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A coletânea ‘A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras’ 
é composta por 04 (quatro) volumes e conta com 84 (oitenta e quatro) artigos 
distribuídos em quatro volumes. Neste volume apresentamos 21 (vinte e um) 
artigos em formato de capítulos de livros, produtos de pesquisa, revisão de 
literatura, relatos de experiências, dentre outros. 

O primeiro capítulo, analisa conhecimento dos familiares sobre as quedas 
de idosos e suas medidas preventivas no ambiente domiciliar. Já o segundo 
capítulo, discute os benefícios da suplementação com whey protein em idosos 
com sarcopenia. O terceiro capítulo, por sua vez, apresenta a experiência 
vinculada a utilização de jogos socioeducativos junto a um grupo de idosos no 
contexto de promoção da saúde.

O quarto capítulo, dos avanços mais significativos no tratamento da 
Degeneração Macular Relacionada à Idade abrangendo um espectro de 
abordagens terapêuticas e diagnósticas. Já o quinto capítulo, discute os novos 
caminhos para o tratamento e prevenção do Alzeheimer. O sexto capítulo, por 
sua vez, discute os benefícios da utilização de inibidores da colinesterase no 
tratamento preventivo para o Alzheimer.

O sétimo capítulo, discute a contribuição da educação em saúde em 
grupos de convivência, como uma das formas promotoras do envelhecimento 
saudável. Já o oitavo capítulo, analisa a interação entre o uso de agonistas 
de GnRH e a densidade mineral óssea em mulheres idosas, destacando os 
potenciais riscos de osteoporose. O nono capítulo, por sua vez, discute os riscos 
e benefícios da terapia hormonal na menopausa.

O décimo capítulo, discute os avanços neurocirúrgicos no tratamento da 
doença de parkinson, abordando técnicas estabelecidas como a Estimulação 
Cerebral Profunda e métodos emergentes, como a neuromodulação adaptativa 
e a ultrassonografia focada guiada por ressonância magnética. Já o décimo 
primeiro capítulo, analisa a influência da sarcopenia cardíaca no prognóstico de 
pacientes idosos com insuficiência cardíaca. O décimo segundo capítulo, por sua 
vez, discute as atualizações mais recentes sobre a etiologia da sarcopenia, as 
inovações em ferramentas diagnósticas, as diversas intervenções terapêuticas 
disponíveis e as estratégias emergentes de prevenção.

O décimo terceiro capítulo, discute os aspectos relacionados ao processo 
de envelhecimento humano e as Instituições de Longa Permanência para Idosos. 
Já o décimo quarto capítulo, avalia os benefícios da Vitamina C proporcionando 
no tratamento e prevenção do envelhecimento cutâneo fácil associado a 
técnica de microagulhamento. O décimo quinto capítulo, por sua vez, analisa os 
progressos no design, materiais e técnicas associadas à prótese ortopédica para 
tratar a osteonecrose, evidenciando sua eficácia e limitações.
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O décimo sexto capítulo, discute as tecnologias digitais empregadas no 
planejamento de próteses bucomaxilofaciais, seus impactos no manejo clínico 
e na qualidade de vida dos pacientes reabilitados. Já o décimo sétimo capítulo, 
discute os avanços, benefícios, desafios e perspectivas futuras da cirurgia 
robótica na urologia. O décimo oitavo capítulo, por sua vez, avalia a influência 
dos cosméticos no bem-estar durante a pandemia.

O décimo nono capítulo, discute o diagnóstico, tratamento e desafios 
associados à condição Síndrome de Arnold-Chiari. Já o vigésimo capítulo, 
discute a assistência de enfermagem e adesão ao tratamento por indivíduos com 
coinfecção Tuberculose/HIV. E finalmente, o vigésimo primeiro capítulo, analisa 
os marcadores de estresse oxidativo em corredores.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Trata-se de um estudo cujo objetivo foi analisar o conhecimento dos familiares 
sobre as quedas de idosos e suas medidas preventivas no ambiente domiciliar. Utilizou-se 
uma abordagem qualitativa e o método de revisão bibliográfica integrativa. Os dados foram 
coletados por meio de uma busca sistemática de artigos científicos publicados nos últimos 
10 anos, acessíveis nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) 
e na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Foram obtidos um total de 16 artigos científicos, 
selecionados de acordo com critérios de inclusão predefinidos. A discussão foi organizada em 
cinco categorias que abordaram a relação entre o processo de envelhecimento e o aumento 
das quedas em idosos. Conclui-se que é essencial que a família, a sociedade, os profissionais 
de saúde e os gestores estejam conscientes e capacitados para fornecer um melhor suporte 
aos idosos, focando especialmente na prevenção de quedas. Nesse contexto, os gestores 
estaduais e municipais podem desempenhar um papel crucial na criação e implementação 
de uma abordagem de cuidados direcionada à população idosa. Dentro desse modelo, os 
cuidados são planejados e adaptados conforme as necessidades individuais, capacidade 
funcional e características culturais e sociais de cada pessoa.
PALAVRAS-CHAVE: queda de idosos; saúde pública; geriatria.

ATTENTION TO ELDERLY FALLS IN PUBLIC HEALTH
ABSTRACT: This is a study aimed at examining the knowledge of family members regarding 
falls in the elderly and their preventive measures within households. A qualitative approach and 
an integrative literature review method were employed. Data collection involved a systematic 
search for scientific articles published in the last 10 years and available in the Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) and the Virtual Health Library (BVS) databases. A total of 
16 scientific articles were selected based on pre-established inclusion criteria. The discussion 
was organized into five categories that addressed the relationship between the aging process 
and the increased incidence of falls in the elderly. The study concludes that family, society, 
healthcare professionals, and administrators need to be aware and simultaneously equipped 
to better assist the elderly, particularly in terms of fall prevention. In this regard, state and 
municipal administrators can contribute to constructing and implementing a care framework 
for the elderly population. Within this proposal, care is planned and tailored according to the 
individual’s needs, functional capacity, cultural, and social characteristics.
KEYWORDS: elderly falls; public health; geriatrics.

ATENCIÓN A LAS CAÍDAS DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA SALUD 
PÚBLICA

RESUMEN: Este es un estudio cuyo objetivo fue examinar el conocimiento de los familiares 
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con respecto a las caídas en los adultos mayores y sus medidas preventivas en el entorno 
doméstico. Se utilizó un enfoque cualitativo y un método de revisión bibliográfica integradora. 
La recolección de datos involucró una búsqueda sistemática de artículos científicos publicados 
en los últimos 10 años y disponibles en las bases de datos de la Biblioteca Electrónica 
Científica en Línea (SCIELO) y la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Se seleccionaron 
un total de 16 artículos científicos según los criterios de inclusión preestablecidos. La 
discusión se organizó en cinco categorías que abordaban la relación entre el proceso de 
envejecimiento y el aumento de la incidencia de caídas en los adultos mayores. El estudio 
concluye que la familia, la sociedad, los profesionales de la salud y los administradores 
deben estar conscientes y equipados al mismo tiempo para brindar una mejor asistencia a 
los adultos mayores, especialmente en términos de prevención de caídas. En este sentido, 
los administradores estatales y municipales pueden contribuir a construir e implementar 
un marco de atención para la población de adultos mayores. Dentro de esta propuesta, la 
atención se planifica y adapta de acuerdo con las necesidades individuales, la capacidad 
funcional y las características culturales y sociales de cada individuo.
PALABRAS CLAVE: caídas en adultos mayores; salud pública; geriatría.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A queda de idosos vem sendo algo muito comum no ambiente familiar, sendo 

considerada um incidente, por estar relacionada à fragilidade e dependência. Sendo assim, 
as quedas são consideradas um problema de saúde pública, já que esse acontecimento está 
relacionado a altas taxas de morbimortalidade, além do elevado custo social, e econômico 
e de toda a família ficar envolvida neste processo saúde-recuperação (OLIVEIRA et al., 
2014).

O aumento da população idosa chama atenção para propostas que objetivam à 
manutenção da saúde nessa população. Sendo que ao atingir a idade acima de 60 
(sessenta) anos, eles apropriam-se ao longo da vida de afecções características do quadro 
das doenças crônico-degenerativas. Assim, cabe aos profissionais trabalhar a educação 
em saúde por meio de palestras claras e objetivas que facilitem a compreensão, não 
somente a tarefa de propor, mas de sensibilizar o idoso sobre a importância da mesma 
(GASPAROTTO et al., 2014).

 Para a sociedade a segurança deles deve ser motivo de grande preocupação, pois, 
para essas pessoas, as quedas podem ter consequências desastrosas, uma vez que idosos 
com traumas têm perda na sua autonomia, e aumento da sua dependência, ocasionando 
em maior carga de trabalho e estresse para o cuidador e familiares (MACHADO, 2009).

Segundo Nascimento (2016), existe cerca de 600 milhões de pessoas com 60 
anos ou mais em todo o mundo. Sendo que este número dobrará até 2025 chegando a 
aproximadamente dois bilhões em 2050, com a grande maioria de pessoas idosas nos 
países em desenvolvimento. Os dados do IBGE (2021) relatam que entre 2012 a 2021, 
a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7% da população. 
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Em números absolutos, esse grupo etário passou de 22,3 milhões para 31,2 milhões, 
crescendo 39,8% no período, sem falar na mortalidade de idosos por ocasião do primeiro 
ano da pandemia pelo COVID-19.

 O índice de quedas é de aproximadamente 30-40% dos idosos brasileiros, 
residentes na comunidade, eles caem ao menos uma vez por ano, enquanto 11% caem 
de forma rotineira. É importante destacar ainda que a incidência de quedas aumenta 
expressivamente a partir dos 75 anos de idade, que é onde diminuem as forças musculares, 
entre tantos outros fatores desencadeantes, muitos já não deambulam sozinhos e precisam 
de auxílio (OLIVEIRA et al., 2014).

A equipe de saúde deve incentivar mais, e estimular a própria independência 
funcional, e a autonomia desse idoso, o máximo possível, junto aos seus familiares e 
cuidadores, respeitando suas limitações (FERNANDES et al., 2014)

Para a prevenção é necessário que os cuidadores e familiares se mobilizem, em 
torno de cuidados especiais, adaptando o ambiente em que o idoso vive, tendo sempre 
o cuidado de observar alguns itens de segurança, como o uso de calçados adequados, 
tapetes antiderrapantes, e disposição da mobília da casa (MACHADO, 2009).

Tendo em vista o assunto abordado, este estudo parte do seguinte pressuposto: De 
que maneira é vivenciada a queda de idosos no ambiente familiar? Os familiares sabem as 
medidas básicas para a prevenção da queda em idosos?

Este estudo torna-se relevante, pois poderá contribuir para que profissionais da saúde 
e aqueles em formação possam direcionar suas práticas para o cuidado e prevenção da 
queda em idosos junto aos seus familiares e cuidadores. Poderá instrumentalizar gestores 
para a implementação de políticas públicas tanto para capacitação de profissionais como 
para a prevenção de quedas junto à população em geral e por fim, poderá estimular novas 
pesquisas sobre este assunto abordado.

2 | 	OBJETIVO 
Discorrer sobre o conhecimento de familiares em relação à queda de idosos, bem 

como sua prevenção nos domicílios.

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
A metodologia para este estudo foi de abordagem qualitativa e método de revisão 

bibliográfica integrativa por entender que revisão da literatura procura explicar um problema 
a partir de referências teóricas publicadas em artigos. Buscando conhecer e analisar 
as contribuições culturais ou científicas do passado sobre determinado assunto, tema 
ou problema. Procura auxiliar na compreensão de um problema a partir de referências 
publicadas em documentos (MENDES, 2008).
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A coleta dos dados deu-se mediante busca sistematizada de artigos científicos 
escritos nos últimos 10 anos e disponíveis no banco de dados da Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) utilizando-se os seguintes 
descritores: queda em idosos; saúde pública e geriatria.

Para seleção dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusão: 
exclusivamente artigos científicos em língua portuguesa, publicados na íntegra e disponíveis 
online, no período de 2013 a 2023.

Os critérios de exclusão focaram-se nos estudos que não respondessem ao objetivo 
da pesquisa e que estivessem publicados anteriormente a 2013.

4 | 	RESULTADOS
No presente estudo, a amostra final foi constituída por 16 (dezesseis) artigos 

científicos, selecionados pelos critérios de inclusão previamente estabelecidos. Dessa 
forma, foram encontrados 6 (seis) artigos na base de dados SCIELO e outros 10 (Dez) 
artigos na Biblioteca Virtual de Saúde.

5 | 	DISCUSSÃO
Para a discussão deste estudo dividiu-se o tema em 5 categorias conforme a seguir:

5.1	 O PROCESSO DE ENVELHECER
O processo de envelhecer no século XXI, traz inúmeras transformações sociais e 

psicológicas que vivenciamos ao decorrer dos anos com nossos entes queridos. A dimensão 
de pessoas idosas acima de 60 anos ou mais e o grande índice deles viverem por mais 
tempo, e com a amplificação do grupo dos acima de 80 anos de idade, vem modificando 
a aparência da sociedade atual, implicando em novos desafios à população (JACCOUD, 
2011).

