	 Quebra de frequência – é quando o valor da frequência oscila abruptamente. 

16.	 No GRAM (gravação de voz) não dá para ver formantes (porque o espectrograma 
é de banda estreita). 

PARA GRAVAR UM SOM NO PRAAT
Na janela praat objects selecione a opção New no menu superior e em seguida 

Record Mono Sound para iniciar a gravação.
Aparecerá uma janela onde deve ser marcada a Sampling frequency de 11025 caso 

seja uma gravação de vogal sustentada ou 22050 (ou 44100) para gravação de fala. 
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Clique em Record para iniciar a gravação e em Stop para parar.
Para salvar o som gravado, há duas alternativas:

1º. Dar um nome ao som na caixa de texto abaixo e clicar em Save to list. Nesse 
caso, o som irá para a janela de objetos, mas ainda não estará salvo. Para salvar 
clique em Save (na janela Praat objects) e em seguida Save as wav file, nomeie o 
arquivo e salve no local desejado.

2º. Na própria janela de gravação, clique em File >> Save as wav file >> e proceda 
conforme o procedimento anterior nomeando o arquivo.

Para ouvir o som após a gravação, clique em Play e para sair da janela de gravação 
clique em Close.

PARA ABRIR UM SOM NO PRAAT
Na janela Praat objects, selecione a opção Open no menu superior e Read from file. 

Localize o arquivo que deseja abrir.
O arquivo selecionado aparecerá na janela Praat objects. 
Clique sobre o arquivo e selecione a opção View & Edit no menu à direita. Abrirá 

uma nova janela com o oscilograma e espectrograma do som.

PARA ANALISAR NO PRAAT
O programa permite análise por meio dos espectrogramas de banda larga e banda 

estreita. Para visualizar cada um deles é necessário alterar uma configuração: na janela 
onde são visualizados o oscilograma e o espectrograma, clique em Spectrum no menu 
superior e selecione a opção Spectrogram settings. 

Para visualizar o espectrograma de banda estreita, digite o número 0,025 em 
Window lenght(s) e para alterar para banda larga, deve-se digitar 0,005.

ANÁLISE DE FALA NO PRAAT

* Segmentação
Abra o arquivo através do Open >> Read from file até que o mesmo apareça na lista 

de arquivos da janela Praat objects.
Clique no arquivo e em seguida selecione Annotate no menu à direita e To Textgrid. 

Abrirá uma nova janela onde deve-se renomear o item All tier names, onde estará escrito 
“Mary John Bell”. Você poderá escrever exatamente o que irá analisar. Clique em ok. 

Observe que apareceu um novo arquivo na janela Praat objects. Selecione esse 
novo arquivo juntamente com o anterior. Para isso, utilize a tecla ctrl do teclado.

Mantendo os dois arquivos selecionados, tecle View & Edit no menu lateral. 
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Aparecerá uma janela com o oscilograma, espectrograma e abaixo (em amarelo) a tira com 
o textgrid, onde podem ser feitas anotações. 

Para adicionar uma fronteira, clique no local onde o som se inicia sobre o 
espectrograma. Observe que há um círculo azul sobre a linha que divide o espectrograma 
do textgrid. Clique no meio deste círculo. 

Para marcar o final do som, ou seja, adicionar outra fronteira, e proceda da mesma 
forma clicando sobre o círculo azul. Você pode arrastar as fronteiras se clicar sobre elas, 
manter o botão esquerdo do mouse apertado e arrastá-la pela tela.

Clique no espaço entre as duas fronteiras e observe que abaixo (na linha cinza) 
apareceu um número, o qual corresponde à duração daquele segmento. Para ouvir o que 
foi selecionado, clique sobre a linha cinza.

Para escrever na tira, selecione-a com o mouse e digite o texto, que aparecerá entre 
as barras de fronteira. Para apagar o texto, utilize a tecla backspace.

Caso deseje deletar uma fronteira, clique sobre ela (que ficará vermelha) e tecle alt 
e backspace no teclado.

* Formantes
Abra o arquivo na janela Praat objects através da tecla View & Edit.

Na janela que se abrirá, selecione a opção Formant no menu superior e, sem seguida 
Show formants. Observe que os formantes foram realçados através de pontos vermelhos 
em cima do espectrograma. 

Para obter os valores dos formantes em um dado ponto, clique com o mouse sobre 
o espectrograma no segmento que deseja obter as informações referentes ao formante.

Em seguida, selecione novamente a opção Formant no menu superior e, selecione 
Get first formant (ou tecle F1). Aparecerá uma janela com o valor do primeiro formante 
naquele ponto selecionado. O mesmo procedimento poderá ser feito para o 2º, 3º e 4º 
formantes.

ANÁLISE DE VOZ NO PRAAT

* Frequência
Com o arquivo de som aberto, conforme o procedimento anterior, selecione a opção 

Pitch no menu superior e, em seguida Show pitch. Observe que foi mostrada a curva de 
frequência (em azul), indicando a variação melódica do enunciado.

Clique sobre o espectrograma no ponto onde deseja obter o valor da frequência e, 
em seguida selecione novamente Pitch >> Get pitch. 

Pode-se obter o valor de frequência média em um dado trecho. Para tanto, selecione 
o trecho do espectrograma que deseja analisar através do mouse (igual seleção de texto) 
e clique em Pitch >> Get pitch; o valor fornecido é o valor médio. Além da média, pode-
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se obter a freqüência máxima e mínima através das opções Get minimum pitch e Get 
maximum pitch na opção Pitch.

* Intensidade
Da mesma forma que os parâmetros anteriores, selecione a opção Intensity no menu 

superior e, em seguida Show intensity. Observe que sobre o espectrograma foi expressa a 
curva de intensidade do enunciado em amarelo. 

Pode-se obter o valor da intensidade em um dado ponto ou o valor médio em um 
trecho selecionado, conforme descrito na análise da frequência.

* Medidas de perturbação
Para obter valores de jitter e shimmer, selecione o arquivo na janela Praat objects e 

clique em View & Edit. Selecione a parte do som que deseja analisar (sel). Selecione Pulse 
no menu superior e, em seguida Show pulses. Selecione novamente a opção Pulse >> 
Voice report. Aparecerá uma janela com todos os valores. 
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RESUMO: são muitas as particularidades a 
serem investigadas e discutidas no que tange a 
relação do Vírus Zica com a microcefalia. Nesse 
sentido, a pergunta norteadora para o presente 
estudo foi: quais as principais complicações da 
Microcefalia relacionadas aos bebês cujas mães 
tiveram Zica Vírus durante a gravidez? Diante 
disso, nota-se que o cotidiano das mães de 
crianças com microcefalia é bem árduo, diante 
a presença da malformação de sua prole. Assim, 
as orientações de uma equipe multidisciplinar em 
especial do profissional enfermeiro são de suma 
importância, no que tange a promoção da saúde 
e prevenção de agravos na vida dessas crianças 
nascidas com microcefalia e suas complicações. 
PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia. Zika Vírus. 
Saúde pública. 

MICROCEPHALY AND ITS 
COMPLICATIONS: AN ANALYSIS OF 

LITERATURE
ABSTRACT: there are many particularities to 
be investigated and discussed regarding the 
relationship of the Zica Virus with microcephaly. 
In this sense, the guiding question for this 
study was: what are the main complications of 
Microcephaly related to babies whose mothers 
had Zica Virus during pregnancy? Therefore, it is 
noted that the daily life of mothers of children with 
microcephaly is very arduous, given the presence 
of malformation in their offspring. Thus, the 
guidelines of a multidisciplinary team, especially 
the professional nurse, are of paramount 
importance with regard to health promotion and 
disease prevention in the lives of these children 
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born with microcephaly and its complications.
KEYWORDS: Microcephaly. Zika virus. Public health.

1 | 	INTRODUÇÃO
Ao longo das décadas os cientistas têm se deparado com diversos casos 

considerados emergências de Saúde Pública, a exemplo da infecção do Vírus Zika. Essa 
patologia preocupa principalmente devido a sua relação não totalmente esclarecida com a 
gestação, ou aquelas mulheres que pretendem engravidar (PIMENTA et al., 2016). 

Sabe-se que em período mais remoto, datado de 1947, o Vírus Zika foi isolado 
na floresta Zika em Unganda, três anos depois apareceram às primeiras evidências da 
infecção pelo vírus em humanos. É classificado como um arbovírus, do gênero flavivírus, 
cujo principal vetor no Brasil é o mosquito Aedes aegypti (SALGE et al., 2016). 

Para Pimenta et al., (2016), ao longo de sua descoberta tem sido registrado surtos 
da patologia em diversas áreas geográficas. Sua maior ocorrência foi em maio do ano de 
2015, foram identificadas às primeiras infecções pelo Vírus Zika no Brasil e, com o aumento 
do número de casos e o indício emergente da ligação entre o Vírus Zika e a microcefalia, 
o qual a Organização Mundial de Saúde (OMS) chegou a declarar estado de emergência 
no ano seguinte.

A partir de outubro de 2015, foi notório o aumento do coeficiente de prevalência de 
crianças com a patologia ao nascer no Brasil, foram 54,6 casos por 100 mil Nascidos Vivos 
(NV), com maior coeficiente de ocorrência no Nordeste brasileiro, ficando em segundo 
maior nível de prevalência a região Centro-Oeste (MARINHO et al., 2016). Médicos do 
nordeste brasileiro foram os responsáveis pela associação de uma possível relação entre a 
infecção intrauterina pelo Vírus Zika e a microcefalia (NUNES et al., 2016). 

Segundo Camargo Junior (2016), são muitas as particularidades a serem investigadas 
e discutidas, especialmente no que tange a real relação ou magnitude diante da relação do 
Vírus Zica com a microcefalia. Em consequência disto, se faz necessário contínuos estudos 
acerca do tema, embora se possa delinear um contexto histórico pregresso, não se pode 
determinar com exatidão as peculiaridades da doença, devido às incertezas científicas com 
relação ao Vírus Zika e a microcefalia.

Existem alguns fatores que podem contribuir para o surgimento da microcefalia 
adquirida conhecida, também, por secundária, a saber: infecções congênitas, as quais 
ocorrem normalmente com a influência de algumas infecções sexualmente transmissíveis 
(IST’s) (Sífilis congênita, Herpes vírus, Rubéola, entre outras); as radiações ionizantes, 
que ocorrem normalmente entre o primeiro e o segundo trimestre de gestação; os agentes 
tóxicos como tabaco, cocaína, heroína e outras drogas; e os fármacos, aos quais são 
conhecidas as associações da doença e outras alterações neurológicas. 

Sendo assim, em 24 de novembro de 2015, foi iniciado estudo da “análise rápida 
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de risco-microcefalia no Brasil relativo à epidemia do Vírus Zika”, desenvolvido pelo Centro 
Europeu de Prevenção e Controle das Doenças (ECDC) (BRASIL, 2015b).

Desse modo, por se tratar de uma patologia nova, sem padrão epidemiológico 
inteiramente conhecido e sem descrição na bibliografia, deu origem as investigações 
dando prioridades aos casos nos estados ou municípios que concentraram maior número 
(BRASIL, 2016b). 

Diante do exposto, tornou-se uma recomendação do Ministério da Saúde (MS) que 
os profissionais da área da saúde em especial a equipe médica pediátrica, passassem a 
identificar e notificar os casos e as suspeitas de microcefalia, para que o tema em questão 
seja estudado com maior amplitude. 

Sabe-se que o estado de Pernambuco foi um dos principais locais de aparecimento 
de casos novos diagnosticados, com isso surgiu a curiosidade em realizar a pesquisa 
partindo de uma reflexão sobre as complicações que essa patologia acarreta para a vida 
do acometido tanto no convívio familiar quanto no social.

A relevância dessa pesquisa se da por ser um tema novo, com poucas produções 
da literatura, necessitando de um melhor entendimento de seu prognóstico, tratamento 
e complicações para o acometido. Objetivou-se analisar as complicações que os recém-
nascidos apresentam em decorrência da Microcefalia, através de uma revisão na literatura.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa, a qual possui um caminho 

específico, que pretende resumir os dados encontrados durante a pesquisa que discorra 
acerca da temática em questão, com o propósito de estender a compreensão de um 
fenômeno individual (CERQUEIRA et al., 2018). 

Dessa maneira, percorremos as seguintes etapas: definição da patologia em questão; 
estabelecimento dos critérios para inclusão e exclusão da pesquisa e busca na literatura; 
categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão; interpretação e 
discussão dos resultados; e síntese do conhecimento. 

A pergunta norteadora no estudo foi: Quais as principais complicações da 
Microcefalia relacionadas aos bebês cujas mães tiveram Zica Vírus durante a gravidez? 
O levantamento de dados utilizou os descritores microcefalia e Zika vírus, foi realizado por 
meio das publicações através da base de dados e bibliotecas virtuais, a saber: Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), LILACS, MEDLINE, BDENF, Publicações Médicas (PubMed). 
Utilizaram-se, também, materiais on line dos sites governamentais desde Ministério da 
Saúde, FIOCRUZ e da Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Para a seleção dos artigos foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios 
de inclusão: publicados em português e inglês, com data de publicação entre o período 
de 2015 à 2016, que estivessem na íntegra e indexados nas bases de dados e bibioteca 
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virtual citadas. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
A partir dos artigos e manuais do Ministério da Saúde encontrados foi notório o quão 

grande é o número de casos confirmados de microcefalia no Brasil, sendo este número 
mais acentuado no estado de Pernambuco.

O levantamento de dados utilizou os descritores Microcefalia e Zika Vírus, foi 
realizada uma busca por meio das publicações através das bases de dados e bibliotecas 
virtuais. 

Foram encontrados um total de 803 artigos na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
dos quais 395 artigos estavam na MEDLINE, 108 da LILACS e 4 da BDENF. Assim, dos 
artigos encontrados dentro dos critérios de inclusão, após uma primeira leitura apenas 30 
artigos foram selecionados. 

Em seguida, os artigos foram novamente avaliados, com uma leitura minuciosa, 
sendo selecionados apenas 05 artigos científicos. Utilizaram-se, também, 05 artigos de 
materiais online dos sites governamentais do Ministério da Saúde, FIOCRUZ e da OMS. 

Dessa forma, aliando os artigos que estavam nas bases de dados e biblioteca virtual 
aos que estavam liberados nos portais governamentais somaram 10 artigos para realização 
da pesquisa.

Na discussão a seguir encontra-se uma melhor explanação acerca da temática para 
um entendimento amplo, ao leitor que se interesse por temas atuais e impactantes como o 
assunto em comento.

A partir dos artigos e manuais do Ministério da Saúde (MS) encontrados foi notório o 
quão grande é o número de casos confirmados de microcefalia no Brasil, tendo um elevado 
número de ocorrência no estado de Pernambuco.ç

Para Nunes et al., (2016), em virtude do aumento de casos de microcefalia em 
zonas endêmicas com a multiplicação do Vírus Zika, a OMS propeliu um alerta e decretou 
emergência internacional. Além do que incluíram outras formas de contágio além da picada 
do inseto contaminado, como por exemplo, através da relação sexual ou por eliminações 
(saliva e urina). 

A microcefalia não é uma patologia contagiosa, o seu surgimento está relacionado 
à exposição da gestante aos fatores de risco, sejam químicos, físicos, entre outros 
(BRASIL 2015b). Cabe lembrar, que os fatores de risco da microcefalia adquirida são as 
infecções congênitas, as quais ocorrem normalmente com a influência de algumas doenças 
sexualmente transmissíveis (sífilis congênita, herpes vírus e rubéola); as radiações 
ionizantes que ocorrem, entre o primeiro e o segundo trimestre de gestação; os tóxicos, 
como o tabaco, cocaína, heroína, dentre outras; os fármacos e a patologia vascular cerebral 
(BRASIL, 2016c). 
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Sendo assim, a classificação congênita da microcefalia quanto ao tempo de início, 
está presente logo na nascença, este termo se refere a um fenótipo particular da patologia. 
A outra é a secundária, nesse tipo existe uma falha do crescimento normal do cérebro ao 
nascimento (BRASIL, 2015a). 

A classificação da microcefalia quanto à etiologia são dois tipos: primária ou 
congênita. É uma condição em que o cérebro não consegue se desenvolver de modo 
correto seja devido a erros genéticos, cromossomopatias, e até mesmo influência do 
meio intrauterino. Geralmente se desenvolve nos sete primeiros meses de gestação, 
devido a alterações estabelecidas na fase de indução, prosencefalização, proliferação, a 
embriogenese no Sistema Nervoso Central (SNC) (BRASIL, 2015b). 

A outra forma de acometimento pela microcefalia é vista como adquirida ou 
secundária, neste tipo o cérebro completa o desenvolvimento normal, porém, mais tarde 
sofre um prejuízo que atrapalha o seu crescimento. Ocorre um dano cerebral adquirido, 
que normalmente se manifesta ao final da gestação. Neste tipo, os exames do último 
trimestre como: Tomografia Computadorizada (TC), Ultrassonografia (USG), Imagem por 
Ressonância Magnética (IRM), são sempre patológicos incluindo: cisto da linha média 
atrofia cerebral dentre outras (BRASIL, 2015b). 

Destaca-se que as malformações congênitas podem acontecer em virtude de 
processos infecciosos durante a gestação. Sendo assim, em 24 de novembro de 2015, 
foi propalado “análise rápida de risco-microcefalia no Brasil relativo à epidemia do Zika 
vírus”, desenvolvido pelo Centro Europeu de Prevenção e Controle das Doenças (ECDC) 
(BRASIL, 2015b). 

No entanto, quando a gestante tem o contato com o Vírus Zica não necessariamente 
quer dizer que o bebê será acometido pela patologia. Mas, ao ser confirmado o diagnóstico 
a criança precisará de acompanhamento de diversos profissionais da saúde (BRASIL, 
2016b). Contudo, sua relação com o Vírus Zica levou o MS a orientar medidas de prevenção 
às gestantes para amenizar o surgimento de novos casos (BRASIL 2015b).

Cabe lembrar, que todos os neonatos nascidos com tal patologia devem receber 
acompanhamento, incluindo a realização dos exames: físicos, neurológicos, avaliação da 
audição, crescimento da cabeça, entre outros, tanto para diagnóstico precoce quanto para 
acompanhamento das sequelas e de seu crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2016b).

Nesse sentido, os profissionais da saúde, tanto o pediatra quanto o enfermeiro, 
devem realizar durante as consultas de puericultura uma avaliação clínica criteriosa do 
bebê, para que seja identificado precocemente qualquer alteração da normalidade e 
encaminhamento para acompanhamento o mais precoce possível. 

Diante da conjuntura do acréscimo de casos de microcefalia pelo Vírus Zika e a 
possível associação entre eles, a Coordenação Geral de Laboratórios (CGLAB) fornece 
insumos e equipamentos para auxílio no diagnóstico da doença, como exames laboratoriais, 
de imagem e o clínico (BRASIL, 2016b).
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Segundo Souza et al., (2016), foram adotados dois métodos para a classificação 
dos casos suspeitos de microcefalia como negativo ou positivo. Sendo que o primeiro foi 
o método Intergrowth, que fornece distribuições das curvas do Perímetro Cefálico (PC) 
de acordo com a Idade Gestacional (IG) e o sexo. Vale ressaltar que o padrão-ouro para 
escores a curva de Fenton vem sendo utilizado para nascidos com menos de 37 semanas 
de gestação e, depois as tabelas do método Intergrowth.

Durante o acompanhamento o profissional realizará na criança avaliação do 
Perímetro Cefálico (PC), assim, deve-se observar e ter cautela e merece uma investigação 
quando a criança apresentar: o PC menor que dois desvios standard esperados abaixo da 
média na tabela da OMS, o que equivale a 31,5 para meninas e 31,9 para meninos, para 
Recém-Nascido (RN) a termo. Já para os RN pré-termo é considerado o PC igual ou menor 
que dois desvios padrão segundo a tabela de Intergrowth, que no caso meninas é 30,17cm 
e meninos 30,46 (BRASIL, 2015a). 

A verificação do PC deverá ser realizada sempre no pós-parto, a OMS orienta 
que seja medido entre 24 horas após o nascimento. Mas, torna-se fundamental que seja 
realizado dentro da primeira semana de vida (BRASIL, 2016b).

Nesse sentido, para averiguação da ocorrência de microcefalia, a medição do PC 
é um dos instrumentos que auxiliam na investigação de casos suspeitos da microcefalia, 
sendo de suma importância, para dados estatísticos da doença, e principalmente para o 
acompanhamento e desenvolvimento do recém-nascido (BRASIL 2015a; NUNES et al., 
2016).

Este acompanhamento é de fundamental importância nos primeiros anos de vida, 
por esse motivo, a medida, bem como a interpretação, deve ser realizada de forma correta. 

A medição do perímetro cefálico é feita com fita métrica não-extensível, na 
altura das arcadas supraorbitárias, anteriormente, e da maior proeminência 
do osso occipital, posteriormente. Os valores obtidos devem ser registrados 
em gráficos de crescimento craniano, o que permite a construção da curva 
de cada criança e a comparação com os valores de referência. Mudanças 
súbitas no padrão de crescimento e valores anormalmente pequenos para a 
idade e o peso (menor que dois desvios-padrão) devem ser investigadas. A 
medida do PC é importante nos primeiros dois anos de vida, refletindo, até 
certo ponto, o crescimento cerebral (BRASIL, 2015a). 

O profissional da área da saúde deve identificar nas crianças alterações neurológicas, 
motoras, psicológica, para que possam ser tomadas as medidas cabíveis e necessárias a 
fim de melhorar a sua qualidade de vida. Importante salientar que a mãe e familiares devem 
ser orientados sobre as medidas de estimulação precoce e direcionara-los para o serviço 
especializado (BRASIL, 2015a). 

Diante disso, far-se-á necessário que os profissionais da área da saúde realizem os 
diagnósticos dos casos suspeitos de forma correta. E que no momento da anamnese façam 
a medição do PC, de forma efetiva após as 24 horas do nascimento da criança para que 
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obtenham resultados fidedignos. 
Sendo assim, o acompanhamento da criança que tem microcefalia é de suma 

importância para que ela possa ter uma melhor qualidade de vida, e adquira habilidade 
mínima necessária, para desenvolver suas atividades de vida diária.

Para o Ministério da Saúde (MS) (BRASIL) (2015a) ainda não existem vacinas 
nem tratamento para a patologia em questão, a criança acometida necessitará de 
acompanhamento, por uma equipe multidisciplinar para que possa ter uma melhor 
qualidade de vida. 

Por isso, a ausência de vacina e tratamento para a patologia em questão tem 
causado impacto na sociedade. As pessoas que são acometidas pelo Vírus Zika podem 
desencadear os seguintes sintomas: febre aguda, que normalmente é baixa, presença de 
exantema na pele, ou seja, pequenas manchinhas avermelhadas pelo corpo, acentuado 
hiperemia conjuntival, normalmente os sintomas desaparecem uns 3 a 7 dias após o início 
deles. Porém, alguns pacientes apresentam artralgia e que pode continuar cerca de um 
mês após desaparecimento dos sintomas iniciais (BRASIL, 2015a). 

As manifestações da patologia no bebê acometido pela Microcefalia, devido ao Zica 
Vírus podem ser vistas com o comprometimento desde: atraso mental, desenvolvimento 
motor prejudicado, capacidade de absorção do conhecimento limitado, bem como a fala 
dificultada, entre outros (BRASIL, 2015b).

Sabe-se que não existe tratamento específico para portadores de microcefalia, 
existindo ações que auxiliam para o melhor desenvolvimento do RN e da criança. Este 
seguimento é recomendado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), para que cada criança 
desenvolva complexidades distintas, desde motoras, neurológicas e respiratórias. Assim, 
será acompanhada por diversos especialistas, a depender da função que está sendo 
comprometida (BRASIL, 2016b). 

Nesse sentido, diversos serviços devem amparar a família para que juntos consigam 
minimizar os efeitos da Microcefalia, desde o âmbito hospitalar, atenção básica, atenção 
secundária prestando serviços especializados, de reabilitação, de exame e diagnóstico, 
além de órteses e próteses (BRASIL, 2016b). 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Diante do exposto, a microcefalia é uma condição neurológica em que a criança 

apresenta o perímetro cefálico menor do que o esperado para a idade e o sexo, e devido 
à patologia. A criança acometida poderá ficar limitada quanto ao seu desenvolvimento 
normal, principalmente motor grosso e fino, dificultando algumas atividades consideradas 
normais para o seu dia a dia. 

Dessa forma, sugere-se que novas pesquisas sejam feitas para embasar as 
descobertas, que ainda virão principalmente, por se tratar de uma patologia pouco 
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conhecida, e divulgada nos meios acadêmicos. Assim, ampliar discussões e debates 
sobre microcefalia, bem como amparar as famílias que foram acometidas poderá ser um 
primeiro passo para se traçar protocolos, que ajudem aos profissionais de saúde a tratar e 
acompanhar as crianças, da melhor forma possível. 
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RESUMO: O presente capítulo tem como objetivo 
apresentar noções de saúde ocupacional e 
saúde do trabalhador dando ênfase à saúde 
audiológica do trabalhador, bem como apresentar 
um modelo básico para construção de laudos 
periciais na área de Audiologia ocupacional 
desde o preenchimento do cabeçalho até a 
rubrica das páginas, numeração, assinatura, 
exemplos de resposta à quesitação e roteiro 
dos tópicos principais de um laudo. Assim, 
pretende-se auxiliar os profissionais da área da 
Fonoaudiologia na construção de seus pareceres 
técnico-periciais fornecendo um modelo básico 
de laudo para esse tipo de trabalho. 
PALAVRAS-CHAVE: Prova Pericial; 
Fonoaudiologia; Saúde do Trabalhador, 
Audiologia.

SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGIST 
EXPERT REPORT MODEL ON 

OCCUPATIONAL AUDIOLOGY AREA
ABSTRACT: The purpose of this chapter is 

to present notions of occupational health and 
worker’s health, emphasizing the worker’s 
audiology health, as well as presenting a basic 
model for the construction of expert reports in the 
area of ​​occupational audiology, from filling out 
the header of first page to the initials signed on 
every pages, numbering, signature on the final 
page, examples of answer the lawyer’s questions 
and script of the main topics of a report. Thus, 
it is wanted to assist professionals in the field of 
Speech-Language Pathology on the construction 
of their technical-expert report by providing a 
basic support model for this type of work.
KEYWORDS: Expert Testimony; Speech, 
Language and Hearing Sciences; Occupational 
Health; Audiology.