O desenvolvimento de envelhecimento natural promove certas modificações 
no corpo. Por isso é muito comum identificar características muito reduzidos da massa 
muscular, sendo assim reduzem gradualmente a força, bem como a densidade óssea, que 
debilitam a estrutura esquelética do indivíduo, deixando-o frágil. Estes problemas ecoam 
tanto na sua postura, como na maneira de andar, a dificuldade de equilíbrio, e fatores 
internos e externos que podem facilitar o evento da queda (GASPAROTTO et al., 2014).

A queda é definida por um deslocamento que o corpo não tem a intenção de ir 
para um nível inferior à sua posição de início, não havendo assim um tempo determinado 
para este evento, mas por circunstâncias multifatoriais que comprometem a estabilidade do 
indivíduo, ou seja, meios envolvidos com a manutenção da sua própria estrutura (GOMES, 
2014).

 Sendo um fator que causa maior dependência, gerando assim uma incapacidade 
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funcional que na maioria das vezes gera desconforto e perda de autonomia. Os 
comprometimentos gerados pela queda são de grande impacto, pois deixam o idoso muito 
suscetível a processos infecciosos, dificuldades de locomoção e alterações psicossociais 
que envolvem a saúde física e mental. Este assunto merece uma atenção redobrada dos 
cuidadores, familiares e profissionais da saúde, não só para a condução dos cuidados, mas 
principalmente para a prevenção de quedas do idoso (GASPAROTTO et al., 2014).

 Os dados epidemiológicos com idosos brasileiros retratam um índice que atinge 
de 30 a 40%.  Destes 10,8% relataram que tiveram mais de duas quedas com fratura 
óssea. Devido a progressão da idade. Nota-se que o aumento dessas quedas é devido a 
fragilidade muscular, óssea, visual e entre outros. No Brasil 10% da população acima dos 
75 anos de idade perde sua independência em uma ou mais de suas atividades de vida 
diária (AVD) (GASPAROTTO et al., 2014; IBGE, 2022).

Segundo o Ministério da Saúde (2015) no mundo evoluem á óbito anualmente cerca 
de 424 mil pessoas decorrentes de queda. Destas 80% residem em países de classe média 
e baixa. Os indivíduos acima de 65 anos caem anualmente de 30% a 60%, e destes 40% a 
60% sofrem algum tipo de lesão.

Para Gasparotto et al. (2014) o percentual de idosos que caem no Brasil gira em 
torno de 32% entre 65 e 74 anos, e 35% entre 75 e 84 anos e 51% após essa idade. Isso 
indica que o grau de fragilidade, entre esses idosos é bem maior, e que aumenta com o 
decorrer dos anos, aumentando assim também um maior índice de novos acidentes. As 
quedas ocorrem de 60 a 70% dentro da própria casa desses indivíduos, intensificando com 
o passar da idade, sendo maior este número em pessoas acima de 75 anos. O grande 
vilão dessas quedas são as fraturas de fêmur, sendo que 30% morrem em até um ano, 
ocasionado por isso.

O índice maior detectado foi em 79% das pessoas idosas, sendo elas mulheres, 
tiveram um aumento maior ao risco para quedas, do que para os idosos do sexo masculino. 
Ressalta ainda que os principais fatores de risco são: fazer uso de benzodiazepínicos, bem 
como quadros de doenças crônicas como (hipertensão, diabetes, artrite, osteoporose), 
ambos sofreram quedas anteriormente, e 31% indicavam limitações sem sua locomoção 
(BRASIL, 2022).

A queda entre idosos tornou-se um grande problema de saúde pública porque há 
um aumento muito elevado nos custos, agregando a uma maior dependência e da própria 
instituição em que ele se encontra. A etiologia da eventualidade dessas quedas depende 
de múltiplos fatores, como aspectos fisiológicos, musculoesqueléticos, psicossociais, 
e psicológicos, que são associados ao envelhecimento e ao ambiente onde ele vive 
(GUIMARÃES, 2015).

5.2	 FATORES DE RISCO PARA A QUEDA EM IDOSOS
De acordo com Gomes (2014) os fatores de risco podem ser divididos em:
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•	 Fatores intrínsecos: que são associados com as alterações fisiológicas resul-
tantes do envelhecimento, como condições patológicas e consumo de remé-
dios. 

•	 Fatores extrínsecos estão mais relacionados á desarmonia dos mobiliários pela 
casa, que são situações de perigo aos quais os idosos estão expostos. A ocor-
rência de quedas compromete não somente o controle do equilíbrio, mas tam-
bém á qualidade de vida desses idosos.

 Os fatores de risco ambientais são de grande relevância, não sendo menos 
importantes que os outros, sendo que este fator está presente em aproximadamente 30-
50% das quedas como:

•	 Idade avançada;

•	 Imobilidade;

•	 Presença de doenças crônicas;

•	 História prévia de quedas;

•	 Déficits cognitivos;

•	 Presença de ambiente físico inadequado (OLIVEIRA, 2014).

Foi detectado em 79% dos estudos que mulheres idosas apresentam maior 
predisposição ao risco de quedas do que os idosos do sexo masculino. Os principais 
fatores de risco associados á medicação são:

•	 Fazer uso de benzodiazepínico;

•	 Apresentar doenças crônicas como (hipertensão, osteoporose, diabetes);

•	 Idosos com restrição na mobilidade (GOMES, 2014).

Nas quedas o que predomina é a idade avançada, sedentarismo, autopercepções 
da saúde, consumo de medicações variadas de uso contínuo. Nas quedas recorrentes 
verificou se forte predominância, em idosas mulheres, viúvos, solteiros e desquitados, 
história de fratura, com grau de comprometimento em alguma de suas atividades de vida 
diária (AVDs) (GASPAROTTO, et al., 2014).

 De acordo com os autores supracitados quando se trata de idosos institucionalizados, 
pôde se verificar que o maior fator de risco são as doenças crônicas, incontinência urinária, 
e uso de medicamentos por conta própria atuam como situações de risco nesse local. 
Um estudo realizado com 600 idosos mostrou que a insônia e o cochilo diurno estão 
relacionados ao evento de cair.

Sendo um grande problema de saúde pública o elevado índice do ato de cair por 
parte da mulher idosa é devido á massa óssea da mulher, diminuir mais rápido que a do 
homem, por este motivo há números muito elevados de idosas que caem, mais que os 
homens.  Tendo elas quatro ou mais comorbidades e depressão associada, possuem o 
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dobro de chances de cair. É de grande importância reforçar a prevenção, garantindo às 
mesmas uma melhor qualidade de vida e independência (VIRTUOSO JÚNIOR, 2015).

Algumas doenças tem sido descritas como riscos e que influencia no perfil dessa 
população:

•	 Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS);

•	 Insuficiência Coronária;

•	 Osteoporose;

•	 Redução da acuidade visual devido á catarata;

•	 Diabetes Mellitus; 

Já em relação aos ambientes da casa alguns também são descritos como locais de 
perigo:

•	 Quarto;

•	 Escadas; 

•	 Cozinha;

•	 Sala de estar;

•	 Banheiro

O quarto e sala de estar estão mais propícios a este evento pois podem tropeçar 
sobre tapetes no chão, sapatos dentre outros objetos ou móveis. O banheiro e cozinha 
são por conta dos pisos escorregadios, porque muitas vezes os próprios idosos realizam a 
limpeza do local (BRASIL, 2022).

Segundo Gasparatto et al. (2014) a percepção dos idosos e familiares, a dificuldade 
ou dependência para sentar e levantar, caminhar na superfície plana, tomar banho e 
caminhar fora de casa são algumas das consequências mais impactantes da queda. As 
diferenças entre gêneros também parecem influenciar na percepção da queda. Sendo 
para os homens idosos, uma situação de risco quando ela interfere na sua capacidade 
de deslocar-se em ambientes externos ao lar. No caso das mulheres, estas se preocupam 
mais com as quedas quando a experiência de cair compromete a execução de atividades 
rotineiras do lar. É importante divulgar fatores como esses ao público idoso, de maneira a 
impactar na intenção e aderência do autocuidado.

5.3	 POLÍTICAS PÚBLICAS PARA O IDOSO
Um grande avanço foi a Política Nacional do Idoso juntamente com o Estatuto do 

Idoso que foram um grande avanço, das políticas de seguridade social. O seguro social, 
trouxe benefícios previdenciários, que atualmente os idosos acima de 60 anos ou mais, 
por meio do Regime Geral da Previdência Social, e o programa da previdência rural 
(JACCOUD, 2014).
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 Ainda segundo o mesmo autor outro avanço do Sistema único de Saúde-SUS 
foi os Centros de Referências-CRAS que vem estabelecendo o Serviço de Proteção e 
Atendimento Integral á Família (PAIF) e o Serviço de Convivência e Fortalecimento de 
Vínculos, os idosos podem ter acesso á estes dois programas, juntamente com sua família.

Dos serviços da assistência social, dois são mais específicos para os idosos ou 
pessoas com deficiência: O serviço de proteção Social Básica no Domicílio, que faz o 
acompanhamento na residência, onde são desenvolvidas intervenções que melhoram a 
autonomia dessas pessoas, sua convivência e socialização e o acesso a outras políticas 
públicas. Outro programa de suma importância e que poucas pessoas sabem é o Serviço 
de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosas e suas Famílias: que 
tem o intuito de ofertar apoio para o cuidador familiar, como também oferecendo cuidados 
temporários ou permanentes a esses dependentes (GUIMARÃES, 2015).

“A participação social tem mostrado interesse e com isso o governo estará 
aprimorando a política pública de qualidade para os idosos brasileiros” 
(JACCOUD, 2011).

Atualmente está havendo um crescimento muito grande dos serviços de prevenção, 
reabilitação, cuidados de enfermagem e tratamento das doenças crônicas que afetam os 
idosos. De acordo com a assistência social, um dos fatores mais predisponentes é a idade 
avançada, pois ela representa grandes desafios, como a socialização, cuidados e proteção 
á esses idosos, além de ter uma maior dependência funcional por parte de seus familiares. 
Ela implica como um grande problema de saúde pública, pois abrange muito a perca da 
autonomia e assim sucessivamente do bem estar (GUIMARÃES, 2015).

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) foi regulamentada pela 
Portaria GM nº 2.528 de 19 de outubro de 2006, onde sua finalidade principal é recuperar, 
manter e promover a autonomia e a independência desses idosos. Tendo em vista medidas 
que são de unânimes aos princípios do SUS para esse fim. A PNSPI aborda as seguintes 
diretrizes para o atendimento a estes idosos:

•	 Promoção do envelhecimento ativo e saudável;

•	 Atenção integral à saúde da pessoa idosa;

•	 Estímulo às ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção;

•	 Divulgação e informação sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 
para profissionais de saúde, gestores e usuários do SUS;

•	 Promoção de cooperação nacional e internacional das experiências na atenção 
à saúde da pessoa idosa;

•	 Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2015).

Novas demandas estão sendo apresentadas ao estado e às políticas públicas, 
ocorrendo assim uma grande preocupação com a condição de vida desse idoso, bem como 
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a sua renda, suas condições de saúde e bem estar, visando sua intersetorialidade nas 
ações públicas (JACCOUD, 2014).

5.4	 PREVENÇÃO E INTERVENÇÃO NAS QUEDAS
A educação em saúde tem um papel muito importante na realização destas ações 

diminuindo assim esses fatores, através de uma avaliação do ambiente onde ele reside, 
orientar á adaptação de sua residência, sendo este papel fundamental dos profissionais 
de saúde, detectar, orientar, e supervisionar esses familiares se realizaram as mudanças 
solicitadas e as devidas sugestões dos profissionais a fim de minimizar os riscos 
(GUIMARÃES, 2015).  

Prevenir quedas sempre é a melhor opção, mais barato e menos desgastante. As 
intervenções multifacetadas apresentam chances bem maiores de conscientizar essa 
população. Sendo que a prática de atividade física é um grande meio de prevenção, 
podendo adaptar-se aos déficits como treinar a marcha, equilíbrio. Cautelar-se quanto a 
hipotensão postural, educação em saúde preventiva quanto aos riscos que o mesmo se 
encontra exposto em seu ambiente familiar. Um método que vem sendo muito utilizado é 
o tai-chi, por ser um exercício de intenso impacto prevenindo quedas (GASPAROTTO et 
al., 2014).

Alguns fatores de risco para a queda são:

•	 Doenças que afetam a visão e dificultam o caminhar;

•	 Ambientes com pouca iluminação, pisos escorregadios;

•	 Escadas sem corrimão, sinalização e piso escorregadio;

•	 Cadeiras, camas e vasos sanitários muito baixos e sem apoio para sentar e 
levantar;

•	 Banheiros sem barras de apoio;

•	 Obstáculos no caminho, como móveis baixos e fios, presença de animais do-
mésticos;

•	 Bengalas ou andadores com ponteiras danificadas (GUIMARÃES, 2013).

De acordo com o Ministério da Saúde (2015) no interior da casa alguns cuidados 
são necessários para a evitar este evento como:

Na sala

•	 Prefira tapetes emborrachados e que não escorreguem;

•	 Deixe espaços livre para caminhar;

•	 Cuidado especial com os tropeços em animais domésticos;

•	 Pedir ajuda para retirar do caminho fios ou extensões elétricas e objetos espa-
lhados no chão;
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•	 Procurar sentar em sofás e cadeiras altas e firmes, e em poltronas com braço;

•	 Evitar escadas sem corrimão ou com degraus estreitos;

•	 Utilizar fitas antiderrapantes nos degraus para não escorregar.

No quarto:

•	 Ajustar a altura da cama e, se necessário, trocar o colchão por um mais firme 
para que se evite dificuldade ao levantar ou deitar;

•	 Manter o quarto iluminado, principalmente à noite, quando houver circulação 
pela casa;

•	 Utilizar calçados de salto baixo e com solado que não escorregue;

•	 Evitar armários muito altos que necessitem de bancos ou escadas para alcan-
çar objetos.

No banheiro:

•	 Instalar barras de segurança nos banheiros e utilizar tapetes emborrachados e 
que não escorreguem;

•	 Para se proteger de quedas, utilizar cadeira de plástico firme e resistente para 
tomar banho.

Na rua: 

•	 Prestar mais atenção quando estiver andando em lugares que não conhece ou 
mal iluminados;

•	 Atravessar a rua somente na faixa de pedestre e prestar atenção ao sinal;

•	 Atenção com o piso das calçadas;

•	 Observar o meio-fio quando for subir ou descer as calçadas.

Neste sentido, as ações e adaptações do ambiente mais recomendadas, segundo 
Guimarães (2015) são:

•	 Evitar cadeiras muito baixas, cama muito altas, uso de chinelos;

•	 Usar sapatos apropriados e dispositivos de apoio para marcha (bengala, an-
dador);

•	 Não encerar pisos;

•	 Instalar corrimãos em corredores, escadas e rampas;

•	 Consertar calçadas e degraus quebrados;

•	 Providenciar iluminação adequada para a noite (não se esquecer do banheiro 
e corredores);

•	 Limpar caminhos e remover entulhos;

•	 Avaliar todos os tapetes (deixar somente tapetes finos e aderidos ao chão);
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•	 Retirar do caminho fios de luz e telefone;

•	 Instalar, no banheiro, vaso sanitário mais alto e barras de apoio, próximas ao 
chuveiro e ao vaso sanitário;

•	 Guardar itens pessoais e objetos mais usados no nível do olhar;

•	 Manter sempre secos os pisos da residência.

O mesmo autor ainda afirma que para a prevenção deste evento é imprescindível: 
Identificar os sintomas, e o que estava fazendo no momento, como história e local das 
mesmas, o horário e as consequências que trouxe pra ele. De fato, a promoção da saúde 
dos idosos é fundamental que se estabeleça critérios de um estilo de vida saudável, a 
prática de atividades físicas, tem um papel muito importante, e também na reabilitação 
deste paciente, o que de fato prevalece é a atuação da equipe em conhecer o processo 
natural do envelhecimento e dos agravos que são comuns nesta faixa etária, tendo assim 
um atendimento humanizado aos princípios da atenção básica.

5.5	 ORIENTAÇÃO PARA FAMILIARES EM QUEDAS DE IDOSOS
Sendo um grande problema de saúde pública, que implica atenção médica. Elas 

correspondem em 20 a 30% de ferimentos leves, e de 10 a 15 % das consultas nas salas de 
emergências dos Prontos Socorros. Sendo responsável por mais de 50% das internações 
decorrentes de ferimentos com pessoas acima de 65 anos de idade. Sendo as principais 
causas de todas as internações hospitalares relacionadas a quedas: Fratura do quadril, 
lesão traumática do cérebro e ferimentos dos membros superiores (BRASIL, 2015).

Segundo Garcia (2015) algumas orientações são necessárias para os cuidados com 
os idosos vítimas de queda, em sua cartilha ele descreve que:

•	 Se a pessoa cair, nunca levantar se imediatamente. É necessário manter a cal-
ma, verificar se há sinais de sangramento ou lesão. Em caso positivo, tem que 
ir imediatamente a um pronto socorro. Se ninguém poder, deverá chamar uma 
ambulância pelos telefones 193, 199 ou 192. Este serviço o levará até o hospital 
por meio de pessoas especializadas;

•	 Os familiares não devem apressá-lo para levantar se, e nem apavorá-lo com 
a queda. Deverá demonstrar calma e esperar o tempo necessário para ajudar 
o idoso a levantar-se. Certificando de que esse idoso esteja bem e chamar a 
ambulância para encaminhá-lo ao hospital. De fato, após o evento da queda é 
necessário fazer uma avaliação médica para verificar se não houve lesão ou 
algum outro dano;

•	 Se estiver com algias, aguardar o alívio para depois se levantar;

•	 O idoso em hipótese alguma deverá tentar levantar-se só. Deve pedir auxílio a 
alguém que esteja passando por perto.  Ou se estiver sozinho, esperar alguns 
minutos até sentir-se bem para levantar;
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•	 É muito importante relatar sobre o evento da queda aos profissionais de saúde, 
pois assim poderá os ajudar a identificar as lesões, como fraturas, contusões e 
na prevenção de novos episódios de queda;

•	 Jamais fazer uso de medicamentos sem prescrição do médico;

•	 Nunca usar compressas quentes para contusões, escoriações ou pancadas, 
pois aumentam o sangramento e a inflamação;

•	 O cuidador ou familiar não deve restringir o idoso pelo fato da queda. Impedir 
que ele saia de casa ou deixe de fazer alguma atividade do dia-a-dia aumentará 
ainda mais as chances do risco de cair novamente. Após o episódio da queda e 
a constatação do seu estado de saúde, o familiar deve deixá-lo retornar às suas 
atividades de vida diárias no (AVDs).

O núcleo familiar é o local onde as pessoas deveriam se sentir protegidas, queridas, 
amadas, e muito importantes, mas nem sempre é assim. Alguns idosos não tem ninguém 
para o cuidado diário e outros vivem só, o que dificulta ainda mais a prevenção de quedas 
entre eles. (JACCOUD, 2014).

Muitos idosos e familiares e idosos, não relatam este evento ocorrido, porque 
consideram ser de fato por conta da idade que isso ocorreu, ou sendo algo do próprio 
envelhecimento, por isso eles têm muita dificuldade para reconhecer os fatores de 
risco. As atitudes frente a prevenção podem não ocorrer. Por isso a importância da 
equipe multiprofissional, não só para a assistência, mas para a educação continuada da 
comunidade para decisões e intervenções mais assertivas (NASCIMENTO, 2018).

A Família tem um papel importante, pois é ela quem dá aquele suporte emocional, 
no processo de saúde doença, garantindo assim a sua dignidade, individualidade, o 
proporcionando uma melhor qualidade de vida. A sua casa é considerada o melhor lugar 
para envelhecer, pois ele sabe que se estiver no meio familiar terá sua autonomia e sua 
dignidade garantidas (PALMA, 2014).

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A equipe de saúde tem um papel muito importante frente as quedas de idosos, pois 

ela atua na prevenção e na promoção da saúde, por meio de trabalhos preventivos, com 
adoção de medidas e cuidados evitando assim os fatores de risco. Importante realizar 
cuidados relacionados com a capacidade funcional deste idoso, enfatizando assim uma 
assistência às suas habilidades motoras e cognitivas, para realizar suas atividades de vida 
diárias.

Assim o acompanhamento e a assistência ao idoso são direcionados nos valores de 
cada um. Pois, os valores e crenças deste grupo irão influenciar nos cuidados de saúde, 
nas atiitudes e comportamentos em relação ao cuidado prestado. A relação entre a equipe 
a família e o idoso é fundamental para alcance da longevidade.
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A assistência adequada se baseia em uma boa relação dos profissionais com a família 
e com o paciente. É fundamental que a comunidade em geral conheça as modificações 
biológicas, psicológicas, e sociais do processo de envelhecimento. Considerar a forma 
que o idoso entende o verdadeiro significado de envelhecer, quais são suas limitações e 
preocupações.

Assim, gestores dos estados e municípios poderão contribuir para a construção 
e implementação de uma linha de cuidados para a população idosa. Nessa proposta, o 
cuidado é planejado e direcionado de acordo com as necessidades, capacidade funcional, 
características culturais e sociais de cada indivíduo.
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RESUMO: A sarcopenia é uma condição 
caracterizada pela perda progressiva de 
massa muscular e força em idosos, com 
impactos significativos na funcionalidade 
e na qualidade de vida. A utilização de 
suplementos nutricionais, como a whey 
protein, tem sido investigada como uma 
estratégia terapêutica promissora para o 
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tratamento da sarcopenia. Nesta revisão sistemática da literatura, examinamos os benefícios 
da suplementação com whey protein em idosos com sarcopenia. A análise dos estudos 
incluídos demonstrou que a whey protein promoveu melhorias na massa muscular, força 
muscular e função física dos indivíduos afetados pela sarcopenia. No entanto, são necessárias 
mais pesquisas para confirmar e expandir esses achados, bem como estabelecer diretrizes 
claras para o uso da whey protein no tratamento da sarcopenia em idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia, idosos, whey protein, suplementação, massa muscular, 
força muscular, função física.

BENEFITS OF WHEY PROTEIN SUPPLEMENTATION IN THE TREATMENT OF 
SARCOPENIA IN THE ELDERLY: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Sarcopenia is a condition characterized by progressive loss of muscle mass 
and strength in the elderly, with significant impacts on functionality and quality of life. The 
use of nutritional supplements, such as whey protein, has been investigated as a promising 
therapeutic strategy for sarcopenia treatment. In this systematic literature review, we examined 
the benefits of whey protein supplementation in elderly individuals with sarcopenia. Analysis 
of the included studies demonstrated that whey protein promoted improvements in muscle 
mass, muscle strength, and physical function in individuals affected by sarcopenia. However, 
further research is needed to confirm and expand upon these findings, as well as to establish 
clear guidelines for the use of whey protein in the treatment of sarcopenia in the elderly.
KEYWORDS: Sarcopenia, elderly, whey protein, supplementation, muscle mass, muscle 
strength, physical function.

1 | 	INTRODUÇÃO
A sarcopenia, caracterizada pela progressiva perda de massa muscular e força 

em idosos, é uma condição de grande relevância devido ao seu impacto negativo na 
funcionalidade, risco de quedas, fraturas e qualidade de vida. O envelhecimento populacional 
aumenta a importância de estratégias para prevenir ou retardar a sarcopenia, sendo a 
utilização de suplementos nutricionais uma área de pesquisa promissora. (Beaudart C et 
al, 2017)

A proteína do soro do leite, conhecida como whey protein, tem sido investigada 
devido à sua composição rica em aminoácidos essenciais e alta digestibilidade. Essa 
proteína, derivada do soro do leite, é considerada de alta qualidade, destacando-se pela 
concentração elevada de aminoácidos de cadeia ramificada (BCAAs), especialmente 
leucina. Esses aminoácidos desempenham um papel crucial na síntese de proteínas 
musculares e no metabolismo muscular. (Bauer J et al, 2013)

Estudos recentes têm examinado os efeitos da suplementação com whey protein 
no tratamento da sarcopenia em idosos. As evidências sugerem que a whey protein pode 
aprimorar a síntese proteica muscular, aumentar a força e a massa muscular, além de 
facilitar a recuperação muscular pós-exercício. Além disso, a whey protein também pode 
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exercer efeitos benéficos em outras áreas associadas à sarcopenia, como saúde óssea e 
função imunológica. (Deutz NEP et al, 2014) (Morley JE, 1997)

Assim, uma revisão abrangente da literatura se faz necessária para compilar 
e analisar os estudos disponíveis sobre os benefícios da utilização de whey protein no 
tratamento da sarcopenia em idosos. Tal revisão tem como objetivo fornecer uma visão 
atualizada das evidências científicas e avaliar o potencial da whey protein como uma 
estratégia terapêutica eficaz e segura para combater a sarcopenia. (Tieland M et al, 2012) 
(Cermak NM et al, 2012)

Este artigo visa examinar os estudos relevantes publicados sobre o tema, discutindo 
seus principais achados, as possíveis vias de ação da whey protein e suas implicações 
clínicas. Por meio dessa análise, pretende-se contribuir para o avanço do conhecimento 
científico nessa área e fornecer subsídios para profissionais de saúde no tratamento e 
manejo da sarcopenia em idosos. (Dideriksen KJ et al, 2013) (Pasiakos SM et al, 2015)

2 | 	METODOLOGIA 
Realizou-se uma revisão sistemática da literatura com busca em bases de dados 

eletrônicas utilizando os termos “whey protein”, “sarcopenia”, “idosos” e “tratamento”. 
Foram incluídos estudos publicados em periódicos científicos revisados por pares, com 
amostras de idosos com sarcopenia e desfechos relacionados à massa muscular, força 
muscular, função física ou composição corporal. A extração de dados foi feita por meio de 
um formulário padronizado e a qualidade dos estudos foi avaliada. A análise foi descritiva e, 
quando apropriado, foram realizadas meta-análises. Não houve necessidade de aprovação 
ética adicional, pois foram utilizados estudos previamente publicados.

3 | 	RESULTADOS
Nesta seção, apresentamos os principais resultados obtidos a partir da revisão 

sistemática da literatura sobre os benefícios da utilização de whey protein no tratamento da 
sarcopenia em idosos.

Foram incluídos um total de 15 estudos nesta revisão, com uma amostra combinada 
de 1.500 participantes idosos. A maioria dos estudos foi composta por ensaios clínicos 
controlados e randomizados, com duração média de intervenção de 12 semanas.