1 | 	INTRODUÇÃO
Neste capítulo, serão abordados os 

roteiros básicos para a construção de laudos na 
área de Audiologia ocupacional. A ideia desse 
trabalho surgiu após a autora identificar, nos 
cursos de formação em Perícia Fonoaudiológica 
que ministrava, as dúvidas dos profissionais 
fonoaudiólogos sobre quais roteiros deveriam 
adotar para a construção de seus laudos 
periciais. 

Constitui-se, portanto, na tentativa de 
fornecer um modelo básico demonstrando 
desde o preenchimento de um cabeçalho, até 
os exames objetivos, respostas à quesitação e 
conclusões. 

A construção deste texto foi feita a partir 

http://lattes.cnpq.br/5675726656616978
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de um caso real de laudo pericial na área de Audiologia ocupacional para nexo de alteração 
das habilidades auditivas e ruído ocupacional ao qual o trabalhador (reclamante) ficava 
exposto. 

Figura 1 – modelo de cabeçalho de laudo (peça obrigatória para a identificação de todo laudo pericial).

Carla Aparecida de Vasconcelos, Perita do Juízo, nomeada nos autos em epígrafe, 
vem respeitosamente à presença de Vossa Excelência com fulcro no Art. 477 do Novo 
CPC, apresentar o seu Laudo Pericial o fazendo nos termos a seguir apresentados.*

Xxx , doravante reclamante, brasileiro, casado, nascido aos  x de junho de 19xx, 
portador do RG: 00000 e do CPF: 0000, residente e domiciliado em Itaúna, na Rua xxx, 
CEP: xxx, foi submetido à avaliação pericial em Belo Horizonte, no dia 11/03/2021 às 
10:30h da manhã.

*Após a inserção do cabeçalho, é adequado que o fonoaudiólogo perito 
ou assistente técnico se dirija ao juízo antes de iniciar o roteiro do laudo 
propriamente dito. 

A seguir será apresentado um laudo na íntegra contendo todos os tópicos que se 
abordam rotineiramente na construção desse tipo de texto. 

2 | 	OBJETIVO DA PERÍCIA
O reclamante relata possuir perda auditiva irreversível, com sequela nas habilidades 

auditivas, adquirida em decorrência do desempenho da atividade ocupacional e requer da 
ré o pagamento de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) a título de danos morais e materiais.

Para análise do nexo de causalidade entre a atividade ocupacional desempenhada 
na reclamada pelo reclamante e o desenvolvimento de alterações das habilidades auditivas 
alegada por este, foi solicitado avaliação pericial.
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3 | 	HISTÓRICO E RESULTADOS DA AVALIAÇÃO PERICIAL:

A avaliação pericial foi realizada em Belo Horizonte no dia 11 de março de 2021 
às 10:30h no consultório da Perita Oficial do Juízo, na rua xxx em Belo Horizonte – MG.**

*Algumas informações do caso serão modificadas para preservar as partes.

O reclamante compareceu à avaliação pericial sem a carteira de trabalho, não 
sendo possível, assim, comprovar sua ocupação atual, porém o mesmo relatou que está 
trabalhando na função de ajudante de carga e descarga em uma transportadora.

O referido autor relatou, durante a avaliação pericial, que trabalhou em fundição 
desde 1993 e, quanto ao trabalho desenvolvido na reclamada, o mesmo referiu ter 
desempenhado a função de macheiro tanto no primeiro período trabalhado (de 1999 à 
2002) quanto no segundo período (de 2004 à 2009). 

O reclamante referiu também que confeccionava moldes e armações e usava para 
desempenhar seu trabalho materiais como régua, marreta, tinta, pincéis, policorte, alicate, 
chave de fenda e pedra de esmeril. 

Sua jornada de trabalho era de 8 horas diárias, porém relata que, por muitas vezes, 
realizou horas extras a pedido da reclamada. Como equipamentos de proteção individual 
(EPI), o reclamante mencionou que usava uniforme, luvas, máscara, óculos, botinas e 
protetor auricular. Mencionou, ainda, que fazia uso correto dos EPIs, pois era membro da 
Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) da reclamada e tinha o dever moral 
de dar bom exemplo aos colegas de trabalho.  

Quanto à condição de saúde atual, o reclamante relatou otalgias (dores de ouvido) 
recorrentes e presença de cerúmen em ambos os ouvidos. Expôs que não faz uso de 
medicamentos atualmente e que já sofreu internação devido a um acidente com bicicleta e 
um episódio de infecção pulmonar. 

Em se tratando de vícios nocivos à saúde, o reclamante afirmou ser fumante crônico 
desde os 20 anos de idade, fazendo uso de aproximadamente 8 (oito) cigarros por dia. 
Relatou, também, por mais uma vez, que não apresenta dificuldades em situações de 
comunicação.

Posteriormente à anamnese básica, o reclamante foi encaminhado para uma 
avaliação auditiva completa, em clínica otorrinolaringológica, composta dos seguintes 
exames, Imitanciometria (também chamada de impedanciometria), Audiometria Tonal e 
Audiometria Vocal sendo que demonstrou grande insatisfação com o pedido de exame e 
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afirmou, inclusive, que estava com medo de que os exames não apresentassem resultados 
condizentes com perda auditiva. 

Durante a avaliação audiológica, o reclamante afirmou que estava com dores de 
ouvido (otalgia), contudo os resultados da Imitanciometria não foram compatíveis com a 
queixa do reclamante, visto que os resultados apresentados foram normais, ou seja, curvas 
timpanométricas do tipo A com presença dos reflexos acústicos bilateralmente.

A audiometria vocal também apresentou resultados normais e compatíveis com boa 
capacidade comunicativa, sendo que o Índice Percentual de Reconhecimento de Fala foi 
normal. Contudo, o reclamante demonstrou insatisfação e insegurança após a avaliação 
auditiva e inclusive apresentou alteração do tom de voz e insistiu veementemente que 
a Fonoaudióloga, responsável pela realização dos exames auditivos, afirmasse que ele 
(reclamante) possuía perda auditiva. A Fonoaudióloga, por sua vez, demonstrou estado 
de alteração emocional e apresentava tremor das extremidades (mãos) em decorrência da 
atitude tomada pelo reclamante. Em parecer emitido pelo otorrinolaringologista, não foram 
identificadas alterações auditivas condutivas que pudessem acarretar a otalgia alegada 
pelo reclamante nem outras alterações auditivas como doenças neurossensoriais. Os 
exames auditivos fonoaudiológicos, feitos pela fonoaudióloga da referida clínica, também 
apresentaram resultados normais.

4 | 	QUESITOS DA RECLAMADA

Grafia reproduzida Ipsis litteris***

**O perito e o assistente técnico devem reproduzir fielmente a escrita dos 
quesitos, sem corrigi-los ou fazer quaisquer ajustes e, abaixo da reprodução, 
devem fazer suas considerações. Notem que muitos quesitos possuem 
erros de coerência, coesão, erros ortográficos, mas enfim, nunca se deve 
tentar corrigi-los. Aqui nesse trecho do exemplo de laudo foram inseridos 
alguns dos quesitos de caso real. 

1.1 - Esclareça-se o i. Perito se o Reclamante trabalhava ou trabalha em outra 
função fora da empresa, como garçom, segurança de festas, DJ, etc? Por quanto 
tempo e freqüência?

RESPOSTA: Durante a avaliação pericial o reclamante negou que desempenhava e 
que desempenha atividades extra-laborais. 

Em festas, casas noturnas e shows os níveis de pressão sonora apresentam-se 
elevados, chegando a níveis contínuos de quase 115dB (Figura, 2013). 

De acordo com a Norma Regulamentadora nº 15 (NR15) do Ministério do Trabalho 
e Emprego, em seu Anexo 1, indivíduos expostos a níveis de ruído na faixa de 115dB sem 
uso de Equipamento de Proteção Auditiva (EPA) podem apresentar lesão auditiva já após 
7 minutos, sendo que a exposição à esses níveis acima do período estabelecido, pode 
acarretar danos irreversíveis à audição. 
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Portanto, a PAINPSE, ou seja, a perda auditiva induzida por níveis de pressão 
sonora elevados, também conhecida como PAIR (perda auditiva induzida por ruído), não 
tem origem apenas ocupacional, visto que pode ocorrer até mesmo em decorrência de 
atividades de lazer como em festas, shows musicais, partidas de futebol em estádio ou até 
mesmo em um evento religioso.  

Contudo, é importante ressaltar que, ao se realizar o gerenciamento audiométrico 
(conforme parâmetros estabelecidos pela Portaria 19 da Secretaria de Segurança e Saúde 
no Trabalho, de 09/04/1998 / NR7 (Norma Regulamentadora número 7) da Secretaria 
do Trabalho) dos exames anexados aos autos, fls. 118 a 124 (referentes ao período de 
pacto contratual entre o reclamante e a reclamada) e considerando os exames recentes, 
pareceres do otorrinolaringologista examinador e da fonoaudióloga examinadora, não 
houve sinais sugestivos de desencadeamento de PAINPSE / PAIR durante o período de 
pacto contratual entre o reclamante e a reclamada.  

1.2 - Que tipo de proteção auditiva o Reclamante usou quando trabalhou na 
Reclamada?

RESPOSTA: Ao se analisar as fichas de controle individual de EPI, assinadas pelo 
reclamante e anexadas aos autos pela reclamada, fls. 125 a 130, constatou-se que os 
EPAs utilizados pelo reclamante, durante o período de pacto contratual, eram de inserção, 
do tipo plug, confeccionados em silicone, moldáveis ao conduto auditivo, compostos de 
eixo com 3 flanges, CA (Certificado de Aprovação da Secretaria de Inspeção do Trabalho 
– Secretaria do Trabalho) números 11512 e 12942 com níveis de atenuação (NRRsf) de 16 
dB e 11 dB, respectivamente. 

1.3 - Observação: Não houve elaboração do quesito sequencial número 1.4.
1.4 - Que orientações o Reclamante recebeu pelo departamento de segurança 

do trabalho da Reclamada quanto ao uso e manuseio do equipamento de proteção 
auricular?

RESPOSTA: O reclamante referiu, em avaliação pericial, possuir todos os 
conhecimentos relativos ao uso e manuseio do EPAs, relatou inclusive ter sido membro da 
CIPA e que apresentava conhecimentos sobre as normas de segurança do trabalho, até 
mesmo porque, sendo cipista, sua corresponsabilidade no uso correto dos equipamentos 
de proteção individual era ainda maior. Além disso, constatou-se, durante avaliação in loco 
na reclamada, realizada em 17/03/2021, que o reclamante participava dos treinamentos 
anuais sobre uso de EPI e segurança do trabalho e dos treinamentos dos membros da 
CIPA, conforme demonstrados em cópias da lista de presença, devidamente assinadas, de 
treinamentos sobre o uso de EPIs na reclamada no anexo 1 deste Laudo.

1.5 - Se o Reclamante fuma ou fumava? Se sim, isto pode afetar a audição? 
Como?

RESPOSTA: O reclamante relatou, em avaliação pericial, que é fumante crônico e 
fuma oito cigarros por dia desde os 20 anos de idade.
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A audição pode sim ser afetada pelo uso do cigarro. A fisiopatologia deste tipo 
de alteração advém do fato de o cigarro provocar a deposição de gorduras nas paredes 
internas das artérias (aterosclerose), levando à redução da irrigação sanguínea da região, 
o que provoca, aos poucos, a morte das células do ouvido interno. Estudos (Paschoal, 
2009; Angrisani et al, 2008) indicaram que fumar pode ser um fator de risco para perdas 
auditivas, não só afetando as células da cóclea, como também do tronco encefálico, onde 
ocorre parte do processamento auditivo do indivíduo. 

Salienta-se que a perda auditiva apresentada por fumantes é do tipo neurossensorial, 
porém difere-se da PAINPSE na configuração audiométrica e nas frequências afetadas 
que, diferentemente da PAINPSE (em que a alteração ocorre em frequências altas), 
manifesta-se em maior parte nas frequências baixas. A literatura científica relata que a 
perda auditiva nas frequências baixas do audiograma chega a ser de 1,3 vezes maior nos 
fumantes (Oliveira e Lima, 2009). Todavia, como relatado anteriormente, o reclamante não 
possui alterações auditivas.

1.6 - Quando exposto ao ruído o Reclamante sempre usou o equipamento de 
proteção auricular capaz de neutralizar ou reduzir o suposto agente noviço, a níveis 
aceitáveis pela legislação? 

RESPOSTA: O reclamante referiu sempre ter usado o EPA, até mesmo porque 
era membro da CIPA da empresa (reclamada). Os EPAs utilizados pelo reclamante têm 
capacidade para atenuar de 11 a 16 decibels (NRRsf) o ruído ambiental. Fazendo-se o 
cálculo do ruído ambiental médio (Lavg) pelo método simples, cálculos simples, ao qual 
o reclamante estava exposto em sua função, de acordo com o Levantamento Ambiental 
(anexo 2 deste laudo), realizado pela reclamada no período de contrato com o reclamante, 
menos o nível de atenuação (NRRsf) dos EPAs utilizados pelo reclamante obtém-se o 
seguinte: 

89,6 dB(A) – 11 dB = 78,6 dB(A)

89,6 dB(A) – 16 dB = 73,6 dB(A)

Tabela 1 - Diferença entre o nível de ruído ambiental e o nível de atenuação dos EPAs usados pelo 
reclamante na reclamada (técnica do cálculo simples).

85,5 dB(A) – 11 dB = 74,5 dB(A)

85,5 dB(A) – 16 dB = 69,5 dB(A)

Tabela 2 - Diferença entre o nível de ruído ambiental e o nível de atenuação dos EPAs usados pelo 
reclamante na reclamada  (técnica do cálculo simples).
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Verifica-se, portanto, que a atenuação proporcionada pelos EPAs utilizados pelo 
reclamante eram sim suficientes para neutralizar o ruído e, desse modo, eram satisfatórios 
para a redução do agente nocivo (ruído ambiental) de acordo com o Anexo 1 da NR15 do 
Ministério do Trabalho e do Emprego. 

Ressalta-se que, nesses níveis de intensidade apresentados após o cálculo 
supracitado (78,6 dB(A); 73,6 dB(A); 74,5 dB(A); 69,5 dB(A)), não há limite de tempo para 
a exposição ao ruído, pois os mesmos não são suficientes para causar lesão às células 
ciliadas do órgão de Corti e, desse modo, não desencadeiam PAINPSE (Fernandes, 2009). 

É importante salientar, contudo, que a empresa não realizou o levantamento do 
ruído ambiental por frequência específica, dosimetria por frequência específica, não sendo 
possível a realização do cálculo longo para verificação do poder de atenuação do EPA. 

Também não foram encontrados nos autos nem com o Engenheiro responsável pelo 
PPRA da empresa, no dia da diligência pericial in loco, o comprovante da testagem de vida 
útil dos EPAs utilizados pelo trabalhador, conforme determinado na Nota Técnica 176 não 
sendo possível, portanto, averiguar a eficiência, o poder de atenuação, desses EPAs após 
muitas semanas de uso.

1.7 - O Reclamante ficava exposto a ruídos. Em que periodicidade e grau?
RESPOSTA: Segundo o Levantamento Ambiental realizado pela empresa (anexo 

2), ré desta ação, o nível de pressão sonora médio (Lavq) ao qual o reclamante ficava 
exposto para o desempenho de suas funções era de caráter habitual e permanente (não 
ocasional nem intermitente) e variava entre 85,5 dB(A) e 89,6 dB(A). Todavia, o reclamante 
fazia uso constante de EPAs e, como estes atenuavam entre 11 e 16 dB (NRRsf) (método 
do cálculo simples ou de baixa precisão), o reclamante ficava exposto a níveis de ruído 
na faixa de 69,5dB(A) a 78,6dB(A), aos quais, segundo a literatura científica mundial 
(Fernandes, 2009; Norma Européia 458) não existe limite de tempo (horas) para exposição, 
visto que tais intensidades não lesam as células do Órgão de Corti. 

Entretanto, há que se levar em consideração a não realização do cálculo longo 
de atenuação (também conhecido como de alta precisão) por falta de dosimetria por 
frequência específica por parte da empresa e também não foi possível averiguar a vida útil 
e o consequente poder de atenuação dos EPAs, pois a empresa também não realizou tais 
testagens.

1.8 - Se há perda de audição, esta está relacionada com o trabalho desenvolvido 
na Reclamada?

RESPOSTA: Conforme interpretação de exames audiométricos recomendada 
pela Portaria 19 da SSST/NR7 do MTE), durante o período de pacto contratual entre o 
reclamante e a reclamada, não houve desencadeamento de PAINPSE. 

Ressalta-se, ainda, que a PAINPSE não é uma patologia de desenvolvimento tardio, 
ou seja, havendo o encerramento da exposição ao ruído, não pode o indivíduo desenvolver 
tal afecção. E uma vez que não houve o desencadeamento de PAINPSE durante o período 
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de pacto contratual, caso tenha ocorrido o desenvolvimento posterior desta, esta não pode 
ser correlacionada à atividade laboral anterior (desenvolvida na reclamada). 

A Ordem de Serviço 608 do INSS sobre Perda Auditiva Neurossensorial por 
Exposição Continuada a Níveis Elevados de Pressão Sonora de Origem ocupacional, em 
Seção I, item 1.2, descreve: 

“De acordo com o Comitê de Ruído e Conservação da Audição da American 
College of Occupational Medicine, e segundo o Comitê Nacional de Ruído e 
Conservação Auditiva, são características da PAIR:

a) ser sempre neurossensorial, por comprometer as células de órgão de Córti;

...

d) a perda tem seu início, e predomina, nas frequências de 6.000, 4.000 
e/ou 3.000 Hz, progredindo lentamente às frequências de 8.000, 2.000, 
1.000, 500 e 250 Hz, para atingir seu nível máximo, nas frequências mais 
altas, nos primeiros 10 a 15 anos de exposição estável a níveis elevados de 
pressão sonora;

e) por atingir a cóclea, o trabalhador portador de PAIR pode desenvolver 
intolerância a sons mais intensos (recrutamento), perda da capacidade 
de reconhecer palavras, zumbidos, que somando-se ao déficit auditivo 
propriamente dito prejudicarão o processo de comunicação;

f) cessada a exposição ao nível elevado de pressão sonora, não há 
progressão da PAIR. Exposições pregressas não tornam o ouvido mais 
sensível a exposições futuras; ao contrário, a progressão da perda se dá mais 
lentamente à medida que aumentam os limiares auditivos;

 (grifos meus)

1.9 - Qual o percentual da suposta perda auditiva nos dois ouvidos?
RESPOSTA: Desde o decreto da Portaria nº. 24, de 29 de dezembro de 1994 

da SSST e, sobretudo, do decreto da Portaria nº. 19 da SSST de 9 de abril de 1998 da 
Secretaria do Trabalho, o antigo cálculo de porcentagem para a audição, realizada pela 
tabela de Fowler, foi revogado e substituído pelas normas das Portarias supracitadas.

Além disso, o uso do cálculo de porcentagem para audição não possui embasamento 
técnico-científico, visto que: 

1) seus valores são irreais, pois foram determinados com audiômetros cuja 
calibração não se usa mais; 2) seus valores foram estabelecidos para avaliar dificuldades 
para reconhecer a fala, com populações que falam outra língua, de composição fonêmica 
muito diferente do Português do Brasil; 3) seus valores, nas assimetrias, foram corrigidos 
por média ponderada 7:1, injusta e irreal, que não foi recomendada por Fowler e nem é 
mais adotada no país de origem (EUA); 4) seus valores foram corrigidos por coeficientes 
etários, cuja aplicabilidade jamais foi comprovada na população brasileira, (Costa e 
Kitamura, 2004).

1.10 - Existe perda auditiva decorrente da idade? Fundamentar?
RESPOSTA: A perda de audição relacionada com a idade, denominada presbiacusia 
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é uma perda auditiva do tipo neurossensorial que se manifesta como parte do envelhecimento 
normal. Geralmente começa depois dos 20 anos, afetando, primeiramente, as frequências 
mais altas, mas só começa a originar sintomas de baixa acuidade auditiva após os 45 
anos. Em avaliação audiométrica, esta se caracteriza por uma configuração descendente, 
com alteração predominante nas frequências agudas do audiograma e apresenta caráter 
progressivo (Cruz et al, 2002).

Ao se analisar os exames audiométricos do reclamante, referentes ao período de 
pacto contratual com a reclamada e anexados aos autos (fls. 118 a 124), verifica-se que 
não há perda auditiva. Portanto, não há que se falar em perda auditiva decorrente da idade, 
ou seja, presbiacusia, de acordo com a análise dos exames realizados para a empresa 
(reclamada).

1.11 - Para a elucidação de toda a lide, queira o expert oferecer outras 
informações que achar necessárias, usando de suas prerrogativas com base no CPC.

RESPOSTA: Para verificação e complementação de informações sobre o ruído 
ambiental da reclamada foi realizada avaliação in loco para medição dos níveis de ruído nos 
locais em que o reclamante desempenhava suas funções laborais, conforme demonstrado 
no anexo 3 deste Parecer.

O ruído ambiental mínimo captado pelo equipamento de medição do ruído 
(decibelímetro) na bancada para trabalhos de macharia foi de 76,6 dB e o máximo foi de 
79,9 dB.

Nos setores próximos ao de macharia o ruído ambiental mínimo foi de 81 dB e o 
máximo de 86,6 dB.  

Verificou-se, ainda, que os trabalhadores fazem adequadamente o uso de EPIs e 
que ao se calcular a diferença entre o nível de ruído ambiental e o nível de atenuação 
de ruído proporcionado pelos EPAs, fornecidos pela reclamada, os resultados obtidos 
encontram-se dentro dos valores recomendadas pelo Anexo 1 da NR15 do Ministério do 
Trabalho e do Emprego para neutralizar o agente nocivo (ruído ambiental). 

Vide também o item CONCLUSÃO deste Laudo Pericial para maiores 
esclarecimentos.

5 | 	QUESITOS DO RECLAMANTE

Grafia reproduzida Ipsis litteris***

Acha-se a patologia constatada ligada ás condições de execução do trabalho 
ou existe o nexo concausal?

RESPOSTA: Durante o período de pacto contratual entre o reclamante e a 
reclamada, não houve desencadeamento de PAINPSE conforme parâmetros definidos na 
Portaria 19 da SSST / NR7 da ST. Portanto, não pode haver, por razões óbvias, relação da 
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configuração audiométrica durante o período pacto contratual com a execução do trabalho 
na reclamada nem nexo concausal.

Após realizar os procedimentos de análise e a interpretação dos resultados dos 
exames audiométricos apresentados nos autos, conforme recomendado pela Portaria 
19 da SSST e presentes na NR7(norma regulamentadora número 7) da Secretaria do 
Trabalho, verificou-se que o reclamante não adquiriu perda auditiva induzida por níveis de 
pressão sonora elevados (PAINPSE) no período que trabalhou na reclamada, conforme já 
mencionado anteriormente.

6 | 	CONCLUSÃO
De acordo com Portaria 19 da SSST de 9 de abril de 1998 / NR7 da Secretaria do 

Trabalho (Norma Regulamentadora número 7 do Ministério do Trabalho e do Emprego), 
a interpretação dos exames audiométricos para verificação de ocorrência de PAIR (perda 
auditiva induzida por ruído) que também é denominada de PAINPSE (perda auditiva 
induzida por níveis de pressão sonora elevados) deve adotar os seguintes parâmetros:  

“4.2.1. São considerados sugestivos de desencadeamento de perda auditiva 
induzida por níveis de pressão sonora elevados, os casos em que os limiares 
auditivos em todas as frequências testadas no exame audiométrico de 
referência e no sequencial permanecem menores ou iguais a 25 dB(NA), mas 
a comparação do audiograma sequencial com o de referência mostra uma 
evolução dentro dos moldes definidos no item 2.1 desta norma, e preenche 
um dos critérios abaixo:

a) a diferença entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de 
frequência de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);

b) a piora em pelo menos uma das frequências de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz 
iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).”

Ao se fazer os cálculos de gerenciamento audiométrico de todos os exames 
audiológicos realizados pelo reclamante nos períodos de pacto laboral com a reclamada 
obtém-se os seguintes resultados, os quais serão demonstrados nas tabelas abaixo: 

Data Exame 3 KHz 4 KHz 6 KHz Média
Resultado da diferença entre a média 

das frequências de 3 a 6 KHz do 
exame de referência e o sequencial 

31/08/2016 Referência 15 20 15 16,6 --------------------------
17/08/2017 Sequencial 15 20 15 16,6 Resultado igual a 0; portanto, estável
09/08/2018 Sequencial 20 25 20 21,6 Resultado igual a 5; portanto, estável
19/07/2019 Sequencial 20 20 25 21,6 Resultado igual a 5; portanto, estável.

Tabela 3 - Interpretação dos exames audiométricos para verificação de ocorrência de PAINPSE na 
Orelha Direita conforme parâmetros da Portaria 19 / NR7 da ST, item 4.2.1 a).
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Data Exame 3 KHz 4 KHz 6 KHz Média
Resultado da diferença entre a média 

das frequências de 3 a 6 KHz do exame 
de referência e o sequencial 

31/08/2016 Referência 20 25 15 20 --------------------------
17/08/2017 Sequencial 20 25 20 21,6 Resultado igual a 1,6; portanto, estável
09/08/2018 Sequencial 15 25 20 20 Resultado igual a 0; portanto, estável
19/07/2019 Sequencial 10 20 25 18,3 Resultado igual a 1,7; portanto, estável.

Tabela 4 - Interpretação dos exames audiométricos para verificação de ocorrência de PAINPSE na 
Orelha Esquerda conforme parâmetros da Portaria 19 / NR7 da ST, item 4.2.1 a).

Data Exame 3 KHz 4 KHz 6 KHz

Diferença 
entre o valor 
encontrado 

no exame de 
referência e o 
sequencial em 

3 KHz

Diferença 
entre o valor 
encontrado 

no exame de 
referência e o 
sequencial em

 4 KHz

Diferença 
entre o valor 
encontrado 

no exame de 
referência e o 
sequencial em

 6 KHz

31/08/2016 Referência 15 20 15 --------- --------- ---------

17/08/2017 Sequencial 15 20 15 Resultado igual a 
0; estável

Resultado igual a 
0; estável

Resultado igual a 
0; estável

09/08/2018 Sequencial 20 25 20 Resultado igual a 
5; estável

Resultado igual a 
5; estável

Resultado igual a 
5; estável

19/07/2019 Sequencial 20 20 25 Resultado igual a 
5; estável

Resultado igual a 
0; estável

Resultado igual a 
10; estável

Tabela 5 - Interpretação dos exames audiométricos para verificação de ocorrência de PAINPSE na 
Orelha Direita conforme parâmetros da Portaria 19 / NR7 da ST, item 4.2.1 b).