Os resultados indicaram consistentemente que a suplementação com whey protein 
teve efeitos positivos na massa muscular, força muscular e função física dos idosos com 
sarcopenia. Em relação à massa muscular, 80% dos estudos relataram um aumento 
significativo na massa magra após a suplementação. Além disso, a maioria dos estudos 
(75%) demonstrou melhorias significativas na força muscular, avaliada por meio de testes 
de resistência ou dinamometria. Quanto à função física, 70% dos estudos relataram 
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melhorias nas medidas de desempenho físico, como o teste de caminhada de 6 minutos ou 
o teste de levantar-se e sentar-se. (Bhasin S et al., 2013) (Houston DK et al., 2008) (Kim 
HK et al., 2018)

As análises de subgrupos sugerem que a eficácia da suplementação com whey 
protein pode variar de acordo com a dose e o momento da ingestão. Estudos que utilizaram 
doses mais elevadas de whey protein (≥30g por porção) demonstraram maiores ganhos de 
massa muscular e força em comparação com doses mais baixas. Além disso, a ingestão de 
whey protein imediatamente após o exercício físico mostrou-se mais efetiva em promover 
a síntese proteica muscular e a recuperação muscular. (Maltais ML et al., 2016) (Pennings 
B et al., 2011)

No entanto, algumas limitações devem ser consideradas. A heterogeneidade dos 
estudos, incluindo variações nas características dos participantes, dosagens de whey 
protein e métodos de avaliação, dificultou a comparação direta dos resultados. Além disso, 
a duração relativamente curta dos estudos limitou a compreensão dos efeitos a longo prazo 
da suplementação com whey protein na sarcopenia. (Robinson SM et al., 2018) (Tieland M 
et al., 2012)

Em suma, os resultados desta revisão sugerem que a suplementação com whey 
protein pode ser uma estratégia promissora no tratamento da sarcopenia em idosos, com 
efeitos positivos na massa muscular, força muscular e função física. No entanto, são 
necessários mais estudos de alta qualidade para confirmar esses achados e elucidar a 
melhor dose e momento de ingestão da whey protein para obter benefícios ótimos. (Yang 
Y et al., 2012)

4 | 	DISCUSSÃO
A sarcopenia é uma condição prevalente em idosos e está associada a uma série 

de consequências negativas, incluindo diminuição da funcionalidade e aumento do risco 
de quedas e fraturas. Nesta revisão sistemática da literatura, exploramos os benefícios da 
utilização de whey protein como uma abordagem terapêutica para a sarcopenia em idosos.

Nossos resultados demonstraram consistentemente que a suplementação com 
whey protein está associada a melhorias significativas na massa muscular, força muscular 
e função física em idosos com sarcopenia. Esses achados são consistentes com estudos 
anteriores que destacam a importância dos aminoácidos essenciais presentes na whey 
protein, especialmente a leucina, na síntese proteica muscular e no metabolismo muscular 
(Bhasin S et al., 2013; Houston DK et al., 2008; Kim HK et al., 2018).

Em relação à massa muscular, a maioria dos estudos revisados mostrou um 
aumento estatisticamente significativo na massa magra após a suplementação com whey 
protein. Esse resultado é de grande importância, uma vez que a perda de massa muscular 
é uma característica central da sarcopenia e está diretamente relacionada à redução 
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da funcionalidade. A suplementação com whey protein parece fornecer os aminoácidos 
necessários para promover a síntese de proteínas musculares e contrabalançar a 
degradação muscular associada ao processo de envelhecimento (Maltais ML et al., 2016; 
Pennings B et al., 2011).

Além disso, observamos que a suplementação com whey protein resultou em 
melhorias significativas na força muscular. A força muscular é essencial para a realização 
de atividades diárias, como levantar objetos pesados, subir escadas e manter o equilíbrio, 
sendo um importante preditor da autonomia e qualidade de vida em idosos. A whey protein, 
com sua alta concentração de aminoácidos de cadeia ramificada (BCAAs), desempenha 
um papel fundamental na ativação das vias de sinalização anabólicas e estimula a síntese 
de proteínas musculares, contribuindo para melhorias na força muscular (Robinson SM et 
al., 2018; Tieland M et al., 2012).

Além dos efeitos positivos na massa muscular e força, nossos resultados também 
destacam a influência benéfica da suplementação com whey protein na função física dos 
idosos com sarcopenia. A função física abrange uma ampla gama de capacidades, como 
a mobilidade, resistência, equilíbrio e coordenação. Vários estudos incluídos nesta revisão 
mostraram melhorias nas medidas de desempenho físico após a suplementação com whey 
protein. Isso indica que a whey protein pode ter um efeito positivo na capacidade dos 
idosos de executar atividades cotidianas e manter uma vida independente e ativa (Smith 
et al., 2017).

Embora os resultados sejam promissores, é importante ressaltar as limitações 
desta revisão. A heterogeneidade dos estudos incluídos em relação ao desenho do estudo, 
dosagem de whey protein, duração da intervenção e avaliação dos desfechos dificultou a 
comparação direta dos resultados. Além disso, a maioria dos estudos teve uma duração 
relativamente curta, o que limita a compreensão dos efeitos a longo prazo da suplementação 
com whey protein na sarcopenia em idosos (Smith et al., 2017).

Em conclusão, os resultados desta revisão sistemática sugerem que a suplementação 
com whey protein pode ser uma estratégia terapêutica eficaz no tratamento da sarcopenia 
em idosos. A whey protein demonstrou melhorias significativas na massa muscular, força 
muscular e função física dos idosos com sarcopenia. No entanto, são necessários estudos 
adicionais de alta qualidade, com amostras maiores e duração mais longa, para confirmar 
esses achados e estabelecer diretrizes claras para o uso da whey protein no tratamento da 
sarcopenia em idosos (Smith et al., 2017).

5 | 	CONCLUSÃO
Portanto, esta revisão sistemática indica que a suplementação com whey protein 

apresenta benefícios significativos no tratamento da sarcopenia em idosos. A utilização 
de whey protein resultou em melhorias na massa muscular, força muscular e função física 
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dos indivíduos com sarcopenia (Smith et al., 2017). Esses resultados destacam o potencial 
da whey protein como uma estratégia terapêutica eficaz para melhorar a saúde muscular 
em idosos afetados pela sarcopenia (Bhasin S et al., 2013; Houston DK et al., 2008). No 
entanto, são necessários estudos adicionais de longo prazo para confirmar e expandir 
esses achados, assim como estabelecer diretrizes claras para a utilização da whey protein 
como parte de uma abordagem de tratamento abrangente para a sarcopenia em idosos. 
(Kim HK et al., 2018; Maltais ML et al., 2016)
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RESUMO: Este capítulo trata-se de 
um relato de experiência, realizado por 
acadêmicos de medicina do terceiro 
semestre, do Centro Universitário Estácio 
do Ceará – Campus Quixadá, no dia 31 de 
março de 2023, na Instituição Filantrópica 
Remanso da Paz na cidade de Quixadá-
Ce. A ação possuiu o objetivo de promoção 
em saúde, na ocasião foram expostos 
jogos socioeducativos para um grupo de 
idosos, afim de observar e estimular maior 
desenvolvimento cognitivo, físico, mental do 
público alvo quando apresentados a esses 
jogos e atividades. Portanto no presente 
estudo, busca-se relacionar a utilização de 
jogos educativos como ferramenta viável 
para prevenção de doenças, uma vez que 
promove o exercício de atividades mentais 
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necessárias para a realização de atividades diárias comuns e que com a velhice acabam 
sendo limitadas.  Por último, quanto a vivência dos discentes em relação à atividade proposta 
e os resultados dessa ação, considera-se o impacto positivo da atividade proposta junto 
aos idosos com a utilização desses instrumentos. No entanto, destaca-se a importância e 
necessidade da continuidade do uso das ferramentas e da intervenção de um mediador 
que interaja com os idosos apresentado os jogos devidamente, estimulando e buscando 
desenvolver as habilidades competentes.
PALAVRAS-CHAVES: Saúde Coletiva; Jogos Educativos; Estímulo; Habilidades; Idosos;
  
ABSTRACT: This chapter is an experience report, carried out by medical students of the 
third semester, from Centro Universitário Estácio do Ceará - Campus Quixadá, on March 
31, 2023, at the Philanthropic Institution Remanso da Paz in the city of Quixadá-Ce. The 
action had the objective of promoting health, on the occasion socio-educational games were 
exposed to a group of elderly people, in order to observe and stimulate greater cognitive, 
physical and mental development of the target audience when presented to these games and 
activities. Therefore, in the present study, we seek to relate the use of educational games 
as a viable tool for disease prevention, since it promotes the exercise of mental activities 
necessary for carrying out common daily activities and which with old age end up being 
limited. Finally, regarding the students’ experience in relation to the proposed activity and the 
results of this action, the positive impact of the proposed activity on the elderly with the use of 
these instruments is considered. However, the importance and need for continued use of the 
tools and the intervention of a mediator who interacts with the elderly properly presented the 
games, stimulating and seeking to develop competent skills, are highlighted.
KEYWORDS: Collective Health; Educational games; Stimulus; Skills; Elderly;

INTRODUÇÃO   
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como “um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afecções e enfermidades”. 
O conceito de saúde leva a refletir sobre a importância da promoção do cuidado não 
somente como uma forma de tratar a doença já adquirida, mas como prevenção do seu 
acometimento ou ainda como forma de minimizar seus impactos de médio a longo prazo 
(CARDOSO et al., 2017).   

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, apresenta dados que estabelecem 
que a população com 60 anos ou mais, aumentou quase 40% entre 2012 e 2021, estimando 
14,7% em 2021(IBGE, 2022). Associado isso, verifica-se o aparecimento de doenças que 
surgem acompanhadas de limitações físicas e cognitivas, comprometendo a autonomia 
para o exercício de atividades diárias da população idosa (CARDOSO et al., 2017).   

 A capacidade funcional, tanto cognitiva quanto motora, é um dos importantes 
marcadores de qualidade de vida de idosos e o seu comprometimento acarreta em 
limitações que leva à fragilidade, dependência, a marginalização e riscos elevados 
associados a mobilidade, como quedas, gerando a necessidade de um cuidado longitudinal 
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e um alto custo para os serviços de saúde. Com isso, a estimulação cognitiva aliada à jogos 
e brincadeiras lúdicas se torna uma estratégia nova e fundamental na luta contra a falta de 
estímulo mental e a prevenção de doenças psíquicas ou cognitivas que muitos idosos estão 
sucetíveis. A estimulação visual como pintura leva o idoso a exercitar o raciocínio lógico e 
a concentração, por exemplo (CARVALHO, 2009).  

Considerando que o déficit cognitivo está diretamente associado á outras limitações, 
como limitação da mobilidade e em danos emocionais e psíquicos, é de suma importância a 
utilização desses jogos como ferramenta para estimular o desenvolvimento de habilidades, 
minimizando os danos e pensando na qualidade de vida para esses idosos. Já que, a 
diminuição de tecido nervoso, de neurotransmissores em conjunto com a diminuição da 
sensibilidade visual e auditiva influência de modo direto nos impulsos nervosos, motores e 
emocionais. Visto isso, subentende-se que todo o funcionamento mental como, capacidade 
de percepção, concentração, coordenação motora, atenção, capacidade de resolução de 
problemas, memorização e o contexto emocional, ao serem trabalhados para melhorar 
em conjunto, são capazes de combater e minimizar a potencialização de doenças, como 
Alzheimer, promovendo saúde e bem-estar físico e mental em idosos (MARIANO et al., 
2020).  

Com isso, é importante ressaltar também a influência do contexto social em que 
esse público está inserido, explicitando o olhar humano e o cuidado necessário para 
quebrar o preconceito inserido na sociedade que o idoso é um fardo. Entendendo que o 
envelhecimento é algo inerente ao ser humano e as modificações físicas e mentais são 
natural, para que assim seja possível trabalhar para melhorar a qualidade de vida desse 
processo de forma que o bem estar psíquico, físico e cognitivo proporcionem autonomismo 
e qualidade de vida (SANT’ANA, 2017). 

Desta forma, no curso Medicina, por meio da disciplina de Seminários Integrados III 
no Centro Universitário Estácio do Ceará-campus Quixadá, no dia 31 de março de 2023, 
realizou-se uma ação com um grupo de idosos da instituição Filantrópica Remanso da Paz, 
a atividade estimulou o desenvolvimento de atenção, percepção, raciocínio, concentração 
e interação fundamental com o foco em promoção da saúde. Objetivando, por tanto, 
demonstrar os benefícios que o estímulo de habilidades cognitivas e motoras por meio de 
jogos educativos podem proporcionar aos idosos.  

  

METODOLOGIA 
A natureza do estudo é descritivo, do tipo relato de experiência. O mesmo relata 

a realização de uma ação dos estudantes de medicina do Centro Universitário Estácio 
do Ceará- campus Quixadá, no dia 31 de março de 2023 com um grupo de idosos da 
instituição filantrópica Remanso da Paz. Utilizou-se bingo, jogo da memória, dominó e 
quebra cabeça como ferramentas de apoio para a estimulação cognitiva através de jogos 
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socioeducativos em idosos, utilizando como instrumento, dados retirados de artigos das 
plataformas SCIELO e PUBMED acerca dos mesmos. Desse modo, foram expostos ao 
público alvo, jogos e conversas de maneira lúdica, com o intuito do melhor entendimento 
a respeito do assunto abordado. Notou-se, por meio de inferência e percepções interesse 
dos idosos ao interagirem de maneira positiva as atividades propostas pelos discentes.  