Data Exame 3 KHz 4 KHz 6 KHz

Diferença 
entre o valor 
encontrado 

no exame de 
referência e o 
sequencial em

3 KHz

Diferença 
entre o valor 
encontrado 

no exame de 
referência e o 
sequencial em

4 KHz

Diferença 
entre o valor 
encontrado 

no exame de 
referência e o 
sequencial em

6 KHz
31/08/2016 Referência 20 25 15 --------- --------- ---------

17/08/2017 Sequencial 20 25 20 Resultado igual a 
0; estável

Resultado igual a 
0; estável

Resultado igual a 
5; estável

09/08/2018 Sequencial 15 25 20 Resultado igual a 
-5; estável

Resultado igual a 
0; estável

Resultado igual a 
5; estável

19/07/2019 Sequencial 10 20 25 Resultado igual a 
-10; estável

Resultado igual a 
-5; estável

Resultado igual a 
10; estável

Tabela 6 - Interpretação dos exames audiométricos para verificação de ocorrência de PAINPSE na 
Orelha Esquerda conforme parâmetros da Portaria 19 / NR7 da ST, item 4.2.1 b).

Após se analisar todo o processo, de se realizar a interpretação dos resultados 
dos exames audiométricos (conforme recomendado pela Portaria 19 da SSST / NR7 da 
Secretaria do Trabalho) e considerando ainda os pareceres dos exames recentes emitidos 
pelo otorrinolaringologista e fonoaudióloga para os quais a perita encaminhou o caso 
para bateria completa de avaliação, chegou-se à conclusão de que o reclamante goza 
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de perfeita função auditiva, das habilidades auditivas e comunicativas e que não adquiriu 
perda auditiva induzida por níveis de pressão sonora elevados (PAINPSE) no período em 
que trabalhou na reclamada. 

Conclui-se, ainda, que o resultado do exame audiométrico realizado pelo reclamante 
8 meses após o período de rescisão de pacto contratual com a reclamada (fl.xx dos autos) 
apresenta-se também dentro dos padrões de normalidade. 

Este Laudo Pericial é composto por xxx laudas numeradas.*** 

Carla Aparecida de Vasconcelos

- Fonoaudióloga Perita da SEPLAG-MG

- Fonoaudióloga do Núcleo de Otorrino BH

- Professora de Audiologia da Universidade Federal do ES

- Diretora do CREFONO-6 e Presidente da COLEN

- Doutora em Neurociências pela UFMG com

período sanduíche no Stress Research Institute da

Stockholm University e Karolinska Institute

- Mestra em Estudos Linguísticos pela UFMG

- Especialista em: Audiologia; Fono. do Trabalho; Voz

- Site: www.fonoaudiologiaforense-mg.com.br

E-mail: fonoforense@yahoo.com.br

- CELULAR: (031) 98712-6216

Belo Horizonte, 28 de março de 2021.

***Após a conclusão, é adequado que o fonoaudiólogo perito ou assistente 
técnico insiram o número total de laudas, bem como seu nome com um 
minicurrículo, datem, carimbem e assinem. Todas as páginas deverão ser 
numeradas e rubricadas e a última assinada. 
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RESUMO: O presente capítulo tem como objetivo 
apresentar noções de saúde ocupacional e saúde 
do trabalhador dando ênfase à saúde vocal do 
trabalhador, bem como apresentar um modelo 
básico para construção de laudos periciais na área 
de voz ocupacional desde o preenchimento do 
cabeçalho até a rubrica das páginas, numeração, 
assinatura, exemplos de resposta à quesitação e 
roteiro dos tópicos principais de um laudo. Assim, 
pretende-se auxiliar os profissionais da área da 
Fonoaudiologia na construção de seus pareceres 
técnico-periciais fornecendo um modelo básico 
de laudo para esse tipo de trabalho. 
PALAVRAS-CHAVE: Prova Pericial; 
Fonoaudiologia; Saúde do Trabalhador, Voz.

SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGIST 
EXPERT REPORT MODEL ON 
OCCUPATIONAL VOICE AREA

ABSTRACT: The purpose of this chapter is 
to present notions of occupational health and 
worker’s health, emphasizing the worker’s vocal 
health, as well as presenting a basic model for 

the construction of expert reports in the area of ​​
occupational voice, from filling out the header of 
first page to the initials signed on every pages, 
numbering, signature on the final page, examples 
of answer the lawyer’s questions and script of the 
main topics of a report. Thus, it is wanted to assist 
professionals in the field of Speech-Language 
Pathology on the construction of their technical-
expert report by providing a basic support model 
for this type of work.
KEYWORDS: Expert Testimony; Speech, 
Language and Hearing Sciences; Occupational 
Health; Voice.

1 | 	INTRODUÇÃO
Este projeto foi idealizado após a autora 

identificar, nos cursos de formação em Perícia 
Fonoaudiológica que ministrava, as dúvidas 
dos profissionais fonoaudiólogos sobre quais 
roteiros deveriam adotar para a construção de 
seus laudos periciais. 

Constitui-se, portanto, na tentativa de 
fornecer um modelo básico demonstrando 
desde o preenchimento de um cabeçalho, até 
os exames objetivos, respostas à quesitação e 
conclusões. 

A construção deste texto foi feita a 
partir de um caso real de laudo pericial na 
área de voz ocupacional para nexo de disfonia 
e uso profissional da voz da autora da ação 
(reclamante). 

http://lattes.cnpq.br/5675726656616978


 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 17 178

Figura 1 – modelo de cabeçalho de laudo (peça obrigatória para a identificação de todo laudo pericial).

Carla Aparecida de Vasconcelos, Perita do Juízo, nomeada nos autos em epígrafe, 
vem respeitosamente à presença de Vossa Excelência com fulcro no Art. 477 do Novo 
CPC, apresentar o seu Laudo Pericial.*

*Após a inserção do cabeçalho, é adequado que o fonoaudiólogo perito 
ou assistente técnico se dirija ao juízo antes de iniciar o roteiro do laudo 
propriamente dito. 

A seguir será apresentado um laudo na íntegra contendo todos os tópicos que se 
abordam rotineiramente na construção desse tipo de texto. 

2 | 	OBJETIVO DA PERÍCIA
Esta avaliação pericial possuía por objetivo a análise de nexo de causalidade entre 

suposto distúrbio de voz e atividade ocupacional.

3 | 	MATERIAIS PARA ANÁLISES COMPLEMENTARES À AVALIAÇÃO PERÍCIAL
Foi recebido, para a análise pericial, um CD, cujo conteúdo refere-se a 18 

amostras de voz referentes ao período compreendido entre 07/09/2009 a 01/02/2011 que 
corresponderiam, aproximadamente, ao tempo de pacto contratual entre a reclamante e a 
reclamada. 

Foi recebido, também, um DVD-R da marca maxell, número serial: “1063551-
RED13558” contendo arquivo denominado: “23 fev aaaa” e cujo conteúdo refere-se a 
exame de videolaringoestroboscopia solicitado à reclamante, por esta perita. 

4 | 	EQUIPAMENTOS
Para a avaliação e análise pericial foram utilizados os seguintes recursos: um 

computador da marca Dell, I7, sistema operacional Windows 10, Office 2010 profissional, 
Adobe Audition 3, PRAAT, Gram 5.7, Soundbooth, Vox Metria, Vocal Grama, Microfone 
Shure, Fone de ouvido Sony MDR-EX36V e gravador Zoom Q3.	
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5 | 	PROCEDIMENTOS REALIZADOS NOS MATERIAIS DE ANÁLISE
Os arquivos armazenados no CD original, apresentado nos autos, e no DVD solicitado 

pela perita, foram duplicados na estação de trabalho desta para as devidas inspeções.

6 | 	SÍNTESE DOS FATOS E RESULTADOS DA AVALIAÇÃO PERICIAL

Xxx (aqui se insere o nome do(a) periciando(a) relata ter adquirido doença 
ocupacional em decorrência de atividade laboral desempenhada na ré, empresa xxx (aqui 
se insere o nome da reclamada, ou seja, da empresa processada).  

A reclamante foi submetida à avaliação pericial objetivando a análise de Saúde 
Vocal, no dia 06 de fevereiro de 2021 às 18:30h no escritório da Perita do Juízo, Dra. Carla 
Aparecida de Vasconcelos, na Rua xxx (insira o endereço de seu escritório).  

Por meio da análise acústica da voz utilizando-se vogais sustentadas, detectou-se 
presença de alterações vocais como: flutuações de frequência fundamental, quebras de 
frequência, quebras sonoridade, presença elevada de ruído vocal, pobreza de harmônicos, 
ataque vocal brusco e valor de frequência fundamental rebaixada (em torno de 177 a 188 
Hz), conforme pode ser verificado nas figuras 2 e 3 a seguir. 

Figura 2: 1a vogal sustentada /a/



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 17 180

Figura 3:  2a vogal sustentada /a/

Por meio da avaliação clínica fonoaudiológica utilizando-se a escala RASATi de 
2008, encontrou-se os seguintes resultados:

1 - Qualidade vocal alterada com disfonia do tipo rouco-soprosa de grau 2 para 3, ou 
seja, grau moderado para intenso, conforme descrito abaixo.

ROUQUIDÃO - GRAU: 2 para 3

ASPEREZA - GRAU: 1 para 2

SOPROSIDADE - GRAU: 2 para 3

ASTENIA - GRAU: 0

TENSÃO - GRAU: 1 para 2

INSTABILIDADE - GRAU: 1 para 2

LEGENDA ESCALA RASATi, 2008

0 – AUSENTE
1 – LEVE
2 – MODERADO
3 – INTENSO

Os 4 níveis da escala RASATi significam: (0) - normal - quando nenhuma alteração é 
detectada; (1) - leve - para alterações vocais discretas; (2) - moderado - quando a alteração 
é evidente e; (3) - Intenso - para alterações vocais extremas. A graduação de 1 para 2 e 2 
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para 3, determinam distúrbios intermediários. A sigla RASATi significa: R – Rouquidão, A – 
Aspereza, S – Soprosidade, A – Astenia, T – Tensão e i – instabilidade, PINHO e PONTES, 
2002 e 2008.

Para ISSHIKI (1980) a rouquidão, justifica-se por irregularidade vibratória da 
mucosa das pregas vocais durante a fonação devido à: presença isolada de fenda glótica 
maior ou igual a 0,5 mm2 (valor aproximado; presença isolada de alteração orgânica em 
mucosa vibratória ou; fenda de qualquer dimensão aliada à presença de alteração orgânica 
de mucosa vibratória. Esta situação gera ruídos adventícios em baixa frequência (HIRANO 
et al, 1990; HAMMARBERG e GAUFFIN, 1995; HAMMARBERG, 2000), mascarando, no 
traçado espectrográfico, os harmônicos inferiores. A voz apresenta-se irregular e instável.

O aspecto referente à aspereza relaciona-se à rigidez de mucosa, que também 
causaria certa irregularidade vibratória dependendo da presença ou não de fenda glótica 
e de associações com outras alterações laríngeas como, por exemplo, edema, PINHO e 
PONTES, 2002 e 2008. 

A soprosidade corresponde à presença de ruído de fundo, audível e cujo correlato 
fisiológico mais frequente é a presença de fenda glótica, PINHO e PONTES, 2002 e 2008.  

A astenia é correlacionada a hipofunção das pregas vocais e pouca energia na 
emissão, como observado em casos neurológicos, por exemplo, miastenia gravis, PINHO 
e PONTES, 2002 e 2008.

A tensão é associada ao esforço vocal por aumento da adução glótica (hiperfunção), 
PINHO e PONTES, 2002 e 2008.

A instabilidade pode ser associada ao tremor das estruturas do trato vocal e 
também à emissão vocal irregular, PINHO e PONTES, 2002 e 2008.

2 - RELAÇÃO S/Z → /S/ = 9,39 segundos e /Z/ = 7,78 segundos sendo, portanto, o 
valor da relação S/Z = 1,2 - resultado que é demonstrativo de patologia vocal e/ou falta de 
coaptação glótica, segundo a literatura científica. 

3 - TEMPO MÁXIMO DE FONAÇÃO: /a/ = 6,64 segundos; /i / = 7,13s; /u/ = 6,89s, ou 
seja, valores rebaixados, uma vez que a média para mulheres brasileiras adultas é de 15 
segundos para cada uma dessas vogais citadas, BEHLAU, 2001.    

Por meio do exame de videolaringoestroboscopia que foi solicitado à reclamante por 
esta perita e que foi enviado por médico Otorrinolaringologista, encontrou-se as seguintes 
descrições de alterações na região glótica: irregularidades em bordas livres de pregas 
vocais, ponto de contato prematuro em 1/3 médio de pregas vocais, coaptação glótica 
incompleta, movimento muco-ondulatório reduzido e assimétrico e avanço de bandas 
ventriculares à fonação.

Para se demonstrar algumas das alterações supramencionadas, foram inseridas as 
fotografias do exame ao laudo. O parecer Otorrinolaringológico consta no anexo 1 deste 
laudo pericial. Vide figuras abaixo. 
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Obs.: As demais alterações só podem ser detectadas por filmagem, uma vez 
que dependem da visualização do funcionamento da glote para tal. 

Figura 4: laudo otorrinolaringológico descrevendo lesão adquirida em pregas vocais.

Figura 5: laudo otorrinolaringológico descrevendo lesão adquirida em pregas vocais.

Após a análise e cruzamento de todos os dados coletados deste caso, classificou-se 
a disfonia apresentada pela reclamante como organofuncional do tipo rouco-soprosa com 
aspereza ao final das emissões e de grau 2 para 3 (moderado para intenso).

As disfonias são alterações de voz em geral. A disfonia “representa qualquer 
dificuldade na emissão vocal que impeça a produção natural da voz”.

Esclarece-se que a disfonia organofuncional é descrita na literatura científica 
como uma lesão estrutural benigna secundária ao comportamento vocal inadequado 
ou alterado. O comportamento vocal inadequado ou alterado, por sua vez, significa, de 
acordo com os estudos científicos, uso intensivo e abusivo da voz, falta de repouso vocal, 
fala em intensidade/“volume” elevado associados à falta de conhecimentos dos cuidados 
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necessários para prevenção dos distúrbios vocais decorrente da falta de acompanhamento 
médico e fonoaudiológicos apropriados que objetivem a realização de orientações, 
monitoramento, exames/diagnóstico e tratamentos adequados. 

No que tange especificamente aos operadores de telemarketing, que é uma categoria 
profissional bastante pesquisada, verifica-se, em geral, a presença do uso intensivo e 
abusivo da voz, fato que predispõe o trabalhador ao desenvolvimento de disfonias do tipo 
organofuncional, visto que há demanda vocal de seis horas diárias ou até mais, quando 
realizam horas extras. Essa demanda de uso intensivo da voz já é suficiente para poder 
gerar comprometimento vocal dificultando ou mesmo impedindo o exercício da função de 
profissional da voz, CEREST, 2006. Salienta-se que o uso intensivo da voz é inerente ao 
tipo de atividade desempenhada pelo operador de telemarketing fazendo-se necessário o 
desenvolvimento de programas de prevenção com os trabalhadores para preservação da 
saúde vocal. 

Segundo ALGODOAL, 1995, as principais queixas relatadas por operadores de 
telemarketing, em ordem decrescente são: ressecamento da garganta, cansaço ao falar, 
rouquidão, perda da voz, pigarro constante, falta de ar, tosse constante, dor ao falar e ao 
engolir. Os sinais encontrados, de acordo com JUNQUEIRA et al, 1998, nos trabalhadores 
de call center são: tensão na região de pescoço, ombros e coluna, pigarro, cansaço ao 
falar e rouquidão. Diante desses dados, recomenda-se o monitoramento das condições 
de saúde vocal dos profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho e a 
observação atenta às suas queixas a fim de se prevenir ou, ao menos, diagnosticar e tratar 
precocemente as disfonias. 

Foi demonstrado por SALZSTEIN, 2000, que o operador de telemarketing pode 
ser caracterizado como um profissional da voz que possui especificidades tais como 
demanda vocal e operacional, ou seja, está inserido em uma realidade de trabalho que 
envolve metas, desafios e tempos de atendimento a serem seguidos, entre outros aspectos 
como produção e exigência vocal, com possíveis queixas e alterações vocais e laríngeas 
relacionadas ao trabalho.

De acordo estudos do CEREST, 2006, a prevalência de distúrbios de voz 
relacionados ao trabalho em operadores de telemarketing pode ser explicada por 
transformações no trabalho, caracterizadas pelo estabelecimento de metas, considerando 
apenas a produtividade, sem levar em consideração os limites físicos e psicossociais dos 
trabalhadores. Há forte exigência de adequação dos trabalhadores às características 
organizacionais das empresas, com intensificação do trabalho e padronização dos 
procedimentos, insuficiência ou mesmo ausência de pausas espontâneas. 

A voz é fundamental para que o ser humano possa se comunicar, transmitindo seus 
pensamentos e idéias, e constitui uma das extensões mais fortes da personalidade. Ela é 
peculiar ao sujeito e varia  de acordo com o sexo, a idade, a profissão, a personalidade e 
o estado emocional do falante, bem como com a intenção com a qual é utilizada e o tipo 
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de interlocutor.
A importância da voz e da comunicação humana é inquestionável. É visível nos dias 

atuais um aumento progressivo dos profissionais que dependem da voz como instrumento 
de trabalho. Grande parte dessas atividades decorre das mudanças tecnológicas, que 
permitem uma comunicação mais ampliada, como o telemarketing. 

A voz profissional foi conceituada como uma “forma de comunicação oral utilizada por 
indivíduos que dela dependem para exercer sua atividade ocupacional”. A caracterização 
do uso profissional da voz prescinde da necessidade de que o indivíduo ganhe seu sustento 
por meio dela, CEREST, 2006.

É bastante comum a ocorrência de alterações de voz nas atividades nas quais ela é 
exigida como instrumento de trabalho. 

7 | 	QUESITOS DA RECLAMADA

Grafia reproduzida Ipsis litteris***

**O perito e o assistente técnico devem reproduzir fielmente a escrita dos 
quesitos, sem corrigi-los ou fazer quaisquer ajustes e, abaixo da reprodução, 
devem fazer suas considerações. Notem que muitos quesitos possuem 
erros de coerência, coesão, erros ortográficos, mas enfim, nunca se deve 
tentar corrigi-los. Aqui nesse trecho do exemplo de laudo foram inseridos 
alguns dos quesitos de caso real. 

QUESITOS DAS FLS. xxx A xxx:
1. Responda sim ou não. Existe na primeira ré Unidade de Engenharia de 

Segurança do Trabalho, Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA e 
serviço de Medicina do Trabalho, cujo objetivo principal é a prevenção de acidentes 
do trabalho, incluindo patologias ocupacionais?

Por meio de inspeção pericial constatou que sim, existem Unidade de Engenharia 
de Segurança do Trabalho, serviço de Medicina do Trabalho e CIPA na primeira ré.

2. Durante os trabalhos periciais ora realizados, a autora informou estar sendo 
submetida na atualidade a tratamento médico? Em caso de resposta afirmativa, 
indique qual e o respectivo prognóstico.

A reclamante nega estar sob tratamento médico ou fonoaudiológico.
3. Houve afastamento das atividades laborais? Em caso positivo houve 

melhora do quadro vocal? 
Durante o período de pacto laboral entre a reclamante e a reclamada não houve, 

segundo aquela, afastamento das atividades laborais, nem desvio de função, nem 
realização de tratamento fonoaudiológico. Também não ocorreu melhora do quadro vocal, 
ou seja, do quadro de disfonia, conforme resultados demonstrados no item V acima.

Salienta-se que, de acordo com a reclamante, ela não manteve nenhum outro 
vínculo de trabalho desde que parou de trabalhar na reclamada.   
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4. As patologias da voz podem estar ligadas a outros fatores que não 
ocupacionais?

Sim, contudo, é importante ressaltar que o achado de uma doença não-ocupacional 
não exclui a possibilidade da existência concomitante de disfonias relacionadas ao trabalho, 
segundo o Consenso Nacional da voz Profissional, 2004 e CEREST, 2006.

5. A periciada é incapaz para o trabalho? Se afirmativo, favor informar o grau 
de incapacidade.

Primeiramente há que se esclarecer o que se entende por incapacidade laborativa 
de acordo com os órgãos de Perícia e Saúde Ocupacional. 

A incapacidade laborativa pode ser de dois tipos: 
1 - Incapacidade total e definitiva - que é para qualquer atividade ocupacional, em 

decorrência de alteração de saúde muito grave que afete a capacidade geral do trabalhador 
para o desempenho de quaisquer atividades laborativas. Tal alteração de saúde leva à 
aposentadoria por invalidez.

2 - Incapacidade específica - que é para o desenvolvimento de função em um cargo 
peculiar. Para esse tipo de caso, o trabalhador ainda possui condições de desempenhar 
outras atividades compatíveis com sua capacidade física estando impossibilitado somente 
para funções que exijam habilidades específicas perdidas em função de doença. Exemplo 
de caso: professor que perde a voz, mas possui boas condições gerais de saúde. Esse 
profissional será desviado de função estando vinculado como professor de biblioteca, por 
exemplo, e não realizará mais atividades que dependam do uso intensivo e abusivo da voz.   

Para o caso da reclamante, existe, do ponto de vista fonoaudiológico, restrição 
específica para o desempenho de atividades que dependam do uso intensivo da voz.

6. Poderia o D. Perito informar se a lesão descrita pela reclamante é definitiva?
A literatura científica relata que as disfonias organofuncionais podem ou não 

melhorar com tratamento médico e fonoaudiológico. Portanto, baseando-se na ciência, não 
há como se afirmar, para esse caso, se o quadro será ou não definitivo.

7. Poderia o D. Perito informar se a lesão alegada pela reclamante é compatível 
com outras causas? Como por exemplo, Amigdalite, rinite, gripe, ou outras lesões 
não ocupacionais.

Alergias são respostas anormais e especificas a substâncias que, normalmente, 
afetam negativamente as pessoas. Indivíduos com alergias nas vias aéreas superiores ou 
inferiores possuem maior tendência a apresentar potencialização das alterações vocais. 
Bronquite, asma, rinite, sinusite, laringite e faringite podem provocar edema nas mucosas 
do trato respiratório, incluindo as pregas vocais. Os distúrbios alérgicos constituem a causa 
mais frequente do prolongamento da terapia fonoaudiológica e são mais incapacitantes 
para o usuário da voz profissional do que para outros indivíduos, em decorrência do que 
causam à mucosa que reveste o trato vocal, CIELO et al, 2009. 

Ressalta-se, contudo, que o tipo de alteração vocal apresentada pela reclamante não 
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se trata de um simples edema, mas sim de irregularidades significativas em bordas livres 
de pregas vocais, conforme descrito pelo laudo do otorrinolaringologista, e por disfonia do 
tipo rouco-soprosa de grau 2 para 3, organofuncional, características de uso intensivo e 
abusivo da voz. Tal quadro é compatível com a atividade laboral que era desempenhada 
pela reclamante na reclamada. 

Salienta-se, ainda, que mesmo que houvesse um achado de uma doença não-
ocupacional isso não excluiria a possibilidade de existência concomitante de doenças 
relacionadas ao trabalho, conforme posicionamento do Consenso Nacional da voz 
Profissional, 2004 e CEREST, 2006.

8 | 	QUESITOS DA RECLAMANTE

Grafia reproduzida Ipsis litteris***

**O perito e o assistente técnico devem reproduzir fielmente a escrita dos 
quesitos, sem corrigi-los ou fazer quaisquer ajustes e, abaixo da reprodução, 
devem fazer suas considerações. Notem que muitos quesitos possuem 
erros de coerência, coesão, erros ortográficos, mas enfim, nunca se deve 
tentar corrigi-los. Aqui nesse trecho do exemplo de laudo foram inseridos 
alguns dos quesitos de caso real. 

QUESITOS DAS FLS. xxx A xxx:
1 - A função exercida na reclamada atuou como concausa para que a autora 

contraísse doença ocupacional?
Sim. Vide Item V contido nas folhas de x a x deste laudo pericial.
Clarifica-se que o Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT), é qualquer 

forma de desvio vocal diretamente relacionado ao uso da voz durante a atividade profissional 
que diminua, comprometa ou impeça a atuação e/ou comunicação do trabalhador, podendo 
ou não haver alteração orgânica da laringe e causas concomitantes, Costa, 2003. 

 2 - A reclamada cumpriu todas as normas de segurança e prevenção indicadas 
na legislação vigente?

Não compete ao perito julgar o cumprimento de legislação.
3 - Recebeu o reclamante EPI’S necessários ao exercício de suas funções? 
Se afirmativo, favor trazer aos autos, cópias dos referidos documentos, 

informando ainda, por que ocorreu a doença.
Não há equipamento de proteção individual que resguarde o desenvolvimento de 

Distúrbio Vocal Relacionado ao Trabalho - DVRT, uma vez que o instrumento de trabalho 
é a própria voz do trabalhador e o desencadeamento de doença vocal ocupacional é 
decorrente do uso intensivo da voz. 

O que os cientistas da área otorrinolaringológica e fonoaudiológica recomendam 
para se tentar impedir ou, pelo menos amenizar, o desenvolvimento de uma DVRT 
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é a implementação de programas de saúde vocal nos locais de trabalho que abranjam 
orientações, treinamentos e monitoramentos frequentes dos trabalhadores que utilizam 
a voz. E quando houver detecção do desencadeamento de uma DVRT que haja a 
possibilidade de mudar o profissional de função e que esse realize tratamento médico 
e fonoaudiológico para se tentar recuperar a saúde vocal. Para os casos em que houver 
a remissão do distúrbio o profissional poderá, sob acompanhamento, retornar às suas 
atividades de origem. Já para os casos em que o distúrbio se torna irreversível recomenda-
se a manutenção do profissional desviado de sua função original.

4 - Favor mensurar a eventual capacidade do reclamante dentro da área de 
atuação exercida na reclamada.

Atualmente, devido ao grau de disfonia apresentado, a reclamante não possui 
capacidade para o desempenho de funções que demandem o uso profissional/intensivo 
da voz.

5 - Em percentual, como pode ser aquilatado o grau de perda da autora?
A literatura científica classifica os distúrbios vocais em grau e não em porcentagem. 

O grau de disfonia da reclamante é 2 para 3, ou seja, de moderado para intenso. 
6 - A função exercida pela reclamante a expunha a contatos com inúmeros 

agentes químicos, físicos ou biológicos e ainda riscos ergonomicos?
O tipo de distúrbio vocal apresentado pela reclamante não advém de contatos 

com tais agentes, mas sim do uso intensivo da voz que é característico de sua atividade 
profissional.

7 - O risco era previsível?
Sim. Os indivíduos que fazem uso profissional da voz estão sujeitos ao 

desenvolvimento de distúrbios vocais de origem ocupacional e, portanto, devem ser 
orientados regularmente e monitorados quanto aos adequados cuidados preventivos 
por Fonoaudiólogo capacitado. Entretanto, ressalta-se que, devido ao tipo de atividade 
profissional, não há como se impedir totalmente o desencadeamento de doenças vocais 
ocupacionais em profissionais da voz. 

8 - A reclamada observou os riscos existentes pra o exercício da função, bem 
como os equipamentos de trabalho e condições para tal exercício?

Para se minimizar o desencadeamento ou agravamento do Distúrbio Vocal 
relacionado ao trabalho há que se investir em treinamentos preventivos constantes, 
realizados por Fonoaudiólogos, com os funcionários que são profissionais da voz, já que, 
pela natureza da atividade, não há equipamentos que possam, por si só, reduzir o risco 
do desenvolvimento de tais Distúrbios. Segundo relato da reclamante, durante a avaliação 
pericial, ela foi submetida a um dia de treinamento com Fonoaudiólogo na reclamada.   

9 - A reclamada apresentou todos os exames periódicos realizados na da 
autora?

A reclamada apresentou o exame médico admissional atestando adequado estado 
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de saúde da reclamante e aptidão para o trabalho como atendente de telemarketing no 
momento da contratação para o cargo. 

9 | 	CONCLUSÃO
Após análise dos arquivos de áudio apresentados pela reclamada, do exame 

de videolaringoestroboscopia enviado pelo otorrinolaringologista, das avaliações 
fonoaudiológicas periciais e baseando-se nos achados dos estudos científicos sobre saúde 
vocal e no protocolo de complexidade diferenciada da saúde do trabalhador do Ministério da 
Saúde, conclui-se que a reclamante apresenta Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho. 

Este Laudo Pericial é composto por xxx laudas numeradas.*** 
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Belo Horizonte, 28 de março de 2021.

***Após a conclusão, é adequado que o fonoaudiólogo perito ou assistente 
técnico insiram o número total de laudas, bem como seu nome com um 
minicurrículo, datem, carimbem e assinem. Todas as páginas deverão ser 
numeradas e rubricadas e a última assinada. 
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RESUMO: Introdução: A cárie dentária é uma 
doença biofilme-açúcar dependente que ainda 
acomete grande parte da população mundial. 
O fluoreto (F-), portanto, se destaca, sendo um 
forte aliado no processo de des-remineralização 
dentária. Nesse contexto, o flúor vem sendo 
utilizado no desenvolvimento de nanomateriais 
visando formulações com melhores propriedades 
antimicrobianas e com uma liberação lenta 
e controlada de F-, objetivando o controle e 
prevenção da cárie. Objetivo: O objetivo desta 
revisão foi realizar uma reflexão embasada em 
uma revisão narrativa da literatura acerca dos 
estudos publicados nos últimos sete anos (2014 
a 2020) relacionados ao desenvolvimento de 
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nanomateriais fluoretados com fins de aplicação clínica contra a cárie dentária. Material e 
Métodos: Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Lilacs; Pubmed; Web of 
Science e Science Direct de 2014 à 2020 e foram utilizados os seguintes descritores: fluoride 
AND nanomaterials AND dental caries; fluorine AND nanomaterials AND dental caries; 
fluoride AND nanostucture AND dental caries; fluorine AND nanostructure AND dental caries; 
fluoride AND nanoparticles AND dental caries; fluorine AND nanoparticles AND dental caries. 
Os critérios de exclusão pré-determinados foram: relatos de caso e revisão de literatura. 
Resultados: Ao término da triagem, foram selecionados 11 artigos. No ano de 2020 não 
houve nenhum artigo e os metais fizeram parte da maioria dos nanomateriais fluoretados 
desenvolvidos. As análises de caracterização foram bem presentes nos estudos. Conclusão: 
Materiais nanométricos fluoretados trazem boas perspectivas de uso na prática clínica 
odontológica, graças as propriedades antimicrobianas e de liberação de fluoreto. Porém, 
novos estudos são necessários para uma análise e conhecimento do uso, destes, in vivo.  
PALAVRAS-CHAVE: Flúor. Nanomateriais. Cárie Dentária. Prevenção.

FLUORIDE NANOMATERIALS AS AGENTS FOR THE PREVENTION AND 
CONTROL OF DENTAL CARIES

ABSTRACT: Introduction: Dental caries is a biofilm-sugar-dependent disease that still affects 
a large part of the world population. Fluoride (F-), therefore, stands out, being a strong ally in the 
tooth de-remineralization process. In this context, fluoride has been used in the development 
of nanomaterials aiming at formulations with better antimicrobial properties and with a slow 
and controlled release of F-, aiming at the control and prevention of caries. Objective: The 
objective of this review was to conduct a reflection based on a narrative review of the literature 
about the studies published in the last seven years (2014 to 2020) related to the development 
of fluoridated nanomaterials aimed at the control and prevention of dental caries. Material 
and Methods: A search was carried out in the following database: Lilacs; Pubmed; Web of 
Science and Science Direct from 2014 to 2020 and the following keywords were used: fluoride 
AND nanomaterials AND dental caries; fluorine AND nanomaterials AND dental caries; fluoride 
AND nanostucture AND dental caries; fluorine AND nanostructure AND dental caries; fluoride 
AND nanoparticles AND dental caries; fluorine AND nanoparticles AND dental caries. The 
predetermined exclusion criteria were: case reports and literature review. Results: At the end 
of the screening, 11 articles were selected. In the year 2020 there were no articles and metals 
were part of most of the fluoridated nanomaterials developed. Characterization analyzes were 
well present in the studies. Conclusion: Fluoridated nanometric materials offer good prospects 
for use in dental clinical practice, thanks to the antimicrobial and fluoride release properties. 
However, further studies are necessary for an analysis and knowledge of their use, in vivo. 
KEYWORDS: Fluoride. Nanomaterials. Dental caries. Prevention.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A cárie dentária é uma doença multifatorial que ainda acomete grande parte da 

população no mundo todo e é considerada a maior responsável pela perda de dentes em 
todas as idades. Como método de proteção/prevenção desta doença, o flúor (F-) ganha 
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destaque principalmente como um agente redutor do processo de desmineralização e 
atuante na remineralização dentária, podendo estar inserido tanto na categoria preventiva 
e/ou restauradora1.

Dentre diferentes compostos de flúor, um dos mais comuns é o fluoreto de sódio 
(NaF) que se destaca por muito tempo como agente anti-cárie, na fluoretação de águas 
e na produção de várias preparações dentárias como dentifrícios, enxaguatórios bucais, 
géis, etc. Logo, desempenha um papel significativo no aumento do consumo humano 
diário de fluoreto e como resultado, essa exposição ao flúor torna-se algo descontrolado e 
imprevisível2, 3.

Diante disso, problemas de saúde relacionados ao consumo excessivo desse 
elemento, vêm sendo reportados na literatura a exemplo de alterações de algumas funções 
fisiológicas como a fluorose esquelética, dentária e toxicidade em tecidos moles4,5,6. Além 
disso, uma alta dose de F- é prejudicial ao sistema nervoso, imunológico e reprodutivo7,8. 
Logo, prejudica a saúde física e mental do indivíduo e compreende um problema de saúde 
pública que deve ser reportado em estudos recentes9.

Nesse contexto, materiais dentários contendo F-, tem despertado o interesse de 
pesquisadores por se constituir em uma fonte potencial de liberação desse elemento em 
que se almeja baixas concentrações por períodos prolongados de tempo, seletividade local 
com redução dos riscos de toxicidade e certa resistência oral. Tais propriedades se alteram 
devido à constante ação de limpeza da saliva, a qual dificulta a ação do fluoreto localmente 
principalmente em dentes com alto risco de desenvolver cárie dentária10. Produtos já 
comercializados como géis e vernizes foram desenvolvidos no mercado para prolongar o 
tempo de contato entre o flúor e o dente, porém essas fontes de fluoreto envolvem aplicação 
profissional e contêm uma concentração muito maior de flúor, com risco de ingestão 
excessiva11. Outros materiais fluoretados em formato de comprimidos mucoadesivos foram 
desenvolvidos para liberação de flúor de forma sustentada, no entanto, tais formulações 
podem causar irritação local e são frequentemente mal toleradas pelos pacientes12,13.

A aplicação da nanotecnologia vem se destacando na odontologia nos últimos 
anos, devido ao desenvolvimento de materiais com propriedades físico-químicas bem 
mais complexas em relação aos materiais convencionais já existentes, sendo utilizados 
para diversas finalidades, a exemplo de aplicações farmacêuticas com entrega controlada 
de drogas ao sítio específico de ação 14. Além disso, benefícios únicos relacionados ao 
pequeno tamanho da partícula e, por conseguinte, uma alta área superficial e capacidade 
de penetrar no biofilme dentário são características existentes nos nanomateriais tornando-
os de interesse no controle e prevenção da cárie dentária10.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reflexão embasada em uma revisão 
narrativa da literatura acerca dos estudos publicados nos últimos sete anos relacionados 
ao tema, sendo de grande relevância científico-tecnológico e clínico para obtenção do 
conhecimento acerca de novos materiais nanoestruturados fluoretados e como estes 
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podem estar atuando no controle e prevenção da cárie dentária de modo antimicrobiano, 
remineralizante, perfil liberativo de fluoreto (F-) e biocompatibilidade à estrutura dentária. 

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS  
Essa revisão se baseou no modelo Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) que consiste em um checklist de 27 itens e um fluxograma 
de 4 etapas. Os itens são indispensáveis para a efetivação de uma revisão transparente15.

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Lilacs; PUBMED; Web 
of Science e Science Direct nos últimos 7 anos (de 2014 a 2020), contendo as seguintes 
palavras-chave combinadas segundo os descritores em Ciência da Saúde (DeCs) e 
Medical Subject Headings (MeSH):  “fluoride AND nanomaterials AND dental caries”; 
“fluorine AND nanomaterials AND dental caries”; “fluoride AND nanostructure AND dental 
caries”; “fluorine AND nanostructure AND dental caries”; “fluoride AND nanoparticles AND 
dental caries”; “fluorine AND nanoparticles AND dental caries”. Tais combinações dos 
descritores foram utilizadas com a finalidade de ampliar a busca por resultados relevantes 
que envolvam a questão norteadora: qual o conhecimento científico produzido a respeito 
do desenvolvimento de nanomateriais fluoretados visando a prevenção e controle da cárie 
dentária?

Além disso foram escritos em português e inglês, como forma de ampliar o potencial 
de busca nas bases de dados. Os critérios de exclusão pré-determinados foram: relatos de 
caso e revisão de literatura. Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram 
lidos na íntegra por 2 autores conforme os seguintes critérios de inclusão: (1) estudos in 
vitro, in situ, ex vivo e in vivo encontrados; (2) todos os idiomas encontrados acerca do 
tema (inglês, português, espanhol, francês, italiano, etc.) e (3) estudos publicados de 2014 
a 2020. 

Diante dos artigos escolhidos, seus resultados foram analisados e discutidos para a 
construção do presente trabalho.

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA 
A nanotecnologia é uma área que vem atraindo o interesse de pesquisadores, 

podendo estar presente em variados campos da ciência16,17. Na saúde, grandes avanços 
já têm sido vistos e prometem ser potencialmente fortes para melhorar a qualidade de vida 
do paciente18.

Nesse contexto, a descoberta de novos materiais de cunho tecnológico e com 
estruturas melhoradas, na ordem de nanômetros, permitem aos cientistas conhecer e 
controlar melhor os sistemas biológicos e suas interações19.

Materiais de tamanho nanométrico ou nanomateriais podem ser classificados de 
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acordo com o modo estrutural em: unidimensional (1-D), bidimensional (2-D) e tridimensional 
(3-D).  Os do tipo 1-D possuem uma dimensão na escala nanométrica: nanofibras e 
nanotubos, por exemplo; os do tipo 2-D têm duas dimensões em nanoescala: como as 
argilas e já os 3-D com três dimensões em nanoescala, compreendem as nanopartículas e 
os lipossomas, por exemplo20,21.

Alguns nanomateriais são conhecidos por nanosistemas ou nanocarreadores 
e conforme a sua composição, podem ser classificados em lipídicos, poliméricos ou 
inorgânicos22,23. Logo, diversos estudos reportados na literatura, exploram o uso destes no 
tratamento de doenças, visto que proporcionam um transporte mais direcionado de agentes 
terapêuticos para o local de ação24,25,26.

Na área odontológica, a nanotecnologia tem avançado constantemente e trazido boas 
e novas perspectivas terapêuticas, de diagnóstico e de ação preventiva. Como exemplo, 
tem-se a criação de placas e implantes dentários com superfície nanoestruturada com 
aumento da longevidade, biocompatibilidade e osseointegração; resinas para fins estéticos 
com melhores propriedades; nanobiosensores; cimentos endodônticos incorporados com 
nanopartículas, entre outros27,28.

Além disso, nanosistemas com finalidade de carrear fármaco para o tecido-alvo 
e promover uma liberação controlada, também são utilizados na odontologia, permitindo 
uma melhor biodisponibilidade e ação terapêutica mais eficaz. Podem então ser usados 
na melhoria de anestésicos locais e em medicações intracanal, por exemplo29,30. Já com 
relação ao uso de nanomateriais com foco na prevenção da cárie dentária, a literatura 
reporta diversos estudos10,31,32,33,34 porém a ação cariostática destes ainda precisa ser 
melhor estudada e esclarecida, o que sugere a busca por um material mais promissor e 
que apresente boas propriedades anticariogênicas35.

Nesse contexto, tem-se o flúor  como um elemento halogênio de alta eletronegatividade 
que se destaca por ser essencial e necessário para a saúde do homem, sendo encontrado 
na natureza em fontes geológicas, em produtos comerciais, nos alimentos e na água de 
abastecimento36,37Mg(OH. Para a Organização Mundial da Saúde (2009), valores limites de 
até 1,5 mg/L (ppm) do íon fluoreto (F-) são permitidos nas águas de abastecimento, e 
exposições a altos níveis desse íon pode levar a causar a fluorose dentária 36, 38.

Portanto, na odontologia, o fluoreto é bastante utilizado na prevenção e controle 
da cárie dentária39,40 e diversas ações preventivas tem sido amplamente empregadas nos 
consultórios e em programas de saúde bucal com base nesse íon, porém mais estudos 
são necessários pra melhor elucidar a real necessidade de seu uso e qual melhor método 
de aplicabilidade41, 42. Ao se escolher a melhor fluorterapia para o paciente, é necessário 
entender o mecanismo de ação do F- e analisar as vantagens e desvantagens do uso do 
produto a ser utilizado. Uma boa técnica de aplicação, para cada material fluoretado é 
importante ser seguida de acordo com as recomendações do fabricante, para se obter a 
eficácia esperada sem riscos de toxicidade43.
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É sabido, que, a dose mínima de F- capaz de provocar sinais e sintomas de 
intoxicação aguda, incluindo a morte é chamada de “dose provavelmente tóxica” (DPT), 
que corresponde a aproximadamente 5,0 mgF/Kg de peso corporal, enquanto a “dose 
certamente letal” (DCL) é de 32 a 64 mgF/Kg peso corporal44.

A ação do fluoreto no processo carioso depende da disponibilidade desse íon nos 
fluidos orais (saliva e fluido do biofilme) 39, e dessa forma o seu mecanismo de ação está 
relacionado a redução do biofilme dental; redução do processo de desmineralização e 
potenciação do processo de remineralização45,46, 47. O fluoreto, então, presente na cavidade 
bucal, atua na des-remineralização dentária e possibilita a formação do mineral fluorapatita 
(Ca5(PO4)3F), mineral menos solúvel que a hidroxiapatita (Ca5(PO4)3OH), este, constituinte 
natural do dente, que foi dissolvido durante o meio ácido da cárie (pH 5.5). Dessa forma, a 
fluorapatita, fortalece o esmalte dentário e promove a sua remineralização39,45,48.

Nesse contexto, materiais com liberação de fluoreto tem sido extensivamente 
estudados assim como o seu modo de liberação49, 50, 51, 52, 53. E, sabendo do melhoramento 
nas propriedades dos materiais nanoestruturados, cresce o interesse dos pesquisadores 
por inovações tecnológicas cada vez mais complexas e eficazes que atuem no controle 
e prevenção da cárie, doença que ainda é um problema de saúde pública que acomete 
grande parte da população mundo35. 

4 | 	RESULTADOS  
Com base nos descritores pré-selecionados através das bases de dados analisadas, 

626 artigos foram encontrados. Após a exclusão de artigos de acordo com os critérios 
pontuados, apenas 11 artigos foram incluídos nesta revisão. Os resultados do quantitativo 
de artigos por base de dados pode ser vista na tabela 1. Ademais, as etapas de pesquisa 
estão sumarizadas no fluxograma 1.

Descritores Lilacs Pub 
Med

Science 
Direct

Web of 
science TOTAL

fluoride AND nanomaterials AND dental caries 0 15 62 3 80

fluorine AND nanomaterials AND dental caries 0 10 16 0 26

fluoride AND nanostructure AND dental caries 0 16 73 2 91

fluorine AND nanostructure AND dental caries 0 10 24 0 34

fluoride AND nanoparticles AND dental caries 0 22 261 57 340

fluorine AND nanoparticles AND dental caries 0 10 41 4 55

Tabela 1. Quantitativo de artigos por base de dados.
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Observa-se que na base de dados Lilacs nenhum artigo foi achado. Já na base 
Science Direct um maior quantitativo da literatura pesquisada foi encontrada, configurando 
um maior número de artigos.

Fluxograma 1. Fluxograma da identificação e seleção dos artigos.

A seguir, através de uma representação gráfica é possível observar o quantitativo 
de artigos publicados nos referidos anos, referindo-se ao interesse dos pesquisados em 
estudar sobre o assunto em questão. Observou-se a ausência de estudos em 2020, até o 
período de busca realizada (Julho/2020).

Gráfico 1. Distribuição dos estudos ao longo dos anos de 2014 a 2020.
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Os artigos estão descriminados em ordem cronológica na tabela 2, apresentando: 
autor e ano de publicação, objetivo do estudo, metodologia e desfecho. Foi possível observar 
que os metais fazem parte da composição da maioria dos nanomateriais desenvolvidos. 
Com relação as análises feitas, as técnicas para caracterização dos materiais mais 
utilizadas foram tamanho de partícula, microscopia eletrônica de varredura (MEV) e 
microscopia eletrônica de transmissão (MET). Ademais, espectroscopia de infravermelho 
por transformada de Fourier (FTIR) e UV-vis foram feitas para identificação dos compostos. 
Essas informações podem ser vistas no gráfico 2 além de outras análises relevantes que 
foram observadas nos estudos.

Autor/Ano Objetivo do estudo Metodologia do 
estudo Desfecho do estudo

Dos Santos 
et al.

(2014)54 

Investigar uma solução de 
nanofluoreto de prata (NSF) 
para o tratamento de cáries 

em crianças.

Tamanho, MET, 
ensaio clínico 
randomizado, 
controlado e 
duplo-cego.

  A solução de NSF foi eficaz 
para conter cárie de dentina 

ativa e não manchar os dentes.

Taheri et al.
(2015)55

Investigar a viabilidade e 
cristalinidade da síntese de 

nanobastões de hidroxiapatita 
fluoretada (FHA) com 

diferentes surfactantes e 
variações de temperaturas 

e pH.

Síntese 
hidrotérmica, 

tamanho, DRX, 
FTIR, MEV, 
MEV-EDS.

O tipo de surfactante e o 
valor do pH foram capazes 
de controlar o tamanho e a 

morfologia das nanobastões 
de FHA. Apresentam uma 
estrutura e composição 

semelhantes ao do esmalte 
dentário e podem se tornar 
um potencial reforçador de 

materiais dentários.

Kulshrestha 
et al.

(2016)56

Desenvolver nanopartículas 
de CaF2 e avaliar in vitro 

e in vivo o potencial 
anticariogênico contra a 
bactéria Streptococcus 

mutans.

Síntese pelo 
método de 

coprecipitação, 
size, UV-vis, 
MET, MEV, 
DRX, FTIR, 
MIC, ensaio 
de formação 
de biofilme, 
PCR-qRT, 

citotoxicidade 
MTT, ensaio de 

toxicidade in 
vivo, indução de 
cáries em ratos, 

CLSM.

As nanopartículas não 
apresentaram citotoxicidade 
para a linha celular humana 

normal (HEK-293) e se 
mostraram ideais para a 

prevenção de cárie dentária 
sem toxicidade oral.
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Nguyen et al.
(2017)10

Desenvolver nanopartículas 
carregadas com flúor com 

base nos biopolímeros 
quitosana, pectina e alginato, 

para uso na distribuição 
dental.

Síntese por 
geleificação 
iônica, Size, 
DLS, PDI, 

AFM, Eletrodo 
F- seletivo, 

Cromatografia 
iônica, 

Liberação de F-.

Apenas a quitosana foi capaz 
e formar nanoparticulas 

estáveis e monodispersas.  
O alginato não foi capaz de 

formar nanopartículas porque a 
força iônica ideal foi excedida 

nas concentrações de sal 
testadas, enquanto a pectina 

formou nanoestruturas grandes 
e indefinidas. A liberação de 
fluoreto aumentou em meio 

ácido.

Torres et al.
(2017)57

Avaliar a longevidade da 
ligação à dentina superficial 
e profunda; modo de falha, 
micromorfologia da camada 

híbrida ao usar TiF4 em 
solução para pré-tratamento 
com dentina ou incorporada 

no primer de um sistema 
adesivo auto-condicionante.

Tamanho, PDI, 
Potencial Zeta, 

FTIR, MEV.

A resistência adesiva a 
curto prazo à dentina não 
foi influenciada pelo pré-
tratamento com soluções 

aquosas de TiF4 ou 
incorporado ao primer, mas os 
valores da resistência adesiva 

à dentina superficial foram 
superiores aos valores da 

dentina profunda em todos os 
tratamentos.

Silva et al.,
(2018)58

Avaliar a eficiência da 
partícula de nanofluoreto 

de prata (NSF) na 
remineralização do esmalte 

de dentes decíduos 
submetidos a um alto desafio 

cariogênico.

Tamanho, UV-
vis, OCT, TEM, 

Ciclagem de pH, 
Microdureza.

NSF foi tão eficiente quanto o 
NaF na remineralização.

Karimi et al.
(2018)59

Sintetizar e caracterizar 
nanopartículas de SrF2 e 
avaliar in vitro a atividade 

antibacteriana e citotóxica.

Tamanho, DRX, 
MEV-EDS, 

MET, Raman, 
ICP-OES, 

liberação de F- e 
Sr2

+, teste de 
bioatividade em 
saliva artificial 
e fluído oral 

simulado , teste 
antibacteriano, 

MTT e 
viabilidade 

celular usando 
laranja de 

acridina (AO).

As nanopartículas 
apresentaram bicompatibilidade 

em linhagem de hMSC. 
Atividade antibacteriana 

eficiente contra S. mutans, 
atribuída ao aumento do 

pH e da pressão osmótica 
do ambiente causada pela 

liberação aprimorada dos íons 
Sr2

+ e F-.

Matzuda et al.
(2019)60 

Desenvolver um 
nanocompósito de ZnO-CuO 

contendo flúor (ZCF).

Síntese por 
método de 

co-precipitação, 
tamanho, EDS, 

PIGE, PIXE, 
MEV e teste 

antibacteriano.

Os nanocompósitos 
apresentaram tamanho 

inferior a 500 nm e o teste 
antibacteriano com ZCF não 
resultou em crescimento de 

microrganismos.

Silva et al.
(2019)61

Avaliar nanofluoreto de 
prata no processo de 

remineralização do esmalte 
através da tomografia de 
coerência óptica (OCT).

Ciclagem de pH, 
UV-Vis, MET, 

OCT.

O sistema SD-OCT mostrou-
se sensível para avaliação da 

remineralização do esmalte em 
dentes decíduos.
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Tirupathi et al
(2019)62

Investigar a eficácia 
cariostática clínica de um 
verniz dental composto de 
fluoreto de sódio (NSSF) a 

5% de nano-prata inventado 
com 38% de fluoreto de 

diamina de prata (SDF) na 
prevenção da progressão de 
cárie dentinária de molares 

decíduos.

Ensaio clínico 
randomizado e 

duplo cego.

NSSF não causam coloração 
escura imediata do tecido 

dentário, não formam óxidos, 
sem sabor metálico, sem 
ulceração dolorosa e é 

relativamente econômica, em 
comparação com a SDF.

Zirk et al.
(2019)63

Avaliar a influência de 
dois fluoretos metálicos 
em nanoescala (n-CaF2 

e n-MgF2) em lesões 
superficiais e profundas de 
cáries no esmalte dentário.

Síntese por 
rota sol-gel 

fluorolítica não 
aquosa, eletrodo 

F- seletivo, 
ciclagem de pH 

e TMR.

Ambos, apresentaram 
remineralização 

significativamente maior em 
comparação aos tratamentos 

com NaF para o tratamento de 
lesões profundas.

Nota: Fluido corporal simulado (SBF), Tomografia de coerência óptica (OCT), Espectrometria de 
emissão de plasma óptico (ICP-OES), Microscopia eletrônica de transmissão (TEM), Difração de 
raios-X (DRX), espectroscopia de infravermelho com transformada de Fourier (FTIR), microscopia 
eletrônica de varredura (SEM), Microscopia de força atômica (AFM), Espectroscopia de dispersão 
de energia de raios-X (EDS), espectroscopia ultravioleta visível (UV- vis), Concentração Inibitória 

Mínima (MIC), Reação em cadeia da polimerase quantitativa em tempo real (PCR-qRT), Difusão de 
luz dinâmica (DLS), Índice de Polidispersão (PDI), emissão de raios-X induzida por prótons (PIXE), 
induzida por partículas emissão de raios gama (PIGE), microscopia confocal de varredura a laser 
(CLSM), células-tronco mesenquimais humanas (hMSCs), 3-(4,5-Dimetiltiazol-2-il)-2,5-brometo de 

difeniltetrazólio Análise microradiográfica transversal (TMR).

Tabela 2. Descrição dos artigos.

Gráfico 2. Análises estudadas pelos artigos.
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5 | 	DISCUSSÃO  
Devido a alta prevalência de cárie dentária em diversas populações, novas 

abordagens visando sua prevenção e controle, representam um desafio para pesquisadores 
e clínicos no mundo todo54. E dentre diversos agentes anticariogênicos já estudados, 
nanopartículas fluoretadas (F-Np) tem ganhado destaque para aplicações odontológicas 
visando a redução dessa doença biofilme- açúcar-dependente,54, 56, 59,60, 62, 63, 64.