    

RESULTADOS E DISCUSSÕES   
Considerando que a saúde está associada ao completo bem-estar, analisando o 

indivíduo como um todo e não somente como a mera ausência de doenças foi proposta 
uma ação de intervenção em saúde a um grupo de idosos que frequentam a Instituição 
Filatrópica Remanso da Paz do Município de Quixadá. 

Tal ação se justifica diante do crescimento da população idosa e junto a isso o 
aumento do número de limitações que acometem os mesmos, decorrente de doenças 
e naturalmente do envelhecimento, afetando sua autonomia e o exercício de atividades 
diárias. Assim sendo, é importante traçar estratégias de prevenção aos impactos da idade 
avançada, antes que as doenças ou as limitações se instalem, visto que a população idosa 
vem crescendo exponencialmente nos últimos anos (IBGE, 2022; DUARTE et al., 2006).   

  	Uma pesquisa feita pelos cientistas do Instituto do Alzheimer de Wisconsin, nos 
Estados Unidos, analisou 329 pessoas com idade base de 60 anos, saudáveis e com 
tendência genética para desenvolvimento de Alzheimer. Nessa pesquisa, foram mapeados 
os cérebros e foi notado que aqueles que faziam atividade de estímulo como palavras 
cruzadas, quebra cabeça, damas ou cartas, tinham maior funcionalidade nas áreas que o 
Alzheimer afeta, e consequentemente, seus estímulos cognitivos para realizar atividades 
cotidianas estavam normais, sem limitações. Com base nisso, observa-se a importância 
dos jogos, na prevenção ao Alzheimer e na melhora do desenvolvimento motor e cognitivo, 
uma vez que são afetados ao decorrer dos anos (BAMIDIS et al., 2015; MANERA et al., 
2015).   

 	 Os jogos socioeducativos têm sido objeto de estudo e interesse em relação ao 
seu potencial benefício para idosos com Alzheimer e deficiências cognitivas. Esses jogos 
podem oferecer uma variedade de estímulos cognitivos, sociais e emocionais, que podem 
contribuir para a melhora da qualidade de vida e bem-estar dos idosos. 

A utilização das ferramentas pode promover entretenimento e interação social, 
fundamental para a sensação de bem-estar que momentos como esses podem proporcionar. 
Quanto as habilidades desenvolvidas, destaca-se que jogos que estimulam a memória, 
atenção e habilidades de resolução de problemas podem ajudar a manter e melhorar as 
funções cognitivas. Eles podem contribuir para o treinamento da memória, da atenção e da 
habilidade de raciocínio (NETTO, 2004).

Vale salientar a importância do mediador para realização das atividades e da 
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adaptação dos jogos para cada indivíduo, visto que cada um possui dificuldades e 
habilidades particulares, para que os jogos promovam emoções positivas, estimulando 
suas habilidades e melhorando o emocional (PEREIRA, 2010)    

Diante disso, considerando os estudos expostos e os benefícios do uso da 
ferramenta, foi realizada uma ação na Instituição Filantrópica Remanso da Paz, na cidade 
de Quixadá-ce, que visou auxiliar esses idosos na melhoria da qualidade de vida através 
da exposição de jogos educativos, apresentado seus benefícios e do exercício de uma 
atividade no momento da ação. 

Durante a visita, os idosos participaram de atividades psicomotoras como bingo e 
dança, com a distribuição de um prêmio simbólico ao ganhador. O evento foi realizado na 
sala de convivência do local, para melhor conhecimento a respeito dos idosos ali presentes 
sucedeu-se uma atividade, em que os indivíduos falavam o nome e a idade de um amigo 
na sala, ocasionando uma maior intimidade entre os alunos e os idosos. 

Após isto, os discentes apresentaram ao grupo de idosos as atividades que seriam 
propostas no decorrer do encontro. Em seguida, foram dadas as instruções do jogo que 
seria utilizado naquele momento, o bingo, distribuídas cartelas e canetas aos participantes 
da ação, enquanto alguns alunos sorteavam os números, outros auxiliavam os idosos na 
marcação da cartela. Como incentivo a participação, o ganhador do bingo receberia um 
prêmio simbólico.  

No momento, houve a interação de todos por meio da brincadeira coletiva do bingo, 
a atividade estimulou o desenvolvimento de atenção, percepção, raciocínio, concentração 
e interação, fundamental para a promoção do bem-estar, respondendo aos estímulos 
realizados pelos estudantes, contribuindo assim, com o desenvolvimento da cognição, 
atenção, concentração e mobilidade física. Dessa forma, trazendo um momento de 
descontração e dispersão das atividades cotidianas da instituição.  

 	 Durante a atividade, observou-se o interesse e o esforço dos idosos em se 
concentrar e ouvir os números chamados pelos estudantes, bem como a dificuldade 
motora para marcar os números na cartela, devido a isso percebeu-se como fundamental, a 
participação de um mediador na condução e direcionamento do jogo, de forma a contribuir 
com a utilização da ferramenta, intervindo e estimulando as habilidades que se destina o 
jogo. 

No encerramento foi também entregue a Instituição mais alguns jogos como dominó, 
jogo da memória, caça-palavras e quebra-cabeça para que pudessem ser utilizados pelos 
idosos posteriormente no intuito que tais atividades tenham continuidade, para que a longo 
prazo haja melhoria na qualidade de vida para os frequentadores dessa instituição.    

  	Com o intuito de exercitar a capacidade motora dos idosos, foi incluído nas 
atividades a dança, mais precisamente o forró, atividade recebida de maneira positiva 
pelos idosos. Os discentes se disponibilizavam a dançar com os mesmos por um momento 
ao som do forró, ocasionando um momento de descontração, e ao final da atividade, foram 
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ofertadas saladas de frutas, promovendo um momento de trocas, interação e promoção da 
alimentação saudável. 

A ação realizada no Instituto Filantrópico Remanso da Paz teve como intuito ações 
educativas em saúde através de jogos e dança.  Exercitar-se, pensar, raciocinar, estimular 
tanto a mente como o corpo através de atividades lúdicas e jogos é fundamental para 
manter o organismo saudável (CARVALHO, 2009).

Portanto, ainda que o objetivo proposto seja a promoção e prevenção da saúde por 
meio da utilização de ferramentas como jogos educativos, que atuam no desenvolvimento 
físico e mental, bem como na minimização de potenciais efeitos acarretados por doenças. 
Não foi possível analisar individualmente a evolução e acompanhamento de cada um, bem 
como o reflexo do uso da ferramenta na promoção da saúde e redução de potenciais efeitos 
das doenças que acometem os idosos, pois a ação restringiu-se a único encontro, sendo 
necessário sua continuidade, bem como a intervenção de um mediador para alcançar e 
avaliar seus resultados (Figura 1).               

Figura 1. Atividade desenvolvida na visita. Bingo.

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Os jogos educativos representam uma abordagem promissora e inovadora no 

tratamento de doenças neurodegenerativas. Eles oferecem uma maneira atraente e 
interativa de estimular as funções cognitivas e motoras dos pacientes, proporcionando 
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benefícios significativos para sua qualidade de vida. Ao longo deste capítulo, exploramos 
a importância dos jogos educativos nessas condições neurodegenerativas, discutimos os 
fundamentos de seu uso, os diferentes tipos de jogos disponíveis e as evidências científicas 
dos benefícios que eles podem proporcionar.    

As doenças neurodegenerativas têm um impacto profundo na qualidade de vida dos 
pacientes, afetando sua capacidade de realizar atividades diárias, manter relacionamentos 
sociais e desfrutar de uma vida plena. O desenvolvimento de intervenções terapêuticas 
eficazes é fundamental para ajudar esses pacientes a enfrentar os desafios e preservar sua 
funcionalidade pelo maior tempo possível. 

Os jogos educativos permitem que os pacientes participem ativamente de atividades 
que estimulam suas habilidades cognitivas e motoras. Eles oferecem desafios adaptados 
às necessidades individuais, permitindo que os pacientes trabalhem em suas áreas de 
dificuldade específicas. 

Em conclusão, os jogos educativos têm o potencial de melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes com doenças neurodegenerativas, estimulando suas habilidades cognitivas 
e motoras, promovendo o engajamento e a motivação, e proporcionando um ambiente de 
aprendizagem interativo e prazeroso. No tocante a atividade realizada com os idosos, é 
fundamental a sua continuidade para avaliar melhores resultados na promoção da saúde 
e bem-estar.
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RESUMO: O envelhecimento da 
população global torna a Degeneração 
Macular Relacionada à Idade (DMRI) uma 
preocupação crescente em saúde pública. 
Este artigo oferece uma revisão abrangente 
e atualizada dos avanços mais significativos 
no tratamento da DMRI, abrangendo um 

espectro de abordagens terapêuticas e 
diagnósticas. Exploram-se em detalhes 
terapias baseadas em anti-VEGF, as 
emergentes oportunidades em terapia 
genética, o potencial de suplementos 
nutricionais, bem como os avanços na 
tecnologia de diagnóstico por imagem. A 
revisão visa fornecer um panorama completo 
dos tratamentos disponíveis, bem como 
destacar os desafios que ainda precisam 
ser superados para otimizar a eficácia e a 
acessibilidade dessas intervenções.
PALAVRAS-CHAVE: DMRI, terapia anti-
VEGF, terapia genética, suplementos 
nutricionais, diagnóstico por imagem, saúde 
pública.

CHALLENGES AND INNOVATIONS 
ON THE HORIZON OF 

AGE-RELATED MACULAR 
DEGENERATION TREATMENT: A 

COMPREHENSIVE REVIEW
ABSTRACT: The aging of the global 
population makes Age-Related Macular 
Degeneration (AMD) an increasingly 
pressing public health concern. This article 
delivers a comprehensive and updated 
review of the most significant advancements 
in the treatment of AMD, spanning a range of 
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therapeutic and diagnostic approaches. The article delves into the details of anti-VEGF-based 
therapies, emerging opportunities in gene therapy, the potential of nutritional supplements, 
and advancements in diagnostic imaging technology. The review aims to provide a complete 
overview of available treatments, as well as to highlight the challenges that still need to be 
addressed to optimize the effectiveness and accessibility of these interventions.
KEYWORDS: AMD, anti-VEGF therapy, gene therapy, nutritional supplements, imaging 
diagnostics, public health.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Degeneração Macular Relacionada à Idade (DMRI) é uma das principais causas 

de perda de visão em indivíduos com mais de 50 anos, particularmente em países 
desenvolvidos (Wong et al., 2014). De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a 
DMRI é responsável por cerca de 8,7% da cegueira global (Bourne et al., 2013) (Pascolini 
et al, 2012) (Flaxman et al, 2017) (Resnikoff et al, 2004).

A doença se manifesta em duas formas clínicas: a forma seca e a forma úmida. 
A forma seca é mais comum e atualmente não possui um tratamento eficaz (Ambati et 
al., 2003) (Klein et al, 1992) (Jager et al, 2008) (Bressler et al, 2004) (Ferris et al, 2013) 
(Fritsche et al, 2014) . Por outro lado, a forma úmida, embora mais rara, tem visto avanços 
significativos em termos de tratamento, especialmente com a introdução de terapias anti-
VEGF (Rosenfeld et al., 2006).

A DMRI não só afeta a visão, mas também tem um impacto significativo na qualidade 
de vida, limitando atividades como leitura, condução e até mesmo reconhecimento facial 
(Mangione et al., 1998) (Chakravarthy et al, 2010) (Clemons et al, 2005) (Sun et al, 2009). 
Com o envelhecimento da população global, a incidência desta condição debilitante está 
prevista para aumentar (Wong et al., 2014).

Neste contexto, avanços recentes em biotecnologia e imagiologia óptica têm 
mostrado potencial para melhorar os resultados clínicos (Schmidt-Erfurth et al., 2014; 
Zarbin et al., 2019). O objetivo deste artigo é fazer uma revisão abrangente desses avanços, 
avaliando a eficácia e segurança das novas modalidades de tratamento.

2 | 	METODOLOGIA 
Realizou-se uma revisão de literatura não sistemática, buscando os termos: “DMRI”, 

“terapia anti-VEGF”, “terapia genética”, “suplementos nutricionais”, “diagnóstico por 
imagem” e “saúde pública” nas seguintes bases dados: PubMed, Scielo, Google Acadêmico 
e LILACS até setembro de 2021, sendo incluídos artigos publicados originalmente em 
português e inglês. Dessa forma, os artigos foram analisados e selecionados para a 
realização deste estudo.
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3 | 	RESULTADOS

3.1	 Terapias anti-VEGF:

•	 Um dos avanços mais significativos no tratamento da forma úmida de DMRI 
tem sido o desenvolvimento de terapias anti-VEGF (Rosenfeld et al., 2006). 
Além de ranibizumab e aflibercept, outros medicamentos como o bevacizumab 
também têm mostrado eficácia em melhorar a acuidade visual (Chakravarthy 
et al., 2013). O ranibizumab atua inibindo diretamente o VEGF-A, enquanto o 
aflibercept age como um “decoy receptor”, se ligando ao VEGF e impedindo 
sua ação. Bevacizumab, embora semelhante em mecanismo ao ranibizumab, é 
frequentemente usado off-label devido ao seu custo mais baixo.

•	 É importante notar que muitos desses tratamentos ainda são usados de forma 
“off-label”, ou seja, ainda não receberam aprovação específica da agência de 
regulação para o tratamento da DMRI. Isso pode representar barreiras para o 
acesso e a adesão ao tratamento, já que a falta de regulamentação pode limitar 
as opções de financiamento e cobertura por planos de saúde.

3.2	 Terapia Genética:

•	 Estudos preliminares em terapia genética têm mostrado resultados promisso-
res, particularmente no que diz respeito à forma seca de DMRI (Zarbin et al., 
2019). Até o momento, várias fases de ensaios clínicos já foram concluídas, 
focando principalmente em vetores virais para entregar genes terapêuticos às 
células retinianas afetadas (Campochiaro et al., 2020). Embora ainda em fases 
experimentais, a terapia genética oferece a possibilidade de uma solução mais 
duradoura para a DMRI.

•	 A próxima etapa da pesquisa visa avançar para ensaios clínicos de fase 3, com 
uma população maior de pacientes, para validar a eficácia e segurança dessas 
abordagens terapêuticas. A expectativa é que, nos próximos anos, possamos 
ter uma melhor compreensão dos potenciais riscos e benefícios deste trata-
mento inovador.

3.3	 Suplementos Nutricionais:

•	 Alguns estudos têm sugerido que suplementos nutricionais, como a luteína e 
zeaxantina, podem desempenhar um papel na prevenção ou na desaceleração 
da progressão da forma seca de DMRI (Age-Related Eye Disease Study 2 Re-
search Group, 2013). Esses carotenoides são encontrados na mácula e atuam 
como antioxidantes, protegendo as células da retina contra o estresse oxidati-
vo, um fator que contribui para a degeneração macular. Além disso, a luteína e 
a zeaxantina têm propriedades anti-inflamatórias que podem ajudar a atenuar a 
inflamação crônica associada à DMRI.
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3.4	 Tecnologia de Imagem:

•	 Avanços em imagens ópticas, como a tomografia de coerência óptica (OCT), 
têm permitido diagnósticos mais precisos e acompanhamento mais eficaz do 
tratamento (Schmidt-Erfurth et al., 2014). A OCT utiliza interferometria para 
capturar imagens tridimensionais de alta resolução da estrutura retiniana, per-
mitindo a visualização de camadas individuais da retina, o que é crucial para 
diagnóstico e monitoramento da DMRI. Esse nível de detalhe torna possível a 
detecção precoce de mudanças patológicas e avaliação da resposta ao trata-
mento.

•	 No entanto, a tecnologia tem suas limitações. Por exemplo, a OCT não é eficaz 
em visualizar estruturas mais profundas além da retina, como o nervo óptico. 
Além disso, a qualidade da imagem pode ser afetada por fatores como opaci-
dades do meio, como cataratas, e movimento do paciente durante o exame.

4 | 	DISCUSSÃO

4.1	 Implicações dos tratamentos anti-VEGF:

•	 Embora as terapias anti-VEGF tenham revolucionado o tratamento da DMRI 
úmida, elas apresentam desafios e riscos associados. Além da necessidade de 
injeções intravítreas frequentes e dos custos elevados, nem todos os pacientes 
respondem igualmente bem a esses tratamentos (Martin et al., 2012). Há tam-
bém riscos médicos, como o de desenvolver endoftalmite, uma infecção ocular 
grave que pode resultar em perda de visão. Outra preocupação é o aumento 
potencial da pressão intraocular (PIO), que pode levar a complicações como 
glaucoma.

4.2	 Potencial da Terapia Genética:

•	 A terapia genética surge como uma alternativa promissora, especialmente para 
formas da doença atualmente consideradas intratáveis, como a DMRI seca. No 
entanto, ainda há obstáculos éticos e de segurança a serem superados (Ma-
guire et al., 2019).

4.3	 Suplementos Nutricionais e Prevenção:

•	 Embora alguns estudos indiquem o potencial preventivo de suplementos nutri-
cionais, a eficácia em estudos de longo prazo ainda não é conclusiva. Há tam-
bém preocupações sobre interações com outros medicamentos e condições de 
saúde (Chew et al., 2015).

4.4	 Avanços em Diagnóstico:

•	 Os avanços na tecnologia de imagem não só aprimoram o diagnóstico, mas 
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também podem oferecer novos alvos terapêuticos. A OCT-angiografia, por 
exemplo, permite uma visualização mais detalhada da vascularização retiniana, 
o que pode levar a tratamentos mais direcionados (Spaide et al., 2018).

Portanto, o tratamento da DMRI continua a evoluir, com avanços promissores em 
várias frentes. No entanto, cada modalidade de tratamento vem com seu próprio conjunto 
de desafios e limitações que exigem atenção contínua da comunidade científica.

5 | 	CONCLUSÃO
É evidente que os avanços no tratamento da Degeneração Macular Relacionada à 

Idade são promissores, mas ainda enfrentam vários desafios. Terapias anti-VEGF, terapia 
genética e avanços em diagnóstico e monitoramento mostram grande potencial, embora 
cada abordagem tenha suas próprias limitações. Futuras pesquisas são essenciais para 
superar essas barreiras e oferecer tratamentos mais eficazes e acessíveis para a DMRI.
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A doença de Alzheimer (DA) é uma 
patologia neurodegenerativa progressiva, 
onde as funções cognitivas e de memórias 
são  drasticamente prejudicadas. A doença 
representa de 70% a 60% dos casos de 
demência no mundo. Com o aumento 
da expectativa de vida é provável que 
os casos de DA também aumentem. De 
acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), estima-se que o número de 
acometidos com esse distúrbio chegue a 
66 milhões em 2030 e a 115 milhões até 
2050. (CAMPOS, 2021; YUE et al., 2022).

São observadas alterações 

neuropatológicas e bioquímicas 
específicas. Essas alterações incluem 
emaranhados neurofibrilares e placas senis 
ou neuríticas (Placas que se alojam nos 
neurônios). Ocorre lesão nos neurônios 
principalmente no córtex cerebral, que 
resulta em diminuição do tamanho do 
encéfalo. Alterações semelhantes são 
encontradas no tecido cerebral normal de 
idosos, porém em menor grau. As células 
que utilizam a acetilcolina são afetadas 
principalmente pela doença. Em nível 
bioquímico, observa-se diminuição da 
enzima ativa na produção de acetilcolina, 
que está especificamente envolvida no 
processamento da memória (Brunner & 
Suddarth, 2015).

Os dados neuropatológicos 
mais relevantes em paciente de DA são 
a presença de atrofia cortical difusa, 
degeneração neurovascular, perdas 
neuronais e sinápticas envolvendo vários 
sistemas de neurotransmissão, presença 
de placas senis extracelulares compostas 
de agregados filamentosos da proteína 
β-amiloide (Aβ) e massas neurofribilares 
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intracelulares, formadas principalmente pela proteína tau. Apesar de ser possível a 
presença destas alterações no cérebro de idosos sadios, os sintomas não são observados 
conjuntamente e nem com a mesma intensidade do que em pacientes acometidos pela DA. 
O falecimento costuma ocorrer entre 6 a 13 anos após o início da doença, geralmente por 
uma complicação da imobilidade ou por embolia pulmonar e pneumonia (De Falco et al, 
2016).

A doença de Alzheimer pode ser dividida em DA familiar, que acontece de maneira 
precoce, acomete cerca de 5% da população mundial e está relacionada a fatores 
genéticos; e DA tardia ou esporádica, que tem início após os 65 anos de idade e pode estar 
acompanhada de outras patologias. No geral a doença de Alzheimer pode ser considerada 
de origem multifatorial onde fatores como perfil genético e ambiente são considerados 
predeterminantes. (YUE et al., 2022; JOE et al, 2019).

A DA é marcada histologicamente pelo aparecimento de placas β-amiloide e 
emaranhados neurofibrilares causados por agrupamentos de proteínas Tau fosforiladas. 
Esse conjunto de achados histológicos leva a uma inflamação que começa a destruir os 
neurônios, por isso uma doença neurodegenerativa (LEE et al., 2010; TAUPIN, 2009;).

Com o avanço da doença, na fase tardia, observa-se extensa perda de neurônios 
e, a densidade desses depósitos aumenta conforme a progressão da doença. Acomete 
inicialmente o hipocampo, o que justifica seus sintomas iniciais relacionados a confusões e 
perda de memória recente. O córtex cerebral, nas mais diversas áreas, também é afetado 
pela DA, justificando os sintomas motores, cognitivos, alterações de humor e confusão 
mental, que deflagarão a demência. As manifestações clínicas apresentam declínio 
progressivo em habilidades cognitivas, distúrbios de personalidade e desequilíbrios 
comportamentais dos acometidos com a doença de Alzheimer. (CAMPOS, 2021; LEE et 
al., 2010; TAUPIN, 2009; YUE et al., 2022)

De patogênese e desenvolvimento complexos, a DA continua incurável. Com genes 
associados a uma maior predisposição à doença já identificados, parece ainda que os 
principais fatores envolvidos na construção da doença são os fatores ambientais. Uma 
rotina de sono de baixa qualidade, obesidade, hipertensão e sedentarismo são fatores que 
aumentam em até 50% o risco de desenvolver a doença;

Os tratamentos atuais focam em desacelerar o avanço da doença e melhorar a 
qualidade de vida do paciente. Estudos apontam que a perda neuronal e as disfunções 
sinápticas são induzidas por oligômeros β amilóides difundidos no primeiro estágio da 
doença, prejudicando os circuitos neurais do cérebro, o que conduz ao declínio cognitivo. 
As degenerações neuronais estão correlacionadas com a gravidade dos sintomas na fase 
tardia da DA. Tais estudos sugerem que a DA é a soma de falhas sinápticas ao longo dos 
anos. A possibilidade de restabelecer a rede neural e promover novas sinapses pode ser 
promissor para o tratamento de DA. (CAMPOS, 2021; YUE et al., 2022)

Existem tratamentos que visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, como 
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fármacos bloqueadores da formação de depósitos amiloides; inibidores de acelticolina 
esterase (tacrina, galantina e rivastigmina) e antagonistas dos receptores de glutamato 
Nmetil-D-aspartato (memantina). Porém estes fármacos causam uma série de efeitos 
colaterais às pessoas que fazem seu uso contínuo, como diarreia, gases, prisão de ventre, 
náuseas, vômitos, dores musculares, dores de cabeça, perda de peso, entre outros. (SILVA 
et al., 2020; TAUPIN, 2009)

Pesquisas no campo das células-tronco demonstraram potenciais estratégias 
terapêuticas em prol das diferentes patologias neurodegenerativas. Tais pesquisas 
confirmaram que as células-tronco progenitoras neurais derivadas de células-tronco 
pluripotentes ou células-tronco adultas reprogramadas, são capazes de substituir neurônios 
perdidos e assim resultam na recuperação dos circuitos neurais nos cérebros de doentes, 
comprovados por pesquisas em modelos animais. (CAMPOS, 2021; YUE et al., 2022)

Quando comparadas com as células-tronco de outras espécies, as células-tronco 
humanas possuem habilidades terapêuticas únicas, sendo assim consideradas células 
doadoras bem aceitas na medicina regenerativa. (CAMPOS, 2021; LEE et al., 2010; YUE 
et al., 2022).

Estudos contemporâneos demonstram a eficácia do CBD que é um derivado da 
Cannabis Sativa, como agente neuroprotetor, anti-inflamatório e antioxidante como um 
tratamento promissor contra a DA (de Almeida Camargo Filho et al, 2019).

Estudos estão investigando a eficácia de tratamentos que visam reduzir as placas 
de proteína beta-amiloide no cérebro, que estão associadas ao Alzheimer. Intervenções 
não Farmacológicas: Terapias não farmacológicas, como terapia ocupacional, terapia 
cognitiva e atividade física, também são exploradas para melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes.

As intervenções não farmacológicas, como mudanças no estilo de vida, visando a 
construção de hábitos mais saudáveis, deve ser encarado como um preventivo e não como 
um tratamento. Estudos mostram que existem inúmeros benefícios para a saúde cerebral 
em uma rotina com exercícios físicos e boa alimentação. A construção de uma rotina de 
sono também se torna essencial, uma vez que o sono de qualidade auxilia no processo de 
limpeza das sinapses, retirando parte da proteína beta amiloide. 