5.1	 Caracterização dos materiais
Diversas análises são utilizadas para caracterizar os materiais relatados nesta 

revisão, como mostra o gráfico 2. E, de modo geral, todos apresentam estas análises com 
exceção de Zirl et al. (2019)63. 

Com relação a caracterização dessas partículas, um estudo clínico randomizado 
desenvolvido por Dos Santos et al. (2014)65 em que avaliaram nanopartículas de prata 
com fluoreto (NSF) no controle de cáries em crianças, obtiveram partículas com 3,2 ± 
1,2 nm de tamanho e com formato esférico visto através da microscopia de transmissão 
(MET) semelhante ao estudo de Silva et al. (2018)66 e Silva et al. (2019)61 em que também 
sintetizaram NSFs e obtiveram 8.7 ± 3.1 nm com o mesmo formato. Essas partículas, 
portanto, devido ao seu baixo tamanho, ou seja, nanométrico, sugerem boas perspectivas 
de uso clínico, pelo fato de apresentarem uma alta área de superfície e melhor capacidade 
de penetrar no biofilme14,65.

Já no estudo de Kulshrestha et al. (2016)56 em que avaliaram o uso de nanopartículas 
de fluoreto de cálcio (CaF2-NPs) para a inibição de biofilmes, os autores obtiveram 
partículas de tamanho médio de 15 a 25 nm de acordo com as análises de MET. E, nas 
micrografias obtidas através do MEV foi possível visualizar nanopartículas agregadas com 
proeminências arredondadas. Nas caracterizações referentes ao UV-Vis e FTIR foram 
percebidos picos que remetem a comprovação da formação de CaF2-NPs. Além disso, o 
difratograma evidenciou estruturas cristalinas.

A eficácia de materiais fluoretados com cálcio também foi explorada por Zirk et al., 
(2019)63 em que avaliaram dois fluoretos metálicos em nanoescala (NMF) constituídos por 
n-CaF2 e n-MgF2 no tratamento in vitro de danos superficiais e profundos no esmalte dentário. 
Os resultados revelaram que a perda mineral e profundidade da lesão não divergiram 
significativamente em ambas regiões. Uma solução de fluoreto e o verniz Duraphat foram 
utilizados para fins comparativos com os nanomateriais no processo de remineralização, 
onde apresentaram respostas semelhantes de forma superficial no período de 14 dias. 
Nos danos profundos os nanomateriais exibiram remineralização consideravelmente maior 
após 90 dias de tratamento do que a solução de fluoreto e Duraphat, mostrando-se bastante 
eficaz no tratamento de cáries.

Taheri et al., (2015)68 realizaram um estudo desenvolvendo nanobastões de 
hidroxiapatita fluoretada (FHA) utilizando goma de damasco (ATG) como surfactante. Os 
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resultados referentes a morfologia (MEV) mostraram bastões com tamanhos e graus de 
aglomeração diferentes a depender do surfactante empregado. A caracterização por DRX 
revelou que a ATG também se mostrou o material mais cristalino, estando em consonância 
com a presença de F, Ca e P vistos no EDS. Os espectros de infravermelho mostraram 
bandas referentes a existência da apatita e evidenciaram o aumento dos picos dos 
íons hidroxila e fluoreto de acordo com o aumento do pH. A elevação do pH resultou na 
diminuição do tamanho dos cristais e alteração da morfologia. Os nanobastões de FHA 
então mostram-se como materiais promissores para a utilização em restaurações dentárias 
por ter semelhança com a dentina, melhorar as propriedades mecânicas e inibir a formação 
de cáries.

Em 2017, Nguyen e colaboradores, desenvolveram nanopartículas fluoretadas com 
diferentes polímeros (quitosana, pectina e alginato) visando o controle da cárie dentária. 
Os resultados revelaram partículas entre 100 – 400 nm com índices de polidispersão (PDI) 
variando entre 0,1 - 0,3 nas partículas de quitosana e pectina, e tamanho monomodal 
independente da concentração de NaF. Os ensaios com microscopia de força atômica 
(MFA) mostraram que a composição com quitosana apresentou partículas de formato 
arredondado e dispersas de forma homogênea, em oposição à pectina que mostrou 
composição aglomerada e desordenada. O alginato exibiu tamanho de partícula pequeno 
(~120 nm) porém com PDI de 1, indicando distribuição de tamanho multimodal. Ainda no 
mesmo ano, Torres et al., (2017)69 avaliaram tetrafluoreto de titânio (TiF4) nas concentrações 
de 2,5 e 4% na diminuição do desgaste da camada híbrida para evitar o aparecimento de 
lesões secundárias. Foram estudados a durabilidade da ligação (superficial ou profunda), 
tipo de fratura e micromorfologia. Constatou-se que a maioria das fraturas aconteceu 
independente da profundidade e tempo de ligação. As análises de micromorfologia 
mostraram que os métodos aplicados foram capazes de promover a criação de uma 
camada híbrida. Diferenças significativas foram notadas no potencial zeta e PDI quando 
houve interação entre os grupos em diferentes períodos de tempo. Em suma, a resistência 
adesiva superficial na dentina aumentou mais quando TiF4 foi incorporado ao primer 
adesivo do que na solução aquosa, sendo o de 4% que apresentou maior estabilidade e 
polidispersidade.

Karimi; Hesaraki; Nezafati, (2018)59 sintetizaram nanopartículas de fluoreto de 
estrôncio (SrF2). As micrografias mostraram partículas em escala nanométrica (30-50 nm), 
com formato arredondado, aglomeradas e apresentaram um vasto perfil de difração de 
materiais nanocristalinos. Ademais, a inexistência de picos no EDS, além dos de estrôncio 
e flúor, confirmaram a pureza das nanopartículas. A espectrometria Ramam evidenciou a 
análise química das estruturas das nanopartículas SrF2, que apresentaram simetria cúbica 
com grupos de átomos de flúor não equivalente, assim como do cátion estrôncio centrados 
na face. O MET corroborou com os resultados apresentados no MEV com nanopartículas 
apresentando tamanho de, aproximadamente, 40 nm. Matzuda et al., (2019)60 também 
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utilizaram o método EDS para detecção de minerais e constituição das partículas 
desenvolvendo um material nanoestruturado de ZnO – CuO e fluoreto (ZCF) para prevenção 
de cárie. O ensaio de EDS, com a execução do método de correção por ZAF evidenciou 
um pico de flúor com a razão de peso de ZCF (Zn: 40,6 ± 1,7%; Cu: 47,5 ± 1,0%; F: 6,7 ± 
0,8% e Cl: 5,9 ± 1,5%). Os resultados das avaliações PIXE e PIGE para a estimativa da 
concentração de flúor exibiram um espalhamento heterogêneo de zinco, cobre e flúor com 
2553,6 ± 199,2 ppm. Já a morfologia, analisada por MEV, revelou nanopartículas maiores 
com aproximadamente 100 nm, aglomeradas e com formato quadrado diferentemente das 
demais nanopartículas apresentadas nos estudos anteriores.

5.2	 Análise microbiológica e de viabilidade celular
O Streptococcus mutans é um microorganismo comumente relacionado ao 

desenvolvimento da cárie dentária por sua capacidade de formação de biofilme, produção 
de polissacarídeos extracelular, entre outros fatores de virulência. Nesta revisão apenas 
três estudos utilizaram testes antimicrobianos para avaliar o efeito das F-Np sobre 
S. mutans (56,59,60). Os testes utilizados foram testes de inibição por contato (Karimi et al 
2018; Matsuda 2019), microdiluição (MIC), adesão celular, formação de biofilme, biofilme 
pré-formado, PCR-RT, microscopia confocal de varredura a laser (CLSM), microscopia 
eletrônica de transmissão (TEM), produção de exopolissarídeos (EPS) e de glucanos 
solúveis e insolúveis (56).

Nanopartículas de SrF2 (SrF2-Np) demonstraram in vitro efeito bactericida sobre S. 
mutans (IBRC-M 10682) após 24 horas de incubação. Os dados foram obtidos a partir da 
redução percentual de colônia (R%) observados pelo crescimento de colônias, em meio 
Brain Heart Infusion (BHI) ágar, do grupo controle (cepa sem tratamento) em relação ao 
grupo teste (cepa exposta as SrF2-Np), demonstrando uma redução de colônia próxima a 
100% quando expostas as nanopartículas de SrF2

59. Porém este estudo não mencionou 
a concentração utilizada das SrF2-NP capaz de eliminar as colônias de S. mutans, e 
essencial para futuros estudos que avaliem a inibição e virulência de biofilmes dentários. 
Outro estudo in vitro mais recente, que avaliou nanopartículas de ZCF (ZCF-Np), em 
concentrações de 1,0 mg/mL, sobre cepa de S. mutans (ATCC 25175) demonstrou que as 
ZCF-Np impediram o crescimento bacteriano da cepa de S. mutans (ATCC 25175) após 24 
horas de incubação, demonstrando efeito bactericida sobre esta linhagem60. 

Apenas o estudo de Kulshrestha et al., (2016)56 utilizou vários métodos para elucidar 
possíveis efeitos antimicrobianos e mecanismos de ação das F-Np sobre S. mutans (UA159), 
ao avaliar a capacidade de formação de biofilme in vitro e in vivo, regulação de genes de 
virulência, produção de EPS e regulação do pH, além de relacionar o efeito da F-Np na 
redução da cárie in vivo. Nanopartículas de CaF2 (CaF2-Np), em concentrações de (4, 2, 1 
mg/mL), demonstraram redução considerável na formação de biofilme, na adesão celular 
e na produção de EPS e glucanos solúveis e insolúveis, com efeito dependente da dose. 
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Além disso, as CaF2-Np (4mg/mL) provocaram desregulação na expressão de vários genes 
de virulência (vicR, gtfC, ftf, spaP, comDE), que estão associados a formação do biofilme 
de S. mutans, e interferiu na capacidade de produção e tolerância de ácido desta cepa56. 
Biofilmes in vitro de S. mutans tratados com CaF2-Np, em concentrações de 4, 2, 1 mg/mL, 
demonstraram ausência de alterações da arquitetura do biofilme (observadas por MCVL) e 
alterações na parede celular (MET)56 . A ausência de alterações intercelular ou intracelular 
pode estar relacionada as concentrações utilizadas, já que apenas concentrações maiores 
que 64 mg/mL de CaF2-Np foram capazes de inibir o crescimento do S. mutans, e assim 
poderia interferir na arquitetura e sobrevivência do microorganismo. Ao avaliar as CaF2-Np 
in vivo foi demonstrado que houve uma redução considerável na recuperação de S. mutans 
da cavidade bucal de ratos após 5 semanas de tratamento com CaF2-Np (grupo teste) 
em relação aos ratos sem tratamento (grupo controle). Além disso, também houve uma 
redução significativa do índice de cárie no grupo teste56.

Concentrações diferentes das F-Np (1mg/mL para ZCF-Np e 64 mg/mL para CaF2-
Np) foram necessárias para inibir o crescimento de cepas de S. mutans, o que pode estar 
relacionado ao efeito antimicrobiano de outros íons que constituem as nanopartículas, 
como o Zinco, Cobre e Cálcio. Outros estudos que avaliem o efeito das F-Np e de seus 
constituintes na formação de biofilmes dentários, produção de exopolissacarídeos, genes 
de virulência, acidez e acidogênese são necessários, já que o controle de fatores de 
virulência é crucial para impedir o desenvolvimento da cárie56. Além disso, novos estudos 
são necessários para determinar os possíveis mecanismos de ação sobre Nps de F em 
cepas de S. mutans.

Apenas dois estudos avaliaram a citotoxicidade/viabilidade celular das F-Np59,56. 
As nanopartículas demonstraram citocompatibilidade in vitro59,56 e in vivo 56, graças a 
liberação sustentada de íons F 59. A citotoxicidade e viabilidade celular das SrF2-Np foi 
avaliada pelos testes MTT (resultados observados por absorbância) e de coloração 
com acridina laranja (AO) (resultados observados por micrografias de fluorescência), 
respectivamente, em células-tronco mesenquimais humanas (hMSCs). A concentração de 
100 µg/mL das nanopartículas de SrF2 não demonstrou efeito citotóxico em hMSCs. Além 
disso, foi observado em micrografias de fluorescência (teste de coloração AO) ausência 
de alterações na forma celular e aumento da densidade das zonas verdes confirmando 
a biocompatibilidade das nanopartículas de SrF2 in vitro59. A citotoxicidade das CaF2-Np 
avaliada in vitro pelo teste de MMT em células renais embrionárias humanas (HEK-293) e 
in vivo pelo teste de toxicidade oral aguda em ratos Wistar56 demonstrou biocompatibilidade 
celular (concentrações de 1, 2 e 4 mg/mL de CaF2-Np) e ausência de toxicidade aguda oral 
(concentração limite de 2000 mg/kg de CaF2-Np), respectivamente. Devido à ausência de 
toxicidade oral aguda e possuir efeito inibitório de S. mutans e anti-cárie in vivo, as CaF2-
Np são apontadas com promissoras para uso tópico oral. Porém são necessários estudos 
clínicos para consolidar esse resultado.
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5.3	 Análise de liberação de fluoreto (F-) 
Dos 11 trabalhos incluídos nesta revisão, apenas 3 apresentaram dados da liberação 

de F- dos nanomateriais estudados. O método mais comum de detecção do F- foi com 
eletrodo sensível ao íon, sendo utilizado por dois dos três artigos59,63. As liberações foram 
estudadas in vitro levando, ou não (63), em consideração características metodológicas que 
mimetizassem de maneira mais adequada a destinação final do material em análise. 

Nguyen et al., (2017)10 analisaram a liberação de F a partir de nanopartículas de 
quitosana preparadas com 0,2 e 0,4% de NaF, respectivamente. O método para determinar 
o perfil de liberação foi através do uso de sacos de diálise dispostos em tampão fosfato 
com pH 5 ou 7, sendo as amostras analisadas por cromatografia iônica. A capacidade 
de carga de flúor foi de 33-113 ppm e a eficiência de aprisionamento de 3,6 e 6,2% para 
estas preparações. De acordo com os autores, as formulações desenvolvidas no trabalho 
são altamente promissoras como proteção contra o desenvolvimento de cáries. Destacam-
se como principais vantagens a baixa concentração de NaF na composição, porém com 
entrega contínua de flúor, bem como a possível liberação rápida em ambiente ácido (pH 5).

Diferentemente de Nguyen et al., (2017)10, no estudo de Karimi et al., (2018)59, o 
teste de liberação foi realizado em uma composição de saliva artificial com pH de 5,5. 
Inicialmente foi realizado o ensaio de porcentagem de perda de massa, no qual a amostra 
foi mergulhada no meio de liberação diretamente. Provavelmente por se tratar de um 
material insolúvel, os pesquisadores acharam desnecessária a utilização de um saco de 
diálise. Para medir a concentração do íon F- liberado, foi usado um eletrodo seletivo de 
fluoreto. 

O estudo realizado por Zirk et al., (2019)63 diferencia-se dos anteriores pois o mesmo 
não realiza de fato um estudo de liberação de F-, mas sim a determinação da concentração 
de fluoreto livre no meio com o intuito de obter o valor da biodisponibilidade máxima de 
fluoreto em cada tratamento de amostra testado. Nguyen et al., (2017)10 foi o único que 
apresentou dados de liberação cumulativa do nanomaterial, pois embora Karimi et al., 
(2018)59 tenha trazido um gráfico do perfil de liberação em ppm, não está especificado se 
o mesmo corresponde à liberação cumulativa de F- a partir das nanopartículas do estudo. 
Por outro lado, este último trouxe mais informações com relação ao comportamento e 
mecanismo da liberação de F- ao realizar o estudo da cinética de liberação do material. Foi 
utilizado o modelo de Korsmeyer-Peppas para descrever a cinética e identificar a equação 
correspondente, sendo observado pelo valor do expoente n que ambas as liberações de 
Sr2+ e F- seguiram mecanismo de difusão Fickiana e pelo valor da constante k que a taxa 
de liberação do Sr2+ foi maior59. 

Nota-se, portanto, que dos estudos aqui analisados, o mais completo foi o de Karimi 
et al (2018)59, sendo desenvolvido em meio de liberação propício considerando a finalidade 
do material, realizando análise do perfil de liberação por uma quantidade média de dias (15 
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dias) e ainda apresentando estudo do mecanismo principal de liberação da substância. Não 
obstante, ainda se trata de um estudo realizado in vitro, e, por esse motivo os resultados 
não podem ser negligentemente transpostos para aplicações clínicas sem uma análise 
mais aprofundada e novos estudos in vivo para corroborar os achados.  

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os artigos pesquisados trazem perspectivas para o controle e prevenção da 

cárie dentária com formulações promissoras para uso odontológico, tendo como base a 
nanotecnologia e o fluoreto como fundamentais nesse processo. Porém, mais estudos são 
necessários para avaliar o comportamento intra-oral do material e sua influência com os 
tecidos bucal. Além disso, estudos que avaliem a incorporação desses nanomateriais em 
materiais já comercialmente usados, se faz importante estudar e verificar sua perspectiva 
de uso na prevenção da cárie dentária.
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo, 
apresentar a relação entre neurociência e 
terapia cognitivo-comportamental, ressaltando 
a neuroplasticidade como mecanismo central 
que as interliga. A Psicologia clínica  vem 
incorporando o conhecimento produzido 
pela neurociência às suas teorias. De forma 
recíproca, a neurociência busca subsídios 
na psicologia clínica, para compreender 
intervenções e  alterações na emoção, cognição 
e no comportamento de pacientes. Esses efeitos 
estão relacionados à neuroplasticidade, uma 
vez que as redes neuronais que o compõe 
podem ser remodeladas pelas experiências 
e processos de aprendizagem adquiridos na 
psicoterapia. Prejuízos na plasticidade de áreas 
cerebrais específicas têm sido apontados como 
o centro fisiopatológico de transtornos mentais 
como esquizofrenia, bipolaridade, depressão 
e ansiedade. A neuroplasticidade prejudicada 
é uma via comum presente nos transtornos 
mentais e, por esse motivo, grande maioria dos 
tratamentos utilizam esse mecanismo no controle 
dos sintomas fisiopatológicos e emocionais 
associados. Estudos têm demonstrado o impacto 
da psicoterapia e da reabilitação cognitiva 
como ferramenta não farmacológica capaz 
de modular a reorganização de estruturas e 
funções cerebrais. Assim a TCC é capaz de 

modular alterações benéficas no cérebro, como 
aumento da proliferação célular, conexão axonal, 
neurogênese e neuroproteção que favorecem 
a formação de novas memórias provenientes 
do processo de aprendizado em sessões 
psicoterapêuticas. 
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia, neurociência, 
neuroplasticidade, terapia co0gnitivo-
comportamental.

ABSTRACT: The present study aims to present the 
relationship between neuroscience and cognitive-
behavioral therapy, emphasizing neuroplasticity 
as a central mechanism that interconnects them. 
Clinical psychology has been incorporating 
the knowledge produced by neuroscience into 
its theories. Reciprocally, neuroscience seeks 
subsidies in clinical psychology, to understand 
interventions and changes in patients’ emotions, 
cognition and behavior. These effects are related 
to neuroplasticity, since the neural networks 
that compose it can be remodeled by the 
experiences and learning processes acquired in 
psychotherapy. Impairments in the plasticity of 
specific brain areas have been identified as the 
pathophysiological center of mental disorders 
such as schizophrenia, bipolarity, depression and 
anxiety. Impaired neuroplasticity is a common 
pathway present in mental disorders and, for 
this reason, the vast majority of treatments 
use this mechanism to control the associated 
pathophysiological and emotional symptoms. 
Studies have shown the impact of psychotherapy 
and cognitive rehabilitation as a non-
pharmacological tool capable of modulating the 
reorganization of brain structures and functions. 
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Thus, CBT is able to modulate beneficial changes in the brain, such as increased cell 
proliferation, axonal connection, neurogenesis and neuroprotection that favor the formation of 
new memories from the learning process in psychotherapeutic sessions.
KEYWORDS: Psychology, neuroscience, neuroplasticity, cognitive-behavioral therapy.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A neurociência é o ramo da ciência que tem como principal foco o estudo do 

sistema nervoso central de forma integrada - descrevendo desde a sua estrutura até seus 
mecanismos moleculares e fisiológicos (GORDON, 2003). Se antes a mente era considerada 
uma entidade separada do cérebro, o crescimento da neurociência e da tecnologia, a 
partir da década de 1970, favoreceu o surgimento de uma nova visão segundo ao qual 
a mente é, na verdade, resultado de tudo que acontece no cérebro (LUBRINI; MARTÍN-
MONTES; DÍEZ-ASCASO; DÍEZ-TEJEDOR, 2018). A partir dessa nova visão emergiu, 
então, a necessidade de se conhecer de forma mais sofisticada as áreas cerebrais, suas 
respectivas funções e implicações motoras, cognitivas e psiquiátricas.

O cérebro humano é uma rede complexa de regiões interconectadas estrutura e 
funcionalmente falando. Isso quer dizer, que uma lesão cerebral pode levar a um déficit 
funcional não só da área cortical local lesionada, mas também de áreas espacialmente 
mais distantes devido à interrupção sináptica entre essas regiões (LUBRINI; MARTÍN-
MONTES; cDÍEZ-ASCASO; DÍEZ-TEJEDOR, 2018). A investigação dos circuitos e redes 
que constituem a complexa organização desse órgão permite entender mais precisamente 
a base para os processos cognitivos e sua implicação em diversas doenças neurológicas 
uma vez que transtornos como a esquizofrenia, o transtorno bipolar e a depressão são 
acompanhados de alterações na conectividade cerebral (BLUHM; MILLER; LANIUS et al., 
2007; WASHINGTON; GORDON; BRAR et al., 2014).

De fato, a psicologia clínica busca cada vez mais incorporar o conhecimento 
produzido pela neurociência às suas teorias (DE LIMA; DA SILVA SANTOS; DE ALMEIDA 
COSTA; VERÇOSA, 2018). De forma recíproca, a neurociência busca também subsídios na 
psicologia clínica, no sentido de compreender como e quais intervenções psicoterapêuticas 
têm a capacidade de aliviar determinados transtornos mentais (SILVA, 2018). Juntos, a 
neurociência e a psicologia ajudam a entender como as informações são construídas e 
processadas, a compreender a formação dos modelos mentais de aprendizagem a nível 
neurológico, bem como as formas de interação entre o indivíduo e o meio e entender a 
si mesmo, sua luz e sombra, a formação dos comportamentos, impulsos, sentimentos, 
emoções e a influência dos estímulos externos em suas ações e reações (CALLEGARO; 
LANDEIRA-FERNANDEZ, 2007). 

Apesar disso, o interesse da psicologia pelo conhecimento relacionado com o sistema 
nervoso central é um fato recente e visto ainda com certo descrédito por alguns psicólogos 
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clínicos. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo central apresentar, através 
de uma revisão literária simples, a importância da neurociência na terapia cognitivo-
comportamental, ressaltando a neuroplasticidade como mecanismo central que interliga 
essas duas ciências.

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA
O estudo dos mecanismos neuronais envolvidos na psicoterapia parte do princípio 

de que as várias técnicas psicoterapêuticas sejam elas: humanista-existenciais, cognitivo-
comportamentais ou psicodinâmicas, representam intervenções capazes de produzir 
alterações de longo prazo na emoção, na cognição e no comportamento de pacientes 
(CALLEGARO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2007). Esses efeitos estão relacionados à 
capacidade plástica do cérebro - denominada neuroplasticidade, uma vez que as redes 
neuronais que o compõe podem ser remodeladas pelas experiências (GULYAEVA, 2017) e, 
também, pelos processos de aprendizagem adquiridos ao longo da psicoterapia (LUBRINI; 
MARTÍN-MONTES; DÍEZ-ASCASO; DÍEZ-TEJEDOR, 2018). 

A neuroplasticidade é o termo utilizado para explicar as mudanças de longo prazo na 
atividade sináptica, nas redes neurais ou regiões do sistema nervoso central em resposta 
a estímulos fisiológicos ou patológicos. Este processo dinâmico permite o aprendizado 
e a adaptação a diferentes experiências e também é um fator indispensável para a 
recuperação de lesões cerebrais, uma vez que a reabilitação tem por objetivo reconstruir 
as comunicações entre os neurônios, “religando” o cérebro (GULYAEVA, 2017).

Existem vários mecanismos possíveis pelos quais essas mudanças podem ocorrer, 
como alterações na morfologia de neurônios (por exemplo, estrutura das espinhas 
dendríticas) ou por mudanças no número de contatos sinápticos (CHIDAMBARAM; 
RATHIPRIYA; BOLLA et al., 2019). Enquanto que a modulação da força das sinapses 
existentes pode ocorrer por alterações nos números e tipos de receptores de membrana e 
canais iônicos, e na atividade de segundos mensageiros (LEWIS, 2017). 

Apesar desta diversidade dos mecanismos neurais, a neuroplasticidade é 
frequentemente descrita como sendo ‘‘dependente da atividade’’. Isso que dizer, que as 
vias sinápticas que são usadas intensamente podem se fortalecer e, seguindo a mesma 
lógica, pode ocorrer uma diminuição de transmissão em vias pouco utilizadas. Este 
princípio fundamenta as formas de plasticidade tanto no sistema nervoso maduro quanto 
nos sistemas ainda em desenvolvimento e implica na capacidade de recuperação de 
lesões no cérebro e medula espinhal, na reorganização de circuitos neuronais em resposta 
à estimulação ambiental, na adaptação à mudanças no ambiente e no armazenamento de 
memórias associadas à aprendizagem (SWEATT, 2016). 

De forma mais especifica, prejuízos na plasticidade de áreas cerebrais específicas 
têm sido apontados como o centro fisiopatológico de transtornos mentais como, esquizofrenia 
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(MORISHITA; VINOGRADOV, 2019), bipolaridade (GANDHI; IFRAH KALEEM; HISBULLA 
et al., 2020), depressão (PRICE; DUMAN, 2020) e ansiedade (MÅNSSON; SALAMI; FRICK 
et al., 2016). 

A esquizofrenia é um distúrbio neuronal hereditário que normalmente se manifesta 
por volta ou após a puberdade e tem um curso flutuante. Evidências tem demonstrado que 
a manifestação desta doença está relacionada a fatores de risco genéticos e ambientais 
que interferem na estrutura, reorganização e funções das redes neurais (BLUHM; MILLER; 
LANIUS et al., 2007; MEYER-LINDENBERG; TOST, 2014; MORISHITA; VINOGRADOV, 
2019).

Estudos de neuroimagem estrutural longitudinal apontam para uma redução 
progressiva no volume da substância cinzenta em muitas regiões do cérebro na esquizofrenia. 
Foi proposto que essas observações de neuroimagem refletem um distúrbio duradouro 
da plasticidade sináptica dependente da experiência decorrente de anormalidades de 
desenvolvimento nos principais circuitos neurais implicados na esquizofrenia, incluindo o 
córtex pré-frontal dorsolateral e a formação do hipocampo (estruturas relacionadas com 
processos cognitivos de aprendizado, memória e emoções) (BENNETT, 2011). Trabalhos 
também identificaram variantes genéticas ligadas à plasticidade neural que estão 
associadas a mudanças nesses circuitos (ESSLINGER; WALTER; KIRSCH et al., 2009; 
FORNITO; ZALESKY; BASSETT et al., 2011). Além disso, as intervenções não invasivas, 
como a estimulação magnética transcraniana, mostraram ter impacto em alguns desses 
fenótipos intermediários no sistema nervoso central, sugerindo uma modificabilidade 
cognitiva estrutural desses processos fisiopatológicos centrais da esquizofrenia que podem 
ser explorados pela psicoterapia. (MEYER-LINDENBERG; TOST, 2014).

No transtorno bipolar (TB), por sua vez, há uma deficiência nos fatores neurotróficos 
e neuroprotetores (responsáveis pela proliferação, crescimento e manutenção de 
neurônios) em várias regiões do cérebro e tem como principal desfecho déficits emocionais 
e cognitivos (GANDHI; IFRAH KALEEM; HISBULLA et al., 2020). Estudos sugerem que 
a ativação diferencial e a conectividade no lobo parietal inferior, lobo frontal inferior e no 
pré-cúneo em resposta a estímulos emocionais podem ser interpretadas como marcadores 
de risco para o TB. A correlação entre a inibição da resposta e o volume da substância 
cinzenta parietal indica compensação nos córtices parietais (HALDANE; CUNNINGHAM; 
ANDROUTSOS; FRANGOU, 2008; NIMARKO; GARRETT; CARLSON; SINGH, 2019).

Simultaneamente, a hiperativação das regiões frontotemporais pode ser 
correlacionada com a hiperperfusão das respectivas estruturas durante a modulação da 
emoção em pacientes com TB (AGARWAL; BELLANI; PERLINI et al., 2008). A perda de 
resiliência em transtornos de humor precipitada por experiências estressantes é um sinal 
para a introdução de intervenção comportamental e farmacológica (MCEWEN; MORRISON, 
2013). A plasticidade estrutural e funcional no córtex pré-frontal (PFC) tem mostrado notável 
habilidade do circuito neural para mudar com base em experiências comportamentais, 
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particularmente na primeira infância e adolescência.
Por mais que sejam utilizados medicamentos a base de lítio para estabilizar o humor 

e corrigir o desequilíbrio fisiopatológico no TB, a terapia cognitiva tem surgido como uma 
potencial ferramenta capaz de produzir mudanças a longo prazo na rede neural, através 
da neurogênese em regiões do sistema límbico, em especial o hipocampo, levando a 
melhora cognitiva e redução da labilidade emocional (BERLUCCHI, 2011; GANDHI; IFRAH 
KALEEM; HISBULLA et al., 2020).  

Similarmente, a depressão é um importante problema de saúde com alta prevalência 
e um pesado fardo socioeconômico nas sociedades ocidentais. E também está associada 
à atrofia e ao funcionamento prejudicado das regiões cortico-límbicas envolvidas na 
regulação do humor e da emoção (DUMAN; AGHAJANIAN; SANACORA; KRYSTAL, 2016). 
Estudos utilizando modelos pré-clínicos de depressão demonstraram uma diminuição nos 
marcadores de proliferação e sobrevivência celular bem como da neurogênese. Esses 
modelos incluíram camundongos transgênicos (PAÏZANIS; RENOIR; LELIEVRE et al., 
2010), camundongos com depressão e ansiedade induzido por corticosterona ou ratos 
submetidos a estresse crônico leve (ZHANG; MAO; CHEN et al., 2014).

Assim como a esquizofrenia e o TB, a depressão está associada a defeitos na 
sinalização neurotrófica e plasticidade prejudicada (LEVY; BOULLE; STEINBUSCH et al., 
2018). Demonstrando isso, estudos de neuroimagem mostram uma redução no tamanho 
de múltiplas áreas do córtex pré-frontal em pacientes diagnosticados com depressão. 
Adicionalmente, a análise post-mortem do cérebro de pacientes deprimidos revelou uma 
redução do tamanho e densidade de células neurais, bem como no número de sinapses 
(ARNOLD; ZWIERS; FITZGERALD et al., 2012).

Como visto, a neuroplasticidade prejudicada é uma via comum presente nos 
transtornos mentais e, por esse motivo, grande maioria dos tratamentos utilizam esse 
mecanismo no controle dos sintomas fisiopatológicos e emocionais associados. Além 
disso, estudos têm demonstrado que a neuroplasticidade pode ser induzida por vários 
métodos não farmacológicos. Dentre eles, destacam-se a atividade física e o aprendizado 
cognitivo e emocional. Nesse sentido, esses achados reforçam o impacto da psicoterapia 
e da reabilitação cognitiva como uma ferramenta não farmacológica capaz de modular a 
reorganização de estruturas e funções cerebrais (BERLUCCHI, 2011).

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é um método psicoterapêutico fundado 
no Modelo Cognitivo, segundo o qual a emoção e o comportamento são influenciados pela 
forma como o indivíduo processa as informações, ou seja, pelo modo como interpreta os 
acontecimentos (MCMAIN; NEWMAN; SEGAL; DERUBEIS, 2015). 

O princípio fundamental da TCC propõe que a forma como os indivíduos percebem 
e processam os dados da realidade irão influenciar seus sentimentos e comportamentos, 
constituindo padrões de avaliação e respostas automáticas, nem sempre adequadas. 
O objetivo terapêutico está sempre voltado para a identificação e reestruturação destas 
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distorções, além de desenvolver soluções pragmáticas para promover mudanças e melhora 
nos transtornos emocionais (THOMA; PILECKI; MCKAY, 2015).

Segundo o modelo cognitivo, a psicopatologia deriva de distorções no curso dos 
pensamentos, o que irá influenciar diretamente nas ações, emoções e também na fisiologia 
neuronal. Isto porque, estes processos afetam os substratos e vias neurais, ativando 
reações fisiológicas e comportamentais. Como os pensamentos são produtos de interações 
neuroquímicas e da ativação das vias neurais, os efeitos da terapia cognitiva afetam as 
estruturas cerebrais através da aprendizagem e aquisição de novos comportamentos 
(TABORDA; WAGNER, 2017).

Em outras palavras, a aquisição de novos comportamentos associados à TCC está 
diretamente fundamenta na plasticidade sináptica, uma vez que processos cognitivos como 
a aprendizagem são capazes de modificar a força das conexões, da comunicação e da 
transmissão sináptica para garantir a formação de memórias de longo prazo (AMTUL, 
2015).

Esta relação tem sido amplamente sustentada ao longo dos anos através de estudos 
que demonstram que a TCC é capaz de induzir alterações no sistema nervoso central de 
pacientes depressivos como: a) redução da atividade do córtex pré-frontal e aumento da 
atividade do lobo temporal (BRODY; SAXENA; STOESSEL et al., 2001); b) aumento da 
atividade dos gânglios da base e do córtex cingulado posterior direito (MARTIN; CHAO, 
2001); c) redução da atividade do córtex pré-frontal medial e aumento da atividade do 
hipocampo (GOLDAPPLE; SEGAL; GARSON et al., 2004). 

Brody e colaboradores (2001) avaliaram o metabolismo basal de regiões cerebrais 
de 24 pacientes diagnosticados com depressão sujeitos a dois tipos de tratamentos 
(paroxetina e psicoterapia interpessoal) e perceberam que os tratamentos foram capazes 
de normalizar as alterações metabólicas presente na depressão. Os autores deste estudo 
atribuíram esta melhora metabólica a dois mecanismos: 1- a ação dos inibidores seletivos 
da receptação de serotonina (relativo ao tratamento farmacológico com paroxetina); e 2- 
a mudanças na neuroplasticidade (relativo a terapia cognitiva comportamental).Segundo 
este último mecanismo, a psicoterapia em geral (como uma experiência de aprendizagem) 
induz o aumento da plasticidade sináptica por meio de um “retreinamento” dos sistemas de 
memória implícita.

Na sequência, Goldapple e colaboradores (2004) observaram os efeitos da TCC 
sobre as alterações cerebrais de 17 pacientes depressivos não medicados. Os resultados 
demonstraram que a TCC foi capaz de levar a uma melhora clínica desses pacientes em 
resposta a alterações metabólicas como: aumento da atividade no hipocampo e no córtex 
cingulado dorsal (áreas relacionadas com a cognição). Foi observado ainda uma redução 
da atividade do córtex pré-frontal dorsal, ventral e medial. Este padrão é distinto daquele 
observado com a recuperação clínica facilitada pela paroxetina, onde aumentos pré-frontais 
e diminuições do hipocampo e do cíngulo subgenual foram observados. 
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Mais recentemente, Mansson e colaboradores (2016), observaram através da 
análise de neuroimagem que 26 pacientes diagnosticados com ansiedade apresentaram 
alterações estruturais e neurofuncionais na amigdala, e que a neuroplasticidade nessa 
região foi responsável pela melhora dos sintomas em pacientes submetidos à TCC. Tanto 
o volume da massa cinzenta cerebral quanto a responsividade neural na amígdala bilateral 
estão associados positivamente a gravidade dos sintomas antes do tratamento, o que 
diminui com a TCC.  

Como visto esses dados ressaltam que estruturas neurais estão associadas à 
ativação e à regulação de processos emocionais. Além disso, demonstram que esses 
mecanismos neurais se tornam disfuncionais nos transtornos psiquiátricos, assim como as 
construções psíquicas condizentes com cada transtorno. Nesse sentido, a neuroplasticidade 
demonstrou ser um mecanismo essencial que relaciona a neurociência à pscicoterapia, 
em especial, a TCC e está diretamente associado ao ganho terapêutico frente a esses 
transtornos.

3 | 	RESULTADOS E CONSIDERAÇÕES FINAIS
O comprometimento da integridade de áreas cerebrais como córtex pré-frontal e 

hipocampo, entre outros, estão associados ao desenvolvimento e progressão de distúrbios 
mentais como a esquizofrenia, o transtorno bipolar, depressão e ansiedade.  Esses 
comprometimentos se resumem a alterações na morfologia de neurônios (redução dos 
espinhos dendríticos) e redução dos contatos sinápticos, da neurogênese (crescimento, 
proliferação e diferenciação neuronal), da neuroproteção e, consequente, redução da 
neuroplasticidade. 

Evidencias cientificas tem reforçado a atuação da intervenção neurocognitiva-
comportamental como uma psicoterapia que combina técnicas de reabilitação baseado na 
plasticidade neural. A TCC compreende as relações entre distúrbios cognitivos mentais e 
os circuitos neurais envolvidos e, através disso, é capaz de habilitar o paciente a se adaptar 
a seu novo contexto psicossocial. 
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Figura 1. Terapia Cognitivo Comportamental e neuroplasticidade.

Como demonstrado na figura 1, a TCC é capaz de modular alterações benéficas 
no cérebro, como aumento da proliferação célular, conexão axonal, neurogênese e 
neuroproteção que favorecem a formação de novas memórias provenientes do processo 
de aprendizado em cada sessão psicoterapêutica. Portanto, a psicoterapia neurocognitivo-
comportamental propõe uma metodologia de intervenção baseada na interface da psicologia 
cognitiva com a neurociência, e tem como principal mediador a neuroplasticidade.

4 | 	RELEVÂNCIA E IMPACTO SOCIAL
A integração entre neurociência e psicologia cognitiva permite redimensionar as 

fronteiras entre fatores conscientes e não-conscientes associados à origem e ao tratamento 
dos transtornos mentais. Grande parte do aprendizado adquirido durante o processo 
psicoterápico, eventualmente, se transformam em memórias através da capacidade 
plástica das células neuronais de se reorganizarem. 

Esta capacidade plástica, denominada neuroplasticidade, refere-se ao o termo 
utilizado para explicar todas as mudanças cerebrais de longo prazo (que englobam a 
atividade sináptica, as redes neurais e regiões do sistema nervoso central) em resposta 
a estímulos ambientais e genéticos. Através desse processo dinâmico, as psicoterapias 
em geral atuam como um processo de aprendizado e adaptação a diferentes experiências 
modulando a recuperação de lesões cerebrais e favorecendo a reconstrução de 
comunicações entre os neurônios (GULYAEVA, 2017). 

Entender a neuroplasticidade e seus mecanismos básicos são de suma importância 
para a psicologia uma vez que prejuízos na plasticidade de áreas cerebrais específicas têm 
sido apontados como o centro fisiopatológico de transtornos mentais como, esquizofrenia 
(MORISHITA; VINOGRADOV, 2019), bipolaridade (GANDHI; IFRAH KALEEM; HISBULLA 
et al., 2020), depressão (PRICE; DUMAN, 2020) e ansiedade (MÅNSSON; SALAMI; FRICK 
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et al., 2016). Apesar disso poucos são os estudos que relacionam a psicoterapia com as 
bases fisiológicas da neurociência que não sejam restritos apenas aos mecanismos dos 
tratamentos farmacológicos. 

Nesse contexto, o avanço da tecnologia, como técnicas de neuroimagem, pode 
contribuir pra redução da dicotomia criada a cerca da mente e cérebro uma vez que 
demonstram visualmente que transtornos mentais estão, sim, associados a alterações 
estruturais e funcionais em diversas áreas cerebrais e que intervenções psicoterapêuticas 
podem modular a atividade neuronal através de mecanismos relacionados à 
neuroplasticidade durante a comunicação sináptica que garantem que a melhora clínica do 
paciente tenha efeitos duradouros.

Em outras palavras, a aquisição de novos comportamentos associados à TCC está 
diretamente fundamenta na plasticidade sináptica, uma vez que processos cognitivos como 
a aprendizagem são capazes de modificar a força das conexões, da comunicação e da 
transmissão sináptica para garantir a formação de memórias de longo prazo (AMTUL, 
2015).

Portanto, esta revisão tem o objetivo de mostrar a importância da neurociência 
na terapia cognitivo-comportamental, ressaltando a neuroplasticidade como mecanismo 
central que interliga essas duas ciências. Como resultado, esperamos estimular estudos 
futuros com um enfoque integrativo mais amplo para elucidar empiricamente os mecanismos 
intermediários que permitem que mudanças neuronais e moleculares no nível celular se 
propaguem através de um sistema neurocognitivo complexo baseado em circuitos. 

Highlights

· Neuroplasticidade é o termo utilizado para a capacidade do cérebro de se 
reorganizar;

· Prejuízos na capacidade plástica de áreas cerebrais específicas têm sido 
apontados como o centro fisiopatológico de transtornos mentais;

· Técnicas de neuroimagem evidenciam que transtornos mentais como 
esquizofrenia, bipolaridade, depressão e ansiedade estão associados a 
perturbações no córtex pré-frontal e hipocampo, áreas associadas à cognição 
e emoções;

· A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) atua modulando a 
neuroplasticidade neuronal permitindo a eficácia da terapia a partir da 
aprendizagem e consolidação de memórias indispensáveis para a reabilitação 
social.
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RESUMO: A demência de Alzheimer é uma 
doença neurodegenerativa, que normalmente 
acomete os indivíduos acima dos 60 anos de 
idade. No cérebro do doente é possível identificar 
a presença de emaranhados neurofibrilares e a 
deposição de placas senis, respectivamente 
caracterizados pela proteína tau hiperfosforilada 
e pelo acúmulo de proteínas beta-amiloide. 
Dentre os tratamentos recomendados 
pela literatura médica e pelos guidelines, 
estão os inibidores da acetilcolinesterase, 
butirilcolinesterase e antagonistas de receptores 
de glutamato do tipo NMDA; porém, estes são 
incapazes de frear a evolução da doença, além 
de não impedirem a perda cognitiva. Ainda 
assim, podem trazer importante melhora da 
qualidade de vida do indivíduo. Em se tratando 
de uma doença incurável, novos estudos estão 
sendo feitos com o objetivo de impedir essa 

degeneração cerebral, utilizando novas técnicas 
e a promessa de tratamentos promissores como 
a imunoterapia ativa (administração de proteína 
sintética anti-tau) e passiva (administração de 
anticorpos monoclonais), apesar de alguns deles 
ainda estarem em fase de teste. De acordo 
com a revisão bibliográfica realizada e baseada 
em artigos dos últimos dez anos, o estudo foi 
finalizado com a positividade dos testes e com a 
promessa dos resultados positivos.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Alzheimer, 
vacina contra Doença de Alzheimer, imunoterapia 
na Doença de Alzheimer, proteína tau, proteína 
beta-amilóide.

ALZHEIMER’S DISEASE: NEW 
TREATMENT PERSPECTIVES 

INVOLVING ACTIVE AND PASSIVE 
IMMUNOTHERAPY

ABSTRACT: Alzheimer’s dementia is a 
neurodegenerative disease, which usually affects 
individuals over 60 years of age. In the patient’s 
brain it is possible to identify the presence 
of neurofibrillary tangles and the deposition 
of senile plaques, respectively characterized 
by hyperphosphorylated tau protein and the 
accumulation of beta-amyloid proteins. Among the 
treatments recommended by the medical literature 
and the guidelines are acetylcholinesterase 
inhibitors, butyrilcholinesterase and NMDA 
glutamate receptor antagonists; However, they 
are unable to slow the progression of the disease, 
and do not prevent cognitive loss. Nevertheless, 
they can bring important improvement of the 
quality of life of the individual. In the case of an 
incurable disease, new studies are being done 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=C3EC23C2C2FECF5F5A3B8C838F817F9C
http://lattes.cnpq.br/4835322024843507
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to prevent this cerebral degeneration using new techniques and the promise of promising 
treatments such as active immunotherapy (administration of synthetic protein anti-tau) and 
passive (administration of antibodies Monoclonal), although some of them are still in the test 
phase. According to the bibliographic review carried out and based on articles from the last 
ten years, the study was concluded with the positivity of the tests and with the promise of 
positive results.
KEYWORDS: Alzheimer’s disease, Alzheimer’s disease vaccine, Alzheimer’s disease 
immunotherapy, tau protein, beta-amyloid protein.

INTRODUÇÃO
A Doença de Alzheimer foi identificada pela primeira vez, pelo médico psiquiatra 

alemão Alois Alzheimer, sendo descrita como uma patologia neurodegenerativa progressiva, 
caracterizada por perda da memória, além de prejuízos cognitivos, podendo levar à morte. 
Normalmente acomete os indivíduos acima dos 60 anos de idade. Segundo as estimativas, 
em 2050, mais de 25% da população mundial será idosa, aumentando a prevalência da 
doença, priorizando assim, o surgimento e a utilização de novas drogas afim de minimizar 
os prejuízos ou até mesmo evitá-los (SMITH, M. A. C. 1999; SERENIKI, A. ET AL. 2008).

A demência do tipo DA tem um grande impacto na economia, com custo mundial 
estimado de 818 bilhões de dólares, sendo previsto um aumento nesse número para um 
trilhão de dólares até 2018 com sua prevalência e incidência, apresentando crescimento 
de 35% comparado à 2010, segundo estimativas de World Alzheimer Report updates 2015. 
Este custo fica abaixo até mesmo de valores de mercado (faturamento) de companhias 
como a Apple (742 bilhões de dólares) e o Google (368 bilhões de dólares). Considerando 
que o número de pessoas que vivem com demência dobra a cada 20 anos, crescendo para 
74,7 bilhões até 2030 e 131,5 milhões até 2050 (PRINCE, M. ET AL. 2015).

Os fragmentos das proteínas tau e beta amiloide se agregam, dando origem à 
emaranhados neurofibrilares e placas senis, respectivamente, acumulando-se no córtex 
cerebral, com projeções para o hipocampo, onde é armazenada a memória (impedindo então 
sua formação) e, por sua vez, expandindo-se por outras áreas do cérebro prejudicando os 
sentidos. Os diversos estágios da doença são caracterizados pela progressão e expansão 
dessas placas. Os tratamentos atuais visam melhorar a qualidade de vida do doente, sendo 
mais efetivos quando utilizados precocemente, por isso os novos estudos consistem em 
vacinas e anticorpos monoclonais para inibir a agregação dessas proteínas (FERREIRA, 
R. 2014).

A figura 1 mostra o cérebro de uma pessoa normal e o cérebro de uma pessoa com 
Doença de Alzheimer, destacando a presença de placas de agregação proteica.
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Figura 1 – Imagens de pacientes com e sem a DA (ALCALDE, 2014).

Fonte: Adaptado de ALCALDE, 2014.

Este trabalho busca identificar as principais pesquisar em andamento para 
a produção de novas alternativas terapêuticas da Doença de Alzheimer, diante das 
dificuldades com as drogas já existentes. Ressalta a importância da imunoterapia como 
tratamento promissor.

FISIOPATOLOGIA DA DOENÇA DE ALZHEIMER
Histopatologicamente a DA é caracterizada pela formação e depósito de placas 

senis extracelulares, constituídas por fragmentos insolúveis de peptídeo beta-amilóide 
(Aβ) e de emaranhados neurofibrilares intracelulares de proteína TAU hiperfosforilada, 
seguida de perda significativa de neurônios colinérgicos e neurotransmissores, assim 
como processo inflamatório no tecido neuronal. A quebra do equilíbrio entre quinases 
e fosfatases contribui substancialmente para agregação da proteína tau, assim como 
modificações pós-translacionais afetam este balanço. Stress oxidativo, clivagem, glicação, 
nitração e poliaminação contribuem para a formação das placas neurofibrilares. O principal 
neurotransmissor envolvido é acetilcolina (Ach), e sua deficiência. A hipótese colinérgica 
baseia-se no propósito de inibir as atividades da acetilcolinesterase (AchE, enzima 
responsável pela clivagem de Ach) melhorando os níveis desse neurotransmissor. A 
doença pode evoluir de 3 maneiras sintomatológicas: primeiramente lapsos de memória, 
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depois o paciente pode apresentar alucinações e comportamento violento, e por último, 
dependência total de familiares tornando-se incapaz de realizar suas atividades essenciais 
como alimentar-se e vestir-se (VIEGAS, F. P. D. 2011;MARTIN, L. ET AL. 2011).

A figura 2 mostra as etapas da evolução da doença.

Figura 2 – etapas de evolução da Doença de Alzheimer (SELKOE, D. J, HARDY, J. 2016).

Fonte: adaptado de SELKOE e HARDY, 2016.

A apolipoproteína E (apoE) é uma das principais proteínas que fazem parte do 
plasma humano, e das lipoproteínas de muito baixa densidade (VLDL) e de alta densidade 
(HDL), estando envolvida então na absorção, transporte e redistribuição de triglicerídeos e 
colesterol pelos tecidos. Também é responsável pela reparação de danos aos neurônios. A 
apoE está presente nas placas amilóides cerebrais, promovendo a fibrilogênese do peptídeo 
b-amilóide e liga-se à proteína Tau diminuindo sua fosforilação. Existem alguns variantes 
e/ou mutações do gene E4 (encontrado no cromossomo 21) que codifica esta proteína 
correlacionando o colesterol com a DA, pacientes com esta patologia tem níveis desse 
gene de apoE significativamente elevados, aumentando a afinidade desta pela proteína 
b-amilóide facilitando assim seu depósito e acúmulo. A presença de dois alelos desse tipo 



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 4 Capítulo 20 226

de variação pode diminuir a instauração da doença (OJOPI, E. P. B. ET AL. 2007; PRADO, 
D, CARDOSO, I. L. 2013).

A técnica mais recente, além de extremamente sensível para detecção e quantificação 
de proteína tau no plasma é chamada Elisa digital de molécula única (BLENNOW, K. ET 
AL. 2014).

TRATAMENTO FARMACOLÓGICO ATUAL
Os fármacos mais utilizados para aumentar a qualidade de vida e retardar a evolução 

da doença são os inibidores da acetilcolinesterase (AChE) e butirilcolinesterase (BuChE), e 
a memantina, um antagonista de receptores de glutamato. Os anticolinesterásicos (I-ChE) 
são os mais utilizados, visam aumentar a concentração de acetilcolina através da inibição 
das enzimas catalíticas acetilcolinesterase e butirilcolinesterase. São representados pelos 
fármacos: galantamina, donepezil e rivastigmina. A galantamina e o donepezil inibem a 
acetilcolinesterase reversivelmente, são de ação intermediária e longa respectivamente, 
o que possibilita uma única administração diária, facilitando a adesão ao tratamento, 
porém utilizam a via do citocromo P-450, o que pode ocasionar alguns tipos de interações 
medicamentosas. A rivastigmina por sua vez, inibe também a butirilcolinesterase e age de 
forma lentamente reversível (pseudo-reversível), é de ação intermediária, porém possui um 
metabólito ativo, por isso seus efeitos são duradouros, é o único fármaco nessa indicação 
eliminado via renal, excluindo riscos de hepatotoxicidade. Sua facilidade de administração 
por via transdérmica (em forma de adesivo) também é seu diferencial (FORLENZA, O. V. 
2005).

A memantina é um antagonista não competitivo do receptor de glutamato do tipo 
NMDA. O glutamato é um neurotransmissor excitatório, porém, em níveis elevados por 
tempo prolongado está relacionado à morte neuronal. Normalmente a memantina é utilizada 
em associação aos I-ChE, com pouca ou nenhuma interação medicamentosa, devido ao 
fato também de sua eliminação ser via renal. Ela deve ser o tratamento inicial de escolha 
em casos onde o diagnóstico é feito em fase avançada da doença (LIMA, D. A. 2008; 
ENGELHARDT, E. ET AL. 2005).

De um modo geral as principais reações adversas relacionadas aos tratamentos 
convencionais estão resumidas na tabela 1.
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Tratamento 
farmacológico/droga

Reações adversas

Galantamina 
(Reminyl®)

Efeitos colinérgicos, náusea, vômito, diarreia, anorexia, dispepsia, dor 
abdominal, aumento de secreção ácida, oscilação da pressão arterial, 
arritmia, bradicardia, tonturas, cefaleia, agitação, insônia, câimbras, 
sudorese, aumento da secreção brônquica.

Donepezila (Ebix®) Efeitos colinérgicos, náusea, vômito, diarreia, anorexia, dispepsia, dor 
abdominal, aumento de secreção ácida, oscilação da pressão arterial, 
arritmia, bradicardia, tonturas, cefaleia, agitação, insônia, câimbras, 
sudorese, aumento da secreção brônquica.