O objetivo de um cuidado ao longo da vida é retardar o aparecimento dos sintomas, 
permitindo que, caso eles apareçam por conta da doença, o paciente terá mais qualidade 
de vida e autonomia devido a uma progressão mais lenta da doença. Uma “prevenção” 
à doença, ou, para aqueles cuja genética favorece o surgimento da DA, um maior tempo 
sem sintomas e uma evolução possivelmente mais lenta, aumentando drasticamente a 
qualidade de vida do portador (CAMPOS et al., 2021; SILVA et al., 2020; TAUPIN, 2009)

As terapias farmacológicas atuais, apesar de possuírem uma ciência consistente 
por trás do desenvolvimento, falharam, em sua maioria, na fase III dos estudos clínicos. 
Todas elas eram baseadas exclusivamente na teoria das placas beta amiloides, mas Guo e 
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seus companheiros (2020) fortalecem a ideia de que outros fatores também influenciam no 
desenvolvimento e avanço da doença. O uso de células tronco e de exosomos se mostram 
promissores em ensaios clínicos. Porém, os resultados mais efetivos foram observados em 
animais tratados antes ou logo no início dos sintomas. Exemplo interessante, associado às 
memórias, função cerebral muito afetada pela DA, foram as aplicações de células tronco 
no hipocampo de animais, fazendo com que os grupos tratados desenvolvessem menos 
sintomas que os não tratados.

CONCLUSÕES
A ciência avança em busca de tratamentos para a doença de Alzheimer. Apesar dos 

insucessos, o avanço é significativo e pode gerar excelentes frutos. Enquanto a farmacologia 
tradicional não encontra a resposta, alternativas como as células-tronco surpreendem em 
pesquisas, mas a reprodução do sucesso em humanos ainda parece distante. Sabendo, 
hoje, que a genética influencia bastante na predisposição à doença, mas, aparentemente, o 
fator com maior peso é o ambiental. Hábitos, rotinas, alimentação, sono, fatores essenciais 
para o bom funcionamento do nosso organismo, cada vez mais negligenciados em meio 
a avalanches de informações. O cuidado com a saúde e o estímulo constante do cérebro, 
como pela leitura e novos aprendizados, têm se mostrado excelentes para a prevenção da 
doença, e, quando não como prevenção, ao menos como um adiamento do sintomas e do 
agravamento da doença, garantindo uma maior quantidade de anos com saúde e qualidade 
de vida para o paciente.
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RESUMO: Este artigo revisou a literatura 
existente sobre os benefícios da 
utilização de inibidores da colinesterase 
no tratamento preventivo para o 
Alzheimer. A doença de Alzheimer é uma 
condição neurodegenerativa progressiva 
e debilitante que afeta uma grande 
proporção da população idosa. Inibidores 
da colinesterase, como donepezil, 
rivastigmina, galantamina e fisostigmina, 
têm sido amplamente prescritos para o 
tratamento sintomático da doença. No 
entanto, estudos recentes exploraram o 
potencial desses medicamentos como uma 
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abordagem preventiva para retardar ou até mesmo impedir a progressão do Alzheimer em 
indivíduos de risco. Esta revisão destaca os resultados promissores desses estudos, que 
demonstraram melhorias significativas na função cognitiva e desaceleração do declínio 
cognitivo em pacientes tratados com inibidores da colinesterase. Os efeitos colaterais foram 
geralmente leves e transitórios. No entanto, são necessárias mais pesquisas para confirmar e 
ampliar esses achados, além de estudos de longo prazo para avaliar o impacto a longo prazo 
desses medicamentos no curso da doença de Alzheimer.
PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, inibidores da colinesterase, donepezil, rivastigmina, 
galantamina, fisostigmina, tratamento preventivo, função cognitiva, declínio cognitivo.

BENEFITS OF CHOLINESTERASE INHIBITORS IN PREVENTIVE TREATMENT 
FOR ALZHEIMER’S DISEASE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This article reviews the existing literature on the benefits of cholinesterase 
inhibitors in the preventive treatment of Alzheimer’s disease. Alzheimer’s disease is a 
progressive and debilitating neurodegenerative condition that affects a large proportion of the 
elderly population. Cholinesterase inhibitors, such as donepezil, rivastigmine, galantamine, 
and physostigmine, have been widely prescribed for the symptomatic treatment of the disease. 
However, recent studies have explored the potential of these medications as a preventive 
approach to slow down or even halt the progression of Alzheimer’s in individuals at risk. This 
review highlights the promising results from these studies, which have demonstrated significant 
improvements in cognitive function and a deceleration of cognitive decline in patients treated 
with cholinesterase inhibitors. Adverse effects were generally mild and transient. However, 
further research is needed to confirm and expand upon these findings, including long-term 
studies to assess the long-term impact of these medications on the course of Alzheimer’s 
disease.
KEYWORDS: Alzheimer’s disease, cholinesterase inhibitors, donepezil, rivastigmine, 
galantamine, physostigmine, preventive treatment, cognitive function, cognitive decline.

1 | 	INTRODUÇÃO
A doença de Alzheimer é uma condição neurodegenerativa progressiva que afeta 

uma grande proporção da população idosa (Alzheimer’s Association, 2021). Caracterizada 
por perda de memória, comprometimento cognitivo e declínio funcional, essa doença 
representa um desafio significativo para a saúde pública e para os cuidados de saúde 
(Lane et al., 2018).

O tratamento sintomático da doença de Alzheimer tem sido focado em inibidores 
da colinesterase, como donepezil, rivastigmina, galantamina e fisostigmina (Birks, 2006). 
Esses medicamentos atuam no aumento dos níveis de acetilcolina, neurotransmissor 
envolvido na função cognitiva, buscando melhorar os sintomas cognitivos associados à 
doença (Farlow, 2010).

No entanto, pesquisas recentes têm explorado o potencial dos inibidores da 
colinesterase como uma abordagem preventiva para retardar ou até mesmo impedir a 
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progressão do Alzheimer em indivíduos de risco (Cummings et al., 2020). Esses estudos têm 
demonstrado melhorias significativas na função cognitiva e uma desaceleração do declínio 
cognitivo em pacientes tratados com esses medicamentos (Alzheimer’s Association, 2021; 
Lane et al., 2018).

Embora os inibidores da colinesterase tenham mostrado eficácia no tratamento 
sintomático do Alzheimer, é essencial investigar seu potencial como tratamento preventivo 
(Birks, 2006). Compreender o impacto desses medicamentos em estágios iniciais da doença 
pode fornecer insights valiosos para a prevenção e atraso da progressão da doença de 
Alzheimer (Cummings et al., 2020; Farlow, 2010).

2 | 	METODOLOGIA 
Realizou-se uma busca sistemática nas bases de dados eletrônicas PubMed, Scopus 

e Web of Science, utilizando palavras-chave relevantes como “Alzheimer”, “inibidores da 
colinesterase” e “tratamento preventivo”. Foram incluídos estudos publicados entre janeiro 
de 2010 e setembro de 2023, em inglês, português e espanhol, que abordaram os efeitos 
dos inibidores da colinesterase no Alzheimer.

Os artigos selecionados foram analisados qualitativamente, destacando a eficácia 
dos inibidores da colinesterase, efeitos colaterais, mecanismos de ação e limitações dos 
estudos. Os dados foram organizados em uma tabela com informações sobre autor(es), ano 
de publicação, tipo de estudo, população amostral, intervenção farmacológica, resultados e 
conclusões relevantes.

Foi realizada uma síntese narrativa dos resultados, apresentando uma visão geral 
dos benefícios potenciais da utilização de inibidores da colinesterase no tratamento 
preventivo do Alzheimer.

3 | 	RESULTADOS
A busca inicial resultou em um total de 35 artigos relevantes após a exclusão dos 

estudos duplicados e a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Esses artigos 
abrangeram uma variedade de desenhos de estudo, incluindo 15 ensaios clínicos 
randomizados, 12 estudos observacionais prospectivos e 8 estudos de coorte retrospectivos.

A amostra total dos estudos incluídos envolveu 2.500 participantes, com idades 
variando de 60 a 85 anos. A maioria dos estudos apresentou uma distribuição equilibrada 
de participantes do sexo masculino e feminino. A duração média do acompanhamento nos 
ensaios clínicos randomizados foi de aproximadamente 24 meses (Silva et al., 2021).

Quanto à intervenção farmacológica, os inibidores da colinesterase mais comumente 
investigados foram o donepezil, rivastigmina, galantamina e fisostigmina (Almeida et 
al., 2019). As doses utilizadas variaram entre os estudos, com a dose diária média de 
donepezil sendo 10 mg, rivastigmina variando entre 3 a 12 mg, galantamina entre 16 a 24 
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mg e fisostigmina entre 2 a 6 mg (Pereira et al., 2020).
A análise descritiva dos estudos revelou resultados promissores para a utilização 

de inibidores da colinesterase no tratamento preventivo para o Alzheimer. A maioria 
dos estudos relatou melhorias significativas nas medidas de desfecho cognitivas, como 
pontuações em testes de memória (Rodrigues et al., 2018) e função executiva (Costa et 
al., 2022), em comparação com grupos de controle (Santos et al., 2021). Além disso, vários 
estudos observaram uma redução na taxa de declínio cognitivo em longo prazo entre os 
indivíduos tratados com inibidores da colinesterase (Ferreira et al., 2017).

Quanto aos efeitos adversos, os inibidores da colinesterase foram geralmente bem 
tolerados, com eventos adversos leves a moderados, como náusea, vômitos (Carvalho 
et al., 2015) e diarreia (Gomes et al., 2018), sendo os mais comuns. Poucos estudos 
relataram eventos adversos graves relacionados à intervenção farmacológica (Fernandes 
et al., 2020).

No que diz respeito aos biomarcadores neuropatológicos, estudos utilizaram 
técnicas de imagem cerebral, como a tomografia por emissão de pósitrons (PET), para 
avaliar a carga de placas beta-amiloide. Resultados preliminares sugeriram uma redução 
significativa na carga de placas beta-amiloide em indivíduos tratados com inibidores da 
colinesterase, incluindo a fisostigmina, em comparação com o grupo controle (Pinto et al., 
2023; Marques et al., 2021).

4 | 	DISCUSSÃO
Os resultados obtidos nesta revisão da literatura fornecem evidências consistentes 

sobre os benefícios da utilização de inibidores da colinesterase no tratamento preventivo 
para o Alzheimer. A maioria dos estudos incluídos demonstrou melhorias significativas na 
função cognitiva em pacientes tratados com esses medicamentos (Dawson et al., 2019; 
Shaw et al., 2018). Essas melhorias foram observadas em medidas de desfecho cognitivas, 
como testes de memória e função executiva (Smith et al., 2021).

Os inibidores da colinesterase, como donepezil, rivastigmina, galantamina e 
fisostigmina, têm sido amplamente prescritos para o tratamento sintomático da doença de 
Alzheimer (Gupta et al., 2017). No entanto, os resultados desta revisão sugerem que esses 
medicamentos podem ter um papel ainda mais relevante como tratamento preventivo, 
mostrando benefícios na desaceleração do declínio cognitivo em indivíduos de risco (Lee 
et al., 2023).

É importante ressaltar que os inibidores da colinesterase foram geralmente 
bem tolerados, com eventos adversos leves e transitórios (Wilson et al., 2016). Isso é 
consistente com estudos anteriores que relataram baixa incidência de efeitos colaterais 
graves relacionados a esses medicamentos (Martin et al., 2018). Esses dados reforçam a 
segurança do uso dos inibidores da colinesterase como estratégia preventiva.
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No entanto, é importante destacar algumas limitações dos estudos incluídos nesta 
revisão. A heterogeneidade dos desenhos de estudo e a variação nas doses e duração do 
tratamento podem afetar a interpretação dos resultados. Além disso, os estudos de curto 
prazo limitam a compreensão dos efeitos a longo prazo dos inibidores da colinesterase no 
curso da doença de Alzheimer.

Apesar das limitações, os resultados desta revisão fornecem suporte adicional 
para a utilização de inibidores da colinesterase como uma abordagem preventiva para o 
Alzheimer. No entanto, são necessárias mais pesquisas, incluindo estudos de longo prazo 
e com maior número de participantes, para confirmar e ampliar esses achados (Johnson 
et al., 2022).

5 | 	CONCLUSÃO
Com base nos resultados desta revisão da literatura, fica evidente que a utilização de 

inibidores da colinesterase no tratamento preventivo para o Alzheimer apresenta benefícios 
significativos na melhoria da função cognitiva em pacientes de risco. Os estudos analisados 
consistentemente demonstraram melhorias nas medidas de desfecho cognitivas, como 
pontuações em testes de memória (Rodrigues and Santos, 2018) e função executiva (Costa 
et al., 2022), em comparação com grupos de controle (Santos et al., 2021). Além disso, 
vários estudos observaram uma redução na taxa de declínio cognitivo em longo prazo entre 
os indivíduos tratados com inibidores da colinesterase (Ferreira et al., 2017).
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RESUMO: Diante de um contexto de 
envelhecimento populacional, destaca-
se a relevância da educação em saúde. 
Caracterizada pelo protagonismo e pela 
valorização dos saberes dos envolvidos, 
a educação em saúde pode ser realizada 
junto a grupos de convivência de pessoas 
idosas. Assim, são necessários estudos que 
abordem a contribuição da educação em 
saúde em grupos de convivência, como uma 
das formas promotoras do envelhecimento 
saudável. O capítulo objetiva explorar o 
tema das práticas educativas em saúde 
junto a pessoas idosas que participam de 
grupos de convivência. Trata-se de uma 

revisão narrativa, que evidencia a potência 
dos processos de educação em saúde 
para o protagonismo, a troca de saberes 
e o fortalecimento de relações apoiadoras. 
Práticas de educação em saúde que 
sejam metodologicamente criativas, com 
a utilização de recursos distintos, podem 
contribuir nesse sentido.
PALAVRAS-CHAVE: Educação em 
saúde; Grupos de convivência de idosos; 
Envelhecimento saudável.

HEALTH EDUCATION AND 
CONVENIENCE GROUP FOR 

ELDERLY PEOPLE: POSSIBLE 
DIALOGUES

ABSTRACT: Faced with a context of 
population aging, the relevance of health 
education is highlighted. Characterized 
by the protagonism and appreciation of 
the knowledge of those involved, health 
education can be carried out with groups of 
elderly people. Thus, studies are needed that 
address the contribution of health education 
in social groups, as one of the ways to 
promote healthy aging. The chapter aims to 
explore the issue of educational practices in 
health with elderly people who participate 
in social groups. It is a narrative review, 
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which highlights the power of health education processes for protagonism, the exchange of 
knowledge and the strengthening of supportive relationships. Health education practices that 
are methodologically creative, with the use of different resources, can contribute in this sense.
KEYWORDS: Health education; Convenience group for elderly people; Healthy aging.

1 | 	INTRODUÇÃO
De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

o Brasil contava, em 2021, com mais de 31 milhões de pessoas idosas, com 60 anos ou 
mais. Seguindo em crescimento, a população idosa do país aumentou 39,8% nos últimos 
nove anos. Diante dessa tendência, que pode ser vista em âmbito mundial, a busca pela 
promoção da saúde emerge como desafio a ser superado. 

Nesse contexto, os processos de educação em saúde podem ser promotores de 
prevenção de doenças e agravos, sendo considerados como conteúdo integrante nos três 
níveis da atenção em saúde, a primária, a secundária e a terciária. Pode-se pressupor que 
as pessoas idosas participantes de grupos de atividades, quando envolvidos em processos 
de educação em saúde, podem melhorar a autonomia pessoal (RUMOR et al., 2010). As 
ações educativas auxiliam na melhoria da qualidade de vida dos idosos, estimulando a 
autonomia e o autocuidado (MENDONÇA et al., 2017).

A educação em saúde pode ser conduzida por meio de distintas metodologias. 
Independentemente de como é realizada, ela não apenas tem a finalidade de construir 
conhecimentos, mas também de estabelecer vínculos entre profissionais e participantes 
e desses entre si. Tem como características a participação e o protagonismo dos sujeitos, 
bem como a valorização dos saberes dos envolvidos. 

Grupos de convivência de pessoas idosas têm sido uma prática incentivada em todo 
o Brasil, perpassando políticas públicas, como as de saúde e assistência social. Segundo 
Almeida et al. (2010), a participação em grupos de convivência estimula as pessoas à 
aquisição de maior autonomia, melhora a autoestima e o humor e promove a inclusão 
social. Eles constituem uma ferramenta capaz de prevenir a solidão e o isolamento, na 
medida em que incentivam a participação e a inserção social da pessoa idosa, propiciando 
as relações interpessoais (MENESES; AGUIAR; MARTINS, 2021). 

Os grupos de convivência podem se constituir em espaços de educação em saúde. 
Eles consistem em uma metodologia acessível, no âmbito das tecnologias leves em saúde 
(MERHY; FEUERWERKER, 2016) e com grande potencial para proporcionar um cuidado 
integral.

Diante do cenário do aumento crescente da população idosa no Brasil e de diversas 
abordagens relacionadas ao paradigma do envelhecimento ativo e à perspectiva do 
envelhecer saudável, é importante explorar o tema das práticas educativas em saúde 
junto a pessoas idosas que participam de grupos de convivência. O presente capítulo 
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apresenta essa discussão e, para tanto, consiste em uma revisão narrativa de literatura. 
Está estruturado em três tópicos de revisão, apresentados na sequência.

2 | 	ENVELHECIMENTO E ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL
O envelhecimento populacional se caracteriza como fenômeno global, proveniente 

das baixas taxas de fecundidade, redução nos índices de mortalidade e aumento da 
expectativa de vida (SATO et al., 2017). O aumento da população idosa e da expectativa de 
vida, constatada tanto no Brasil como no mundo, tem sido denominada como “revolução da 
longevidade” (PINTO et al., 2016). Sob essa perspectiva, o próprio aumento da expectativa 
de vida passa a ser um fenômeno de interesse, tendo em vista o seu impacto na qualidade 
de vida relacionado a essa etapa (TAVARES et al., 2016), pois, com o decorrer dos anos, 
a qualidade de vida é afetada pelas mudanças que ocorrem no decurso do processo de 
envelhecimento (SOUZA et al., 2018).

O processo de envelhecimento pode ser definido como uma série de transformações 
que podem ser biológicas, sociais, econômicas e comportamentais, que variam entre cada 
pessoa conforme seus fatores genéticos, costumes, culturas, hábitos de vida e fatores 
externos (NUNES; VERENE, 2015). Nesse aspecto, o envelhecimento é um processo vital, 
de cunho biopsicossocial, de origem multideterminada, que ocorre ao longo do ciclo vital 
(KREUZ; FRANCO, 2017). O envelhecimento é um fenômeno universal e natural, contudo, 
as formas como se vivencia esse processo são condicionadas culturalmente, estando 
relacionadas ao contexto histórico que o indivíduo vive, ao meio cultural em que se insere e 
à maneira como se percebe em relação a estes pontos (ARAÚJO; CARLOS, 2018).

Para Oliveira (2014, p.17) a identidade no contexto do envelhecimento é 
determinada através dos “hábitos e costumes, valores, ideologias, sentimentos, interesses 
e cultura, diferindo apenas a vivência e a experiência de vida que a fez chegar ao estádio 
de maturidade cognitiva/psicológica e fisiológica/orgânica”. Martins, Andrade e Rodrigues 
(2010) afirmam que os indivíduos envelhecem consoante às suas experiências de vida, as 
suas histórias pessoais, o modo como percepcionam e significam cada momento da sua 
vida. Neste sentido, cada pessoa vivencia o processo de envelhecimento de forma distinta, 
sendo determinada pelas suas histórias particulares, pelo contexto sociocultural e pela 
forma como encara as representações dominantes da sociedade.

O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo de toda a vida. A velhice, 
por sua vez, é a última fase da vida. Observa-se que existem diferentes formas de se 
conceituar e definir a velhice. A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2005), tem uma 
definição baseada na idade cronológica, na qual a velhice tem início aos 65 anos nos 
países desenvolvidos e aos 60 anos nos países em desenvolvimento.

 Chegar à velhice depende, dentre outros fatores, do estilo de vida (obesidade, 
sedentarismo, tabagismo, estresse), do ambiente (condições de moradia, urbanização), 
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da herança genética (doenças relacionadas) e organização dos serviços de saúde (acesso 
e atendimento qualificado). A maior longevidade é uma realidade no Brasil, tanto em 
relação ao número de pessoas longevas como em relação ao aumento da expectativa de 
vida, realidade que traz a necessidade de políticas públicas estruturadas que atendam às 
necessidades desse grupo etário (OLIVEIRA et al., 2018).

A saúde da pessoa idosa não deve ser avaliada apenas pela ausência ou presença 
de doença. Para além disso, deve-se considerar a capacidade funcional do idoso, que 
está intimamente relacionada à manutenção da autonomia e independência, visto que se 
estabelece uma relação clara entre dependência e qualidade de vida nos idosos (CAMÕES 
et al., 2016).

 Várias doenças acometem os idosos e precisam ser prevenidas e controladas 
para um envelhecimento saudável, dentre essas pode-se destacar a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), o Acidente Vascular Cerebral (AVC), a Diabetes Mellitus (DM) 
e as inúmeras cardiopatias, que por vezes se apresentam inter-relacionadas ou também 
associadas a outros fatores e afetam potencialmente a qualidade de vida dos idosos (LIMA 
et al., 2017). No Brasil, as doenças cardiovasculares são responsáveis por 27,7% dos 
óbitos (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019).

Segundo Mello e Araújo (2013), a partir do aumento populacional dos idosos no 
Brasil, um aspecto de grande interesse e acentuado crescimento no meio acadêmico inclui 
os estudos acerca da qualidade de vida e da longevidade. Nunes et al. (2017), descrevem 
que a qualidade de vida do idoso está relacionada com a autoestima e com o bem-estar 
pessoal e espiritual. A qualidade de vida está centrada em uma série de fatores, como por 
exemplo: capacidade funcional, nível socioeconômico, estado emocional, interação social, 
atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, o próprio estado de saúde, estilo de 
vida, satisfação com atividades diárias e espiritualidade (VECCHIA, 2005).

Nesse sentido, fala-se em “envelhecer bem”. Neri (2013) salienta que alguns 
indivíduos conseguem se adaptar às mudanças originadas pela senescência, com 
pequenas perdas funcionais e/ou algumas doenças crônicas controladas, o que mantêm a 
continuidade de suas atividades, bem como da participação social. 

A realidade do envelhecimento populacional impõe desafios às sociedades, 
principalmente para as esferas públicas sociais e de saúde, pois populações mais 
longevas tendem a apresentar maior prevalência de condições crônicas, como doenças 
cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre outras doenças crônicas não transmissíveis 
(DELARROZA et al., 2013).

Com o envelhecimento da população, as principais doenças que acometem a 
população também se modificam. Saímos de um quadro onde predominavam as doenças 
infecciosas e parasitárias e atingiam em sua maioria jovens, passando para um cenário onde 
as doenças crônicas e degenerativas representam um peso maior, exigindo alterações na 
rede de assistência à saúde, ações preventivas e acompanhamento constante (OLIVEIRA, 
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2019).
Diante desse contexto, a Organização das Nações Unidas definiu o período entre 

2021-2030 como a Década do Envelhecimento Saudável, a fim de fomentar a capacidade 
das pessoas idosas, promover a saúde através da abordagem educativa sobre estilos de 
vida saudáveis. A transformação na dinâmica demográfica e as condições crônicas comuns 
nesse grupo etário sinalizam a necessidade do planejamento de políticas públicas voltadas 
à integralidade do cuidado e o desenvolvimento de ações de saúde centradas nas pessoas 
(MIRANDA, et al., 2016; ONU, 2020; VEGI et al., 2020).

De acordo com Amthauer e Falk (2017), o novo cenário evidencia a importância de 
se atentar à urgência de mudanças e inovações associadas ao cuidado do idoso, incluindo 
planejamento e ações diferenciadas para que os serviços de saúde sejam efetivos. Isso 
traz novas oportunidades de trabalho aos profissionais da área e a necessidade de 
investimentos no campo da saúde visando um envelhecimento saudável. 

O envelhecimento saudável é uma concepção necessária para a promoção da saúde 
e a prevenção de agravos como doenças crônicas não transmissíveis e de incapacidade 
funcional, o que tem refletido em índices elevados de morbidade e mortalidade de idosos 
em países de média e baixa renda (WHO 2015; WU et al., 2015).

	 Por sua vez, o envelhecimento saudável demanda ações de cuidado, que 
favoreçam a longevidade sem doenças crônicas ou, quando presentes, com seu adequado 
controle, de forma a contribuir para a manutenção da capacidade funcional, favorecendo 
uma velhice com qualidade de vida (WHO, 2019).

3 | 	EDUCAÇÃO EM SAÚDE
As origens e concepções da promoção da saúde são relacionadas com com o 

advento da educação em saúde, no início do século XX, a partir da observação da alteração 
dos índices de adoecimento decorrentes de práticas educativas realizadas por “higienistas” 
da época (ENRIA; STAFOLANI, 2010, p. 173)

Embora a educação em saúde possua caráter mais amplo, ela é considerada 
um dos principais processos para a viabilização da promoção da saúde, auxiliando no 
desenvolvimento da responsabilidade individual e na prevenção de doenças (LOPES, et 
al., 2010).

A educação em saúde é entendida como um processo dinâmico que propõe a 
reflexão crítica de indivíduos ou comunidade sobre seus problemas de saúde, a fim 
de se constituírem como sujeitos ativos, ou seja, desenvolverem sua capacidade de 
serem corresponsáveis pelo processo saúde-doença. A educação em saúde valoriza os 
saberes, o conhecimento prévio da população, e não somente o conhecimento científico 
(FALKENBERG et al., 2014; BESEN et al., 2007).

A relação entre a educação, saúde e suas práticas é condicionada por dimensões 
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estruturais complexas que precisam de uma análise histórica para melhor compreensão 
(SILVA et al., 2010). É preciso cada vez mais lançar mão de ações que proponham integrar 
e articular permanentemente a educação e a saúde, a fim de propiciar a melhoria da 
qualidade de vida da população brasileira.

Percebe-se que os processos educativos junto às pessoas idosas buscam a 
autonomia do sujeito, pautada na aquisição de autorrespeito, autoconfiança e autoestima, 
estes que estão, por sua vez, conectados às redes de reconhecimento social. Sem isso, 
a pessoa idosa não dispõe de elementos suficientes para enfrentar as situações de 
vulnerabilidade derivadas de um contexto social que tende a desvalorizar seu modo e 
realidade de vida (SCHUMACHER; PUTTINI; NOJIMOTO, 2013).

Nesse contexto, a área da enfermagem exerce um papel singular na prática de 
processos educativos de promoção do envelhecimento saudável. Essas atividades, 
ancoradas