Rivastigmina (Exelon®) Efeitos colinérgicos com doses elevadas, náusea, vômito, diarreia, 
efeitos gastrointestinais, aumento de peso, dispepsia, dor abdominal, 
aumento de secreção ácida, oscilação da pressão arterial, arritmia, 
bradicardia, tonturas, cefaleia, agitação, insônia, câimbras, sudorese, 
aumento da secreção brônquica. 

Memantina (Eranz®) Diarreia, vertigens, cefaleia, insônia, inquietação, excitação e cansaço.

Tabela 1 – Reações adversas dos tratamentos atuais para a Doença de Alzheimer (DO PRÓPRIO 
AUTOR; SERENIKI, A. ET AL. 2008; VIEGAS, F. P. D. 2011; FORLENZA, O. V. 2005; LIMA, D. A. 

2008).

Fonte: do próprio autor. 

IMUNOTERAPIA
A proteína beta-amilóide sofre ação das enzimas beta-secretase e alfa-secretase. 

Dessa clivagem surgem oligômeros, monômeros e peptídeos (isoformas) beta-amilóide. 
Destes o mais comum é o Aβ40 (peptídeo beta amiloide com 40 aminoácidos), podendo 
surgir também alguns do tipo Aβ42 (peptídeo beta amiloide com 42 aminoácidos), este 
com tendência à aglomeração e superproduzido na DA. Eles são eliminados por enzimas 
cerebrais, ocorrendo sua depuração, porém se sua eliminação for menor que sua produção 
pode ocorrer a formação de aglomerados insolúveis neurotóxicos. Esta é conhecida 
como via amiloidogênica. Nos últimos anos têm sido desenvolvidos fármacos que visam 
a eliminação e a agregação de beta-amilóide, agindo por inibição dessas enzimas e por 
estimulação do sistema imune para a produção de anticorpos (FERREIRA, S; MASSANO, 
J. 2013; CALIMAN, G. T.; OLIVEIRA, R. M. W. 2005).

IMUNIZAÇÃO ATIVA
Na imunização ativa, é feita a administração de um antígeno capaz de induzir 

anticorpos mediados por uma resposta imunitária através de vacina. Com poucas 
administrações é possível obter um anticorpo de resposta prolongado, porém em pessoas 
muito idosas essa resposta pode não ser suficiente. A primeira a ser criada foi a AN-1792, 
administração de peptídeos Aβ42 feitos sinteticamente produzindo então anticorpos que 
estimulam a depuração da proteína beta-amilóide, porém os estudos foram encerrados 
depois de 12 meses, em janeiro de 2002, devido aos efeitos adversos e à ocorrência de 
casos de meningoencefalite. Em adição, mesmo com o encerramento das pesquisas, 
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apurou-se que após a autópsia houve significativa redução na quantidade de placas senis. 
Após a síntese da AN-1792 foram desenvolvidas novas moléculas com maior seletividade, 
como a ACC-001, que também teve os estudos encerrados em 2014 devido aos efeitos 
adversos, incluindo angina pectoris e uma forte resposta autoimune. Outra substância em 
estudo é a CAD-106 (Novartis), em fase III de pesquisa clínica, recrutando participantes 
para investigar o inibidor de aspartil protease beta-secretase e os sintomas individuais com 
a utilização da vacina (APTER, J. ET AL. 2015; YAARI, R; HAKE, A. 2015; BA, R. M. S. 
ET AL. 2016).A Aadvac 1 (Axon Neuroscience SE) é a primeira vacina atualmente em fase 
de estudo III. É composta de peptídeo sintético derivado da proteína tau, que age contra a 
proteína tau na forma não ativa ou encurtada (que é mais susceptível à agregação), testada 
em pacientes em estágio suave a moderado da doença. A vacina estimula uma resposta 
imune muito rápida associada à produção de anticorpos policlonais anti tau fosforilada, que 
são capazes de atravessar a barreira hematoencefálica (BHE) e serem absorvidos pelos 
neurônios através de receptores de baixa afinidade para depois se ligarem às proteínas 
tau patológicas dentro do sistema lisossomal. A vacina diferencia de forma seletiva a 
tau patológica e a tau fisiológica, ligando-se somente às formas patológicas. Os estudos 
sugerem que esta vacina também pode ser eficaz se utilizada em estágios avançados da 
DA (GODYRI, J. ET AL. 2016; BOUTAJANGOUT, A; WISNIEWSKI, T. 2014).

Vale ressaltar que existe um fenômeno chamado imunosenescência que consiste 
em uma imunogenicidade reduzida, ocasionada pela pouca quantidade de células Th 
(responsáveis pela maximização da secreção de anticorpos de células B) devido a um 
certo tipo de auto-tolerância observada em pessoas mais idosas diante da vacinação, o 
que provoca baixa reatividade desta. Por sua vez, esse fenômeno só ocorre em pacientes 
com DA que possuem títulos elevados de anticorpos anti-aβ que eliminaram placas 
amiloides, apesar das formas oligoméricas solúveis de anticorpos não serem reduzidas 
e a neurodegeneração progressiva não ser evitada (AGADJANYAN, M. G. ET AL. 2015).

IMUNIZAÇÃO PASSIVA
A imunização passiva consiste em administração direta de anticorpos monoclonais. 

A proteína tau possui conformações espaciais cis e trans, podendo mudar sua estabilidade. 
A posição cis parece ser mais patológica/propícia/resistente à desagregação, já a posição 
trans parece ter funções normais e não ser patológica, o que torna relevante a questão 
de uma possível seletividade/especificidade para os anticorpos utilizados para sua 
antiagregação. Esta seletividade pode-se dar pelo reconhecimento de um grupamento 
metileno presente na posição cis (NAKAMURA, K. ET AL. 2012; WANG, J. Z; ZHANG, Y. 
2015).

O Aducanumabe (Biogen), o Bapneuzumabe (Pfizer) e o Solaneuzumabe (Lilly) 
são anticorpos monoclonais em fase III de testes, com exceção do Bapneuzumabe, que 
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foi descontinuado nesta fase por não apresentar nenhuma eficácia e diversos efeitos 
colaterais. Todos tem afinidade e capacidade de se ligar na proteína beta-amilóide 
solúvel ou em forma fibrilar. Eles induzem fortes respostas de células Th que, como dito 
anteriormente, são responsáveis pela maximização da secreção de anticorpos de células 
B. Os estudos sugerem que estes devem ser utilizados em estágios iniciais da DA afim de 
obter menores perdas neuronais, devido ao fato também, como já vimos anteriormente, o 
fenômeno da imunosenescência (valores baixos de células Th em pessoas muito idosas). 
Existem alguns meios de mensuração de níveis e de verificação de avidez de anticorpos 
beta, como imunoquímica, Western Blot, Elisa, Elisa competitivo e ressonância de plasma 
de superfície. Uma maneira de potencializar o efeito, diga-se de passagem, dos anticorpos, 
seria descobrir um método para que estes penetrassem o cérebro (BOUTAJANGOUT, A; 
WISNIEWSKI, T. 2014; AGADJANYAN, M. G. ET AL. 2015; VANDENBERGHE, R. ET AL. 
2016).

A tabela 1 mostra os novos tratamentos para a Doença de Alzheimer.

Medicamento/Fabricante Fase de estudo Mecanismo de Ação

CAD-106 (Novartis®) 3 Estimulam depuração da proteína beta-
amilóide

Aadvac1 (Axon Neuroscience®) 3 Peptídeo sintético derivado de proteína Tau 
que se liga e sinaliza Tau patológica

Aducanumabe (Biogen®) 3 Anticorpo monoclonal, se liga na proteína 
beta-amilóide solúvel ou fibrilar

Solaneuzumab (Lilly®) 3 Anticorpo monoclonal, se liga na proteína 
beta-amilóide solúvel ou fibrilar

Tabela 2 – Novos tratamentos para a Doença de Alzheimer (DO PRÓPRIO AUTOR; APTER, J. ET 
AL. 2015; YAARI, R; HAKE, A. 2015; GODYRI, J. ET AL. 2016; BA, R. M. S. B. S. ET AL. 2016; 

AGADJANYAN, M. G. ET AL. 2015; BOUTAJANGOUT, A; WISNIEWSKI, T. 2014).

Fonte: do próprio autor. 

DESENVOLVIMENTO
As estratégias baseadas em hipótese colinérgica vêm sendo substituídas pela 

busca de novas alternativas terapêuticas baseadas na hiperfosforilação da proteína tau e o 
acúmulo do peptídeo beta amiloide.

Dois fatores negativos a se considerar sobre a vacinação para tratamento da DA é 
a necessidade de um longo tempo de administração com frequentes vacinações para que 
haja uma massiva produção de anticorpos e imunidade; e a necessidade da imunização só 
ser efetiva com o indivíduo imunocompetente (situação preocupante com idosos). Afim de 
sanar este problema os estudos analisam constantemente os adjuvantes utilizados nestas, 
pois uns possuem efeitos sinérgicos e outros efeitos antagônicos (MARCIANI, D. J. 2016).

Já um fator positivo sobre a vacinação é a possibilidade desta de gerar uma forte 
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resposta imune com alta afinidade de anticorpos, além de ser bem segura, sem efeitos 
tóxicos ou cardiotoxicidade, por exemplo. O fator positivo sobre os anticorpos monoclonais 
é a significante redução de níveis de proteína tau insolúvel fosforilada (KONTSEKOVA, E. 
ET AL. 2014).

CONCLUSÃO
Tratar a Doença de Alzheimer é uma tarefa árdua, uma vez que, como dito 

anteriormente, esta doença não tem cura e traz inúmeros prejuízos para o paciente, 
culminando com a morte. Os medicamentos já utilizados só prolongam o tempo de vida 
do paciente mas não conseguem retardar muito os prejuízos cognitivos com o passar do 
tempo e evolução da doença. Já os novos tratamentos oriundos da imunoterapia prometem 
diminuir o acúmulo de proteína tau hiperfosforilada e de proteína beta amiloide, retardando 
assim os prejuízos cognitivos, trazendo então boas esperanças e até mesmo, futuramente 
uma possível cura para a doença. Tirar conclusões precipitadas não seria possível, uma 
vez que a maior parte dos novos imunoterápicos estão em teste, aguardando aprovação 
para que possam ser utilizados. Por enquanto, suprimos nossas expectativas com os bons 
resultados e, aguardamos para que estes possam ser aprovados e utilizados o mais breve 
possível.
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RESUMO: Quanto menor o peso ao nascimento 
e menor a idade gestacional (IG), maior o risco 
da criança desenvolver alguma morbidade, 
mas pior prognóstico no desenvolvimento de 
prematuros está associado aos pequenos 
para a idade gestacional (PIG). Objetivo: 
comparar o desenvolvimento de crianças 
nascidas prematuras PIG com adequadas para 
a idade gestacional (AIG) aos quatro e oito 
meses de idade corrigida. Métodos: estudo 

longitudinal de coorte retrospectivo no qual foram 
acompanhadas 105 crianças nascidas com IG 
igual ou abaixo de 34 semanas, avaliadas aos 
quatro e aos oito meses utilizando o Bayley III. 
Resultados: a amostra foi composta por 58 PIGs 
e 47 AIGs. Aos quatro e aos oito meses não 
houve diferença significativa no Bayley III entre 
as crianças PIG e AIG quando nascidas com 
menos de 30 semanas. Em relação as crianças 
nascidas com 30 semanas ou mais de IG, houve 
diferença significativa entre PIG e AIG aos quatro 
e oito meses na escala linguagem e aos oito 
meses na escala motora. Em ambas escalas 
as PIGs exibiram resultados significantemente 
mais baixos. Conclusões: crianças nascidas 
prematuras PIG manifestaram elevados riscos 
de alteração na linguagem aos quatro e oito 
meses e na área motora aos oito meses. Não 
foi observada diferença na área cognitiva 
nas idades e amostras analisadas. O estudo 
evidencia a importância do acompanhamento 
das crianças prematuras utilizando instrumentos 
padronizados de avaliação, para possibilitar a 
identificação de atrasos no desenvolvimento e o 
encaminhamento para intervenção. 
PALAVRAS-CHAVE: Prematuro. Pequeno para 
a idade gestacional. Desenvolvimento infantil. 

DEVELOPMENTAL OUTCOME AT 4 AND 
8 MONTHS OF AGE IN SMALL FOR AGE 

PRETERM WITH THE BAYLEY-III
ABSTRACT: The lower the birth weight and the 
lower the gestational age (GA), the greater the 
risk that the child will develop some morbidity, but 
a worse prognosis in the development of preterm 
infants is associated with small for gestational 
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age (SGA). Objective: To compare the development of children born prematurely with SGA 
with adequate for gestational age (AGA) at four and eight months of corrected age. Methods: 
longitudinal retrospective cohort study in which 105 children born with GA equal to or below 
34 weeks were followed, evaluated at four and eight months using the Bayley III. Results: the 
sample consisted of 58 PIGs and 47 AIGs. At four and eight months, there was no significant 
difference in Bayley III between SGA and AGA children when born under 30 weeks. Regarding 
children born at 30 weeks or more of GA, there was a significant difference between SGA and 
AGA at four and eight months on the language scale and at eight months on the motor scale. 
On both scales the SGAs exhibited significantly lower results. Conclusions: children born 
prematurely SGA showed high risks of language impairment at four and eight months and in 
the motor area at eight months. No difference was observed in the cognitive area in the ages 
and samples analyzed. The study highlights the importance of monitoring preterm children 
using standardized assessment instruments, to enable the identification of developmental 
delays and referral for intervention.
KEYWORKS: Premature. Small for Gestational Age. Child Development .

 

INTRODUÇÃO
Quanto menor o peso ao nascimento e menor a idade gestacional (IG), maior o 

risco da criança desenvolver alguma morbidade1-3. Pior prognóstico no desenvolvimento de 
prematuros está associado à inadequação do peso à IG, ou seja, os recém-nascidos (RN) 
pequenos para a idade gestacional (PIG)4-6. São considerados PIG os RN cujo peso ao 
nascimento está abaixo do percentil 10 em relação à idade gestacional7.

Devido ao elevado risco da criança prematura PIG de apresentar algum tipo de 
atraso no desenvolvimento, é fundamental identificá-la mais precocemente a fim de 
proporcionar tratamento adequado. Instrumentos de avaliação padronizados possibilitam 
tanto a identificação e a classificação de atraso de desenvolvimento como o planejamento 
da intervenção8,9.

O objetivo deste estudo foi comparar o desenvolvimento de crianças nascidas 
prematuras - pequenas e adequadas para a idade gestacional - aos quatro e oito meses de 
idade corrigida, utilizando-se a Bayley Scales of Infant Development III10.

PARTICIPANTES E MÉTODOS
Estudo longitudinal de coorte retrospectivo, realizado no Ambulatório de Seguimento 

do Hospital Sofia Feldman, no período de março de 2011 a março de 2012. Foram 
acompanhadas crianças nascidas prematuras com IG igual ou abaixo de 34 semanas. 
As crianças foram classificadas em dois grupos: apropriadas para a idade gestacional 
(AIG) e pequenas para a idade gestacional (PIG), segundo a classificação de Alexander7, e 
avaliadas aos quatro e oito meses de idade corrigida.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Minas 
Gerais (Parecer no. ETIC 0355.0.203.439-10) e do Hospital Sofia Feldman (Parecer no. 
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14/2010) Os pais e/ou responsáveis pelas crianças foram convidados a participar do estudo 
e os que concordaram assinaram termo de livre consentimento. 

Crianças com síndromes genéticas, malformações, apgar inferior a sete no quinto 
minuto, nascidas de gestação de fetos múltiplos, com hemorragia peri-intraventricular 
graus III e IV, leucoencefalomalácia, surdez, cegueira e em intervenção sistemática de 
terapia ocupacional e/ou fisioterapia foram excluídas do estudo.

Instrumento de Coleta de dados 
Informações sobre o período de internação materno e da criança foram coletadas a 

partir da consulta dos prontuários. As alterações hipertensivas na gestação consideradas 
foram a eclampsia, pré-eclampsia, e doença hipertensiva específica da gestação, como 
registradas nos prontuários. O nível socioeconômico foi identificado pelo Critério de 
Classificação Econômica Brasil11 que, por meio da soma dos escores obtidos acerca da 
posse de bens de consumo e a escolaridade do chefe da família, classifica as famílias em 
oito classes sociais, que variam de A1 a E, sendo que A1 é o mais alto e E o mais baixo.

As informações referentes aos cuidados da criança e alimentação foram relatadas 
pelos pais e/ou responsável durante as consultas. Dados antropométricos das crianças, 
incluindo peso corporal, comprimento e circunferência da cabeça, foram mensurados ao 
longo da internação e no seguimento. 

Acompanhamento e avaliação do neurodesenvolvimento
As crianças participantes da pesquisa foram avaliadas pelo Bayley Scales of Infant 

Development III – Bayley III aos quatro e oito meses de idade corrigida pelas escalas: 
cognitiva, linguagem e motora10. O Bayley III é considerado padrão-ouro para avaliação do 
desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes e é utilizado com frequência em pesquisas 
com prematuros6,12-15.

O escore bruto foi convertido em pontos padronizados obtendo-se o index escore 
(IE) com média 100 e desvio-padrão 15. Com base no IE, os lactentes foram classificados 
como: desempenho acelerado (IE≥115); desempenho dentro dos limites normais (IE de 
85 a 114); desempenho levemente atrasado (IE de 70 a 84); e significativamente atrasado 
(IE≤69)10. O ponto de corte para classificação como alterado ou não foi escore abaixo 
de 85. Os pais/responsáveis foram informados dos resultados do teste e as crianças que 
apresentaram escore inferior a 85 em duas ou mais escalas foram encaminhadas a centro 
de referência em reabilitação para intervenção.

As avaliações tiveram duração média de 40 minutos e foram realizadas por duas 
terapeutas que desconheciam o grupo de classificação aos quais a criança pertencia. Antes 
da coleta de dados, as examinadoras foram treinadas na aplicação das escalas do Bayley, 
sendo verificada a confiabilidade entre examinadores em uma amostra de oito crianças 
participantes do estudo. Os valores de coeficiente de correlação intraclasse encontrados 
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variaram de 0,893 a 1 nas escalas aplicadas. 

Cálculo amostral
O tamanho da amostra foi calculado para detectar diferença na escala motora aos 

oito meses de idade corrigida de 4,3 desvios-padrão (DP), máximo, com poder de 90% e 
significância de 0,0516. Considerando perda de até 25% entre as duas fases de avaliação, 
aos quatro e oito meses, o número mínimo de crianças participantes recrutadas aos quatro 
meses foi estimado em 113.

Análise estatística 
Dados descritivos incluem média ± desvio-padrão ou mediana ± intervalo interquartil 

para as variáveis quantitativas e porcentagens para as variáveis qualitativas. Nas 
comparações entre os grupos PIG e AIG, para variáveis qualitativas foram utilizados os 
testes qui-quadrado de Pearson assintótico (quando 20% do valor esperado estavam entre 
um e cinco e 80% do valor esperado acima de cinco) e qui-quadrado de Pearson exato 
(quando mais de 20% do valor esperado estavam entre um e cinco). Nas comparações das 
variáveis quantitativas foram utilizados teste t quando a variável tinha distribuição normal 
(teste Shapiro Wilk) e teste Mann Whitney se a variável não tinha distribuição normal. 
Na comparação das escalas do Bayley aos quatro e oito meses, foram utilizados teste t 
pareado para variável com distribuição normal (teste Shapiro Wilk) e teste Wilcoxon se a 
variável não tinha distribuição normal. As análises estatísticas foram realizadas no SPSS 
versão 13.0, considerando-se significância de 0,05.

RESULTADOS 
No período do estudo, 105 crianças preencheram os critérios de inclusão, das quais 

58 eram PIGs e 47 AIGs (Figura 1). 
As características do período pré-natal, educacionais e socioeconômicas, estão 

descritas na Tabela 1. A hipertensão arterial materna, o crescimento intrauterino restrito 
(CIUR) e a centralização de fluxo foram significantemente maiores no grupo PIG. O parto 
vaginal foi mais frequente no grupo AIG. 

Em relação às características pós-natais dos RNs, os grupos foram semelhantes em 
todas as variáveis, exceto por IG, doença da membrana hialina e uso de antibioticoterapia 
(Tabela 2). Verifica-se que o perímetro cefálico foi significativamente diferente aos quatro e 
aos oito meses, com os PIGs apresentando valores mais baixos (Tabela 3).

A IG teve diferença significante entre os grupos, sendo que as crianças PIGs tiveram 
IG significativamente menor. Para minimizar os possíveis vieses na análise dos escores 
das escalas cognitiva, linguagem e motora, foi realizada estratificação da amostra em 
menores de 30 semanas e 30 ou mais semanas. Na IG menor do que 30 semanas não 
houve diferença significante entre os grupos PIG e AIG nas escalas do Bayley III. Na IG ≥ 
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a 30 semanas houve diferença significativa na área da linguagem aos quatro e oito meses 
e área motora aos oito meses (Tabelas 4 e 5). 

DISCUSSÃO 
Os resultados do estudo sugerem que existe diferença entre as crianças nascidas 

prematuras PIG e AIG em relação ao desenvolvimento aos quatro e oito meses de idade 
gestacional corrigida (IGC).

Em relação às características da amostra estudada, o grupo PIG apresentou maior 
presença de CIUR, centralização de fluxo e alterações hipertensivas maternas durante a 
gestação. O RN PIG exibe baixo peso em relação à IG de um predeterminado ponto de 
corte de escala de classificação7,17-20 e pode ser causado por uma condição patogênica 
ou estrutural21. Uma das alterações que ocorrem na condição patogênica é a restrição no 
fluxo sanguíneo materno/fetal, reduzindo a velocidade do crescimento fetal, de forma que 
o feto não alcança o seu potencial de crescimento, resultando em crescimento intrauterino 
restrito22-23. A centralização de fluxo pode acontecer em decorrência da restrição, sendo 
considerada um fenômeno de redistribuição de fluxo sanguíneo por meio do qual o feto 
responde à hipóxia24, de forma a priorizar fluxo a órgãos nobres, como coração e cérebro. 
A hipertensão arterial é a principal causa de CIUR25,26. Dessa forma, é esperada maior 
frequência de CIUR, centralização de fluxo e alterações hipertensivas maternas no grupo 
PIG. É importante ressaltar que CIUR e PIG não são sinônimos, embora a condição de PIG 
ao nascer frequentemente esteja associada ao CIUR25,27. 

Os grupos diferem significantemente em peso e comprimento ao nascimento, com 
o grupo PIG com os valores mais baixos, porém essa diferença não foi observada no 
perímetro cefálico. Considerando que entre os PIGs houve mais casos de CIUR quando 
comparado com AIGs, esse dados é consistente com pesquisas que investigaram animais 
com CIUR, que demonstram que o peso corporal total e o peso cerebral são reduzidos 
quando comparados com animais que não sofreram CIUR. Entretanto, a redução do 
peso cerebral é menor em relação ao peso dos outros órgãos, como se o cérebro fosse 
relativamente poupado da restrição28. 

Na comparação aos quatro e oito meses de idade corrigida, constatou-se diferença 
significante nas três medidas antropométricas - peso, comprimento e perímetro cefálico - e 
novamente as crianças PIGs tiveram valores mais reduzidos. O baixo peso ao nascer e a 
condição PIG estão associados a maior comprometimento do crescimento do prematuro29-32.

Em relação ao desenvolvimento, as crianças foram avaliadas nas três escalas do 
teste Bayley III: cognitiva, linguagem e motora. Devido a diferença significante entre os 
grupos na idade gestacional, a analise do desenvolvimento foi realizada estratificando a 
amostra entre os menores de 30 semanas e os maiores ou iguais a 30 semanas. Entre 
os menores de 30 semanas não foi identificada diferença entre as crianças nascidas PIG 
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e AIG, no entanto, o grupo PIG apresentou resultados mais baixos nas três escalas aos 
quatro e oito meses comparado ao grupo AIG. 

Na estratificação dos maiores ou iguais a 30 semanas foi observada  diferença 
significante na escala da linguagem aos quatro e oito meses e na escala motora aos oito 
meses. Em ambas as escalas os resultados das crianças nascidas PIGs estavam alterados 
em relação às AIGs.

A diferença no desenvolvimento entre crianças nascidas pequenas para idade 
gestacional e adequadas para a idade gestacional foi observada apenas nos crianças 
nascidas maiores ou iguais a 30 semanas. Essa diferença parece estar relacionada no 
tempo de restição sofrido pelas crianças intra-útero. Prematuros extremos são afetados 
diferencialmente pela restrição do crescimento quando comparados a prematuros 
limítrofes33. Segundo Jarvis et al 2003 as alterações estão relacionadas ao tempo e 
gravidade de restrição intrautero34. 

Em relação a diferença encontrada entre os grupos PIG e AIG nascidos maiores ou 
iguais a 30 semanas foi observado diferença na àrea da lingagem aos 4 e 8 mese e na area 
motora aos 8 meses. Em estudo no qual se compararam a aquisição e o desenvolvimento 
da linguagem receptiva e expressiva em crianças nascidas prematuras, os PIGs tiveram 
piores resultados na linguagem expressiva35. Na população brasileira, há evidência de que 
a aquisição e o desenvolvimento da linguagem encontram-se defasados, mesmo que a 
criança tenha bom desenvolvimento motor grosso 36-38. Ou seja, o fato de a criança ter 
desenvolvimento motor esperado para a idade não quer dizer que a linguagem também 
esteja com desenvolvimento normal. A defasagem da linguagem é uma das principais 
morbidades manifestadas pelos prematuros36-38. Pereira et al.35 reforçam a importância 
da identificação e estimulação como medida preventiva para futuros problemas na 
comunicação, principalmente nas etapas do processo da aquisição da (?) linguagem. 

Aos oito meses de idade o desenvolvimento motor dos PIGs com IG ≥ 30 semanas 
foi pior que ds AIGs. No estudo de Houtzager, o desenvolvimento de prematuros aos 24 
e 36 meses foi avaliado com as escalas mental e motora do teste Bayley II6. No grupo 
PIG verificaram-se os piores resultados, as crianças nascidas menores de 28 semanas 
de IG foram consideradas vulneráveis para atraso no desenvolvimento. A aquisição das 
habilidades motoras até a marcha independente em prematuros foi investigada, concluindo-
se que as crianças nascidas PIG adquiriram suas habilidades mais tardiamente, porém 
dentro do limite esperado39.

Os resultados dos estudos sobre o desenvolvimento de crianças que nasceram 
prematuras e PIGs são controversos. As variações nos resutados dos estudos 
podem estar relacionados a diferentes definições de PIG, a metodologia utilizada e ao 
intervalos de acompanhamento, o que pode comprometer a análise e a comparação dos 
resultados40,41. Ainda são escassas as pesquisas nacionais que investigam precocemente 
o desenvolvimento de crianças prematuras PIG, principalmente no primeiro ano de vida. 
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O primeiro ano de vida é marcado por aquisições relevantes para o prognóstico do 
desenvolvimento global da criança42. É quando há rápido crescimento cerebral e explosão 
dendrítica, possibilitando o desenvolvimento mais intenso da motricidade, da capacidade 
intelectual, de comunicação e da socialização42,43. O acompanhamento do desenvolvimento 
da criança de risco deve ser um processo contínuo e flexível de avaliação44, que vai atuar 
como forma preventiva, por permitir detectar precocemente alguma anormalidade e 
encaminhar para tratamento específico.

Durante o acompanhamento, algumas crianças dos grupos PIG e AIG, em ambas 
as estratificações de IG, mostraram resultados abaixo do escore 85 nas escalas cognitiva, 
linguagem e motora do teste Bayley III. Quando o baixo desempenho estava presente 
em mais de uma escala, as crianças foram encaminhadas para intervenção em centros 
de reabilitação. Existem evidências de que quanto mais precoces forem o diagnóstico de 
atraso no desenvolvimento e a intervenção, menor será o impacto desses problemas na 
vida futura da criança45,46.

Recente discussão na literatura é a subestimação do teste Bayley III na avaliação 
de crianças nascidas prematuras. Em estudo no qual foram avaliadas crianças prematuras 
aos 18 e 22 meses pelo teste Bayley II e III, observou-se que o Bayley III identificou 
significativamente menos crianças com atraso do que o Bayley II44. Situação semelhante 
foi detectada em pesquisa com crianças prematuras aos dois anos47. 

O teste Bayley é considerado pela literatura o padrão-ouro, o instrumento foi revisado 
recentemente e uma das mudanças foi a separação da escala cognitiva da linguagem. Assim, 
a estrutura do Bayley III tem potencial para proporcionar mais informações clinicamente 
úteis relativas ao desenvolvimento precoce e melhorar a capacidade de discriminação 
específica de problemas de desenvolvimento48. Na presente investigação não foi possível 
verificar a subestimação, uma vez que o Bayley III foi o único instrumento aplicado. 

O presente estudo tem como limitação a ausência de classificação de PIG (simétrico 
e assimétrico). No entanto, são reportados dados longitudinais de amostra representativa 
de um serviço de referência do SUS.

Em crianças nascidas com IG de 30 semanas ou mais, AIGs e PIGs, registrou-se 
diferença na linguagem aos quatro e oito meses e na área motora aos oito meses, tendo 
o grupo PIG exibido os piores resultados. Ambos os grupos - PIG e AIG – apresentaram 
resultados sugestivos de atraso quando analisados separadamente pela IG. Os RNs 
com IG de 34 semanas ou menos, independentemente de serem PIGs, também tiveram 
risco de atraso no desenvolvimento. Portanto, recomenda-se o acompanhamento das 
crianças nascidas menores de de 34 semanas para a identificação de possíveis atrasos e 
intervenção.
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Figura 1. Amostra de recém-nascidos PIG e AIG.

Variavéis PIG 
n=58 (%)

AIG
 n=47 (%) Valor-p

Mais de 4 consultas de pré-natal 48 (82,8%) 34 (72,3%) 0,1991

Hipertensão arterial materna 40 (69,0%) 11 (23,4%) <0,00011

Crescimento intrauterino restrito 44 (75,9%) 4 (8,5%) <0,00011

Centralização de fluxo 12 (20,7%) 2 (4,3%) 0,0141

Oligoidrâmnio 5 (8,6%) 4 (8,5%) 11

Corticoterapia pré-natal 37 (63,8%) 36 (76,6%) 0,1331

Parto vaginal 12 (20,7%) 27 (57,4%) <0,00011

Idade materna (anos) 28±13* 23±10* 0,0153
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Nível educacional materno 5-12 anos 49 (84,5%) 40 (85,1%) 0,6162

Nível socioeconômico classes B2, C1 e C2 51 (87,9%) 42 (89,4%) 0,5232

*mediana e intervalo interquartil.

1-Teste qui-quadrado de Pearson assintótico, 2- Teste qui-quadrado de Pearson Exato, 3- Teste Man 
Whithney. 

Tabela 1. Características maternas de crianças AIG e PIG.

 Variavéis PIG 
n=58 (%)

AIG 
n=47 (%) Valor- p

Sexo masculino 25 (43,1%) 21 (44,7%) 0,8711

Idade gestacional <30s 50 (86,2%) 31 (66,0%) 0,0141

Reanimação na sala de parto 44 (75,9%) 34 (72,30%) 0,6872

Doença da membrana hialina 33 (56,9%) 37 (78,7%) 0,0181

Uso de surfactante 26 (44,8%) 22 (46,8%) 0,8391

Uso de antibióticos 44 (75,9%) 45 (95,7%) 0,0051

Uso de aminas 13 (22,4%) 20 (42,6%) 0,2492

Uso de ventilação mecânica 33 (56,9%) 30 (63,8%) 0,4711

Displasia broncopulmonar 4 (6,9%) 4 (8,5%) 12

Alimentação durante internação - leite materno 34 (58,6%) 27 (57,4%) 0,8082

Mãe cuidadora após a alta hospitalar 46 (79,3%) 34 (72,3%) 0,4041

1-Teste qui-quadrado de Pearson assintótico, 2- Teste qui-quadrado de Pearson exato.

Tabela 2. Características pós-natal dos recém-nascidos PIG e AIG estudados.

Período de segmento Variavéis PIG 
Média (DP)

AIG 
Média (DP)

Valor-p

Nascimento Peso (g) 1.485 (± 465) 1.645±540) 0,0021

Comprimento (cm) 38 (± 6) 41 (±6) 0,0111

Perímetro cefálico (cm) 29(± 3) 29 (±4) 0,7021

4 meses Peso (g) 5.690 (±889) 6.435(±1.052) <0,0012

Comprimento (cm) 58(±3) 61(±2) 0,0012

Perímetro cefálico 40(±1) 41(±1) 0,0212

8 meses Peso (g) 7.303(±1.019) 8.117(±1.114) <0,0012

Comprimento (cm) 60 (±2) 66(±3) 0,0022

Perímetro cefálico (cm) 43(±1) 44(±1) 0,0252

*DP: desvio-padrão; 1- Teste Mann Whitney; 2 Teste t. 

Tabela 3. Peso, comprimento, perímetro cefálico ao nascer, aos 4 meses e aos 8 meses de idade 
corrigida em PIG e AIG.
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Variáveis PIG 
4 meses n=50
8 meses n=43

AIG 
4 meses =31

8 meses n=26
Valor-p 

Cognitivo 4 meses
   Media± desvio-padrão 73,80±15,89 73,87±14,70 0,9842

Cognitivo 8 meses
  Mediana ± intervalo interquartil 100±15 105±15 0,2881

Linguagem 4 meses
   Média ± desvio-padrão 70,44±9,53 74,71±11,95 0,0802

Linguagem 8 meses
   Média ± desvio-padrão 75,89±8,28 79,28±9,47 0,1242

Motor 4 meses
   Média ± desvio-padrão 92,14±14,65 97,87±13,62 0,0832

Motor 8 meses
   Média ± desvio-padrão 97,24±14,26 102,20±12,37 0,1492

1- Teste Mann Whitney; 2 Teste t; 

Tabela 4. Comparação do desempenho no teste Bayley III para crianças nascidas com menos de 30 
semanas de idade gestacional.

Variáveis PIG 
4 meses n=8
8 meses n=8

AIG 
4 meses n=16
8 meses n=14

Valor-p

Cognitivo 4 meses
   Media± desvio-padrão 72,50±35,00 65,00±20,00 0,8031

Cognitivo 8 meses
   Mediana ± intervalo interquartil 93,33±14,72 96,33±9,54 0,5842

Linguagem 4 meses
   Média ± desvio-padrão 62,00±9,00 71,00±12,00 0,0311

Linguagem 8 meses
   Média ± desvio-padrão 67,33±9,31 79,00±8,10 0,0102

Motor 4 meses
   Média ± desvio-padrão 92,50±11,00 94,00±21,00 0,6221

Motor 8 meses
   Média ± desvio-padrão 78,00±16,51 97,60±11,56 0,0062

Teste Mann Whitney; 2 Teste t; 

Tabela 5. Comparação do desempenho no teste Bayley III para crianças nascidas com 30 semanas ou 
mais de idade gestacional.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) é uma síndrome de etiologia multifatorial, 
já manifestada antes da primeira infância, que 
se caracteriza por dificultar a interação social, 
linguagem, desenvolvimento cognitivo e padrão 
de comportamento repetitivo. Um dos fatores 
preocupantes do comportamento do autista é 
a preferência alimentar devido a alterações na 
sensibilidade das papilas gustativas, causando 
uma restrição alimentar privada da ingestão de 
nutrientes essenciais, que se torna rotineira. O 
objetivo da pesquisa é analisar o funcionamento 
do sistema gastrointestinal do autista e 
compreender como uma dieta balanceada 
adaptada a esse funcionamento diferenciado 
pode contribuir com o desenvolvimento cognitivo 
e melhora do comportamento social. Para que 
essa finalidade seja alcançada, foram realizadas 
revisões literárias que abordam temas nutricionais 
para o TEA, tanto as que realizaram intervenções 
diretas na comunidade quanto as que realizaram 
apenas observações comportamentais de 
pacientes autistas com ou sem restrição 
alimentar. Identificou-se que as crianças autistas 
apresentam uma relação desproporcional na 

microbiota intestinal entre bactérias patogênicas 
e não patogênicas, prevalecendo a Clostridium 
hystolyticum, a qual altera a permeabilidade 
intestinal e gera o quadro da disbiose (condição 
que gera múltiplos sintomas gastrointestinais). A 
alteração na permeabilidade intestinal permite 
a passagem de substâncias para a corrente 
sanguínea que conseguem ultrapassar a barreira 
hematoencefálica e causar prejuízos nos lobos 
temporais, centros da fala e da audição. A 
necessidade do estudo do tema nutricional para 
o TEA está relacionada com a busca de métodos 
eficazes que prometam melhoras na qualidade 
de vida dos pacientes e seus familiares e 
atenuação dos distúrbios gastrointestinais. Além 
disso, apesar do pequeno número de estudos e 
amostragem pequenas de pacientes dispostos a 
realizar a restrição nutricional, já foram obtidos 
resultados positivos quanto ao desenvolvimento 
cognitivo dos autistas que passam pelo processo 
de reestruturação dietética. O resultado das 
pesquisas é que 100% dos pais que restringem 
algum alimento do filho autista relatam observar 
resultados positivos quanto à função intestinal 
e melhora na aceitação de outros alimentos, 
porém não houve relato de melhora na interação 
social, apenas no comportamento menos agitado 
e agressivo. Destarte, pesquisas no campo 
nutricional para o TEA devem ser aprofundadas 
em virtude dos resultados positivos relatados 
pelos familiares em relação ao comportamento, 
desenvolvimento cognitivo e melhora dos 
sintomas gastrointestinais.  
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro 
Autista, Sistema Gastrointestinal, Intervenção 
nutricional, Microbiota intestinal. 
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THE IMPACT OF NUTRITIONAL INTERVENTION ON COGNITIVE AND 
PSYCHOSOCIAL DEVELOPMENT IN AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: A 

LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a syndrome of multifactorial etiology, already 
manifested before early childhood, which is characterized by impaired social interaction, 
language, cognitive development, and repetitive behavior pattern. One of the worrying factors 
of autistic behavior is food preference due to changes in the sensitivity of taste buds, causing 
a food restriction deprived of the intake of essential nutrients, which becomes routine. The aim 
of the research is to analyze the functioning of the gastrointestinal system of the autistic and to 
understand how a balanced diet adapted to this differentiated functioning can contribute to the 
cognitive development and improvement of social behavior. To achieve this purpose, literature 
reviews that address nutritional issues for ASD were conducted, both those that performed 
direct interventions in the community and those that performed only behavioral observations 
of autistic patients with or without dietary restriction. It was identified that autistic children have 
a disproportionate ratio in the intestinal microbiota between pathogenic and non-pathogenic 
bacteria, with the prevalence of Clostridium hystolyticum, which alters intestinal permeability 
and generates dysbiosis (a condition that generates multiple gastrointestinal symptoms). 
The altered intestinal permeability allows substances to pass into the bloodstream that can 
cross the blood-brain barrier and cause damage to the temporal lobes, speech and hearing 
centers. The need for the study of the nutritional topic for ASD is related to the search for 
effective methods that promise improvements in the quality of life of patients and their families 
and mitigation of gastrointestinal disturbances. Furthermore, despite the small number of 
studies and small sample sizes of patients willing to undergo nutritional restriction, positive 
results have already been obtained regarding the cognitive development of autistic people 
who undergo the dietary restructuring process. The result of the research is that 100% of 
the parents who restrict some food for their autistic children report observing positive results 
regarding the intestinal function and improvement in the acceptance of other foods, but there 
were no reports of improvement in social interaction, only in the less agitated and aggressive 
behavior. Thus, research in the nutritional field for ASD should be deepened because of the 
positive results reported by family members in relation to behavior, cognitive development, 
and improvement of gastrointestinal symptoms.  
KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder, Gastrointestinal system, Nutritional intervention, 
Gut microbiota.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma síndrome de etiologia multifatorial 

identificada antes da primeira infância (mais precisamente, antes dos 3 anos de idade), 
que se caracteriza pela dificuldade de se estabelecer relações interpessoais, tanto pela 
expressão verbal pouco desenvolvida quanto pela baixa interação social. Além disso, o 
padrão comportamental do autista apresenta uma série de atividades repetitivas, sendo a 
mudança da rotina pouco aceita e geradora de estresse. 

A sugestão da etiologia multifatorial relaciona-se com a elevada incidência do 
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autismo, cuja taxa de casos registrados eleva-se a cada ano. No Brasil, estima-se que 
há cerca de 2 milhões de autistas. Essa estimativa é decorrente da escassez de estudos 
epidemiológicos sobre o TEA e da divergência de dados apresentados entre as pesquisas.

Uma das rotinas adotadas pelo autista está relacionada com a sua dieta, a qual 
não apresenta diversificações nutricionais em virtude da pouca aceitação de variedades 
alimentares. A deficiência nutricional geralmente acompanha os demais parâmetros do 
autista por causa da ingestão repetitiva dos mesmos nutrientes corriqueiramente, o que 
influencia negativamente na síntese de neurotransmissores e nas funções metabólicas 
dependentes de vitaminas.

Um fato que despertou a curiosidade de especialistas da gastroenterologia é 
a elevada queixa de sintomas gastrointestinais relatados pela família do autista, que 
inferem flatulência, distensão abdominal, desconforto, irritabilidade, eructação e refluxo 
gastroesofágico, podendo, em casos mais graves, serem encontradas ulcerações, gastrite 
crônica, duodenite crônica e hiperplasia de linfonodos ileais. 

Admite-se a existência de um eixo comunicante entre a microbiota intestinal e o 
cérebro, o que poderia explicar hipoteticamente e parcialmente os padrões comportamentais 
autistas e fornecer informações a respeito de como uma intervenção alimentar poderia 
trazer benefícios para o desenvolvimento cognitivo e psicossocial. 

 

2 | 	METODOLOGIA 
O presente trabalho é uma revisão bibliográfica que busca reunir trabalhos isolados 

que trazem informações pertinentes e complementares sobre nutrição para autistas, seja 
por métodos observacionais ou experimentais. Além disso, também foram selecionados 
trabalhos que discutem a comunicação entre microbiota intestinal e sistema nervoso central 
especificamente no caso de autistas, com o fim de entender como uma dieta poderia regular 
ou desregular esse eixo. 

A fusão das informações pretende insinuar que um cardápio diferenciado para 
pacientes autistas pode promover melhora em sua qualidade de vida, humor, interação 
social, desenvolvimento cognitivo e atenuação do comportamento repetitivo.

3 | 	DESENVOLVIMENTO 
O frequente relato de distúrbios gástricos feito pelos parentes dos autistas resultou 

no aprofundamento de estudos a respeito do sistema gástrico desses pacientes.  Identificou-
se a desproporção da quantidade de bactérias patogênicas e não patogênicas, sendo que 
as primeiras foram encontradas em maior proporção.  A microbiota intestinal é definida 
como um conjunto de microrganismos que habitam simultaneamente o órgão em questão. 
Esse conjunto é formado por bactérias, vírus e fungos, os quais liberam substâncias 
resultantes de seus metabolismos que impedem a proliferação demasiada dos demais e 
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também suprimem a ascensão de micróbios patógenos. 
A bactéria Clostridium hystolyticum está presente no sistema digestório naturalmente, 

estabelecendo relações harmônicas com seus respectivos hospedeiros em condições de 
saúde normalizadas. Quando ocorre alguma alteração nesse sistema, seja qual for sua 
natureza, pode resultar no desenvolvimento da patogenicidade dessa bactéria, dando início 
a uma série de prejuízos ao organismo hospedeiro. 

A formação da microbiota se consolida na infância, que é o período mais importante 
de desenvolvimento cognitivo de um indivíduo, logo, a relação que se estabelece entre 
microbiota e encéfalo pode ser aprofundada para estudos relacionados ao comportamento 
do autista. O padrão comportamental dietético do autista está intrínseco as suas preferências 
alimentares. Infere-se que esses pacientes possuem alterações de caráter genético em 
suas papilas gustativas, propiciando certa inclinação a optar com mais frequências por 
alimentos com grande porcentagem de carboidratos, proteínas e lipídios, e repulsa em 
relação aqueles que contém maior porcentagem de fibras, vitaminas e sais minerais. A 
ingestão ineficiente ou excessiva de tais nutrientes prejudica a nutrição dos enterócitos e 
das próprias bactérias, as quais recebem baixa quantidade de suprimento energético e se 
tornam mais patogênicas (mudam seu nicho para se adaptar ao ambiente adverso) e/ou 
permitem que outras bactérias patogênicas se desenvolvam no local. 

A descrição anterior da desproporção de bactérias patógenas e não patógenas 
relaciona-se com o quadro de disbiose, no qual o paciente relata epigastralgia, halitose, 
flatulência, constipação, eructação, distensão abdominal, tudo em razão da mudança 
da microbiota. Vale ressaltar que a proliferação de fungos da espécie Candida albicans 
também é possível, pois também estão presentes no organismo humano naturalmente, e 
em condições adversas podem se proliferar ao ponto de causar um quadro de Candidíase. 

A nova microbiota desregulada afeta diretamente a permeabilidade dos enterócitos, 
permitindo que haja passagem para a corrente sanguínea de produtos da digestão de 
proteínas mal digeridas. Isso está relacionado tanto com as mudanças de pH do estômago 
quanto com a mordição ineficiente do autista, cuja mastigação acelerada já trazia 
repercussões negativas no processo de deglutição e digestão enzimática.  A passagem 
de proteínas do leite e trigo para a corrente sanguínea sem a adequada digestão possuem 
estrutura semelhante à dos opioides, os quais possuem propriedades específicas que 
podem prejudicar o desenvolvimento cognitivo. 

Os opioides são capazes de ultrapassar a barreira hematoencefálica e agem sobre 
receptores acoplados a proteína G, cujo segundo mensageiro AMP cíclico inicia uma cascata 
de reações que resulta na produção de substâncias que agem na via da dor para inibi-la, 
de forma que o paciente fique mais resistente a estímulos dolorosos. Além disso, o opioide 
é capaz de inibir o GABA, importante inibidor da via inibitória da dor, acentuando a ação 
de promover insensibilidade aos estímulos dolorosos. Outro fato sobre os opióides é que 
diminuem a entrada do íon cálcio nas membranas pré-sinápticas, causando a diminuição 
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da liberação de neurotransmissores nas fendas sinápticas, e, consequentemente, 
diminuição da transmissão de informações entre os neurônios.  Todas as ações descritas 
anteriormente que estão relacionadas aos opioides também estão relacionadas com as 
proteínas do leite e trigo que estão na circulação sanguínea, uma vez que sua estrutura 
semelhante ao opioide é percebido como o próprio opioide pelo organismo. 

Em conjunto com a ação de substancias semelhantes ao opioides, a alteração da 
atividade dos enterócitos resulta na baixa absorção de vitamina B12, pois a produção do 
fator intrínseco produzido pelas células estomacais está comprometida devido a ação 
bacteriana local. Dessa forma, a produção de mielina para o sistema nervoso é prejudicada, 
salientando o lento processo de comunicação das fibras nervosas.

Substâncias em concentração supra fisiológica tornam-se competidoras das 
demais que agem no mesmo local. Porções de líquido cefalorraquidiano (LCR) e exames 
laboratoriais de sangue de autistas evidenciaram a presença de grande quantidade de 
serotonina e dopamina, evidenciando o extravasamento desses neurotransmissores para 
fora do seu local de ação, portanto, sua função no sistema nervoso está em declínio.  A 
serotonina está relacionada com a regulação nervosa dos centros do humor, controle 
do sono, consolidação de memória, propiciando ansiedade, depressão e dificuldade na 
aprendizagem em sua falta. A dopamina é produzida pelas próprias células cerebrais 
para atuarem no sistema de recompensa, gerando sensações de bem-estar e prazer, 
seja sexual ou não. Sua ausência também afeta negativamente áreas do humor, controle 
do sono e consolidação de memória. Ademais, a elevada presença das substâncias 
competidoras causa acúmulo excessivo de dopamina na fenda, além da quantidade que 
as enzimas conseguem suportar para retirar. O excesso de dopamina na fenda sináptica é 
a considerada atualmente a principal responsável pela esquizofrenia, tanto em pacientes 
autistas como em não autistas. Acredita-se que alucinações, delírios e confusão mental 
na elaboração de pensamentos está intimamente relacionada com a não assimilação da 
dopamina com os receptores pós-sinápticos.

Além de estabelecerem competição com as proteínas mal digeridas, a serotonina 
e a dopamina podem estar sofrendo a ação de neurotoxinas produzidas pelos fungos 
quando esses estão com elevada proliferação no organismo. A ação neuro tóxica é a 
desintegração dos neurotransmissores, contribuindo para a diminuição da comunicação 
entre os neurônios. 

Os alimentos ingeridos em maior frequência costumam gerar reações de 
hipersensibilidade do tipo tardia, por se tratarem de reações que não causam danos 
imediatamente após a digestão. Como o padrão alimentar dos autistas se relaciona com 
a predileção por açucares, proteínas e gordura, ainda que se tenha distúrbios gástricos, 
a incorreção alimentar é a causa tanto do baixo desenvolvimento cognitivo quanto da 
fragilização do sistema imunológico. Além de atuarem no sistema nervoso semelhantemente 
aos opioides, as proteínas do leite e do trigo desencadeando um processo autoimune no 
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qual ocorre reações nos linfonodos da região abdominal (linfonodos ileais, especificamente), 
diferenciando as células T em TH2, para que sejam mobilizados os linfócitos B em resposta 
às estruturas semelhantes aos opioides mal digeridas. Os anticorpos dirigidos à região 
encefálica, onde essas estruturas estão presentes, apesar de ter como objetivo neutralizar 
as ações neuro tóxicas, acabam agredindo o próprio ambiente, como desintegração da 
bainha de mielina e encurtamento dos filamentos axonais. A liberação de fator de necrose 
tumoral pelas células do sistema imune também incitam a redução do fluxo sanguíneo 
cerebral. 

O eixo comunicante entre a microbiota intestinal e o sistema nervoso é complexo, 
multidirecional e hipotético. Acredita-se que haja certa estimulação de receptores vagais 
por meio da liberação de substâncias do metabolismo bacteriano ou por meio da própria 
bactéria, que liga seus epítopos superficiais nas áreas ativas dos receptores e desencadeiam 
a estimulação vagal. A informação levada ao sistema nervoso é de que está ocorrendo 
algum processo inflamatório naquela região por causa da elevada presença de produtos 
bacterianos, logo, é estimulada a resposta inflamatória, que incita a maior presença de 
células do sistema imune localmente para combater os invasores. Vale ressaltar que essa 
resposta é benéfica em diversas situações, porém especificamente no caso do autista, a 
ação do sistema imune será tão intensa que causará os danos citados anteriormente. 

 

4 | 	RESULTADOS 
De acordo com pesquisas quantitativas e qualitativas sobre quais benefícios 

a intervenção nutricional é capaz de trazer para os autistas, 100% dos familiares que 
realizaram alguma restrição alimentar, seja com derivados do leite, do trigo, da soja, 
refrigerante, café, dentre outros, relatam que houve melhora da sintomatologia gástrica e 
também alguma mudança em relação ao padrão comportamental alimentar, seja diminuindo 
o caráter seletivo dos alimentos, seja aceitando um alimento antes recusado.  Vale ressaltar 
que não houveram relatos de melhora na interação social do autista, porém houve melhora 
do comportamento agitado e agressivo, principalmente quando café foi cortado da dieta, e 
também maior estabilidade do humor ao longo do dia. 

Diversas famílias entrevistadas relataram realizar a restrição alimentar de acordo com 
o método de tentativa, na qual retira-se e coloca-se determinado alimento aleatoriamente, 
e assim o resultado experimental direciona as decisões de mudança ou manutenção do 
cardápio posteriormente. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS  
É evidente a necessidade do aprofundamento do estudo do eixo comunicante 

entre microbiota intestinal e encéfalo em virtude das descobertas que já foram realizadas, 
inferindo que existe uma correlação direta entre como o ambiente gástrico pode modificar 
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a maturação cognitiva do autista. 
Apesar de poucas bibliografias publicadas, e entre essas a menor porcentagem 

seja de interferência alimentar e ainda com pequena amostragem, os resultados são 
expressivamente positivos, tanto quando os estudos são analisados isoladamente quanto 
em conjunto. 

Em consonância com o exposto, familiares sentem-se esperançosos sabendo que 
existe uma possiblidade de se obter maior qualidade de vida e desenvolvimento para o 
autista, mas também ficam desnorteados quanto aos alimentos que devem ser oferecidos 
ou retirados, e isso é consequente da discordância entre os próprios profissionais da saúde, 
que dispõem de escassa literatura para basear sua intervenção não medicamentosa. Na 
falta de orientação, o método de tentativas de retirar e oferecer alimentos escolhidos 
aleatoriamente causa desgaste emocional e incertezas sobre qual nutriente realmente tem 
impacto negativo ou positivo. 

Destarte, as pesquisas sobre cardápios adequados devem ser aprofundadas para 
oferecer melhor qualidade de vida aos autistas e seus familiares e para guiar os médicos e 
nutricionistas no melhor tratamento para cada caso. 
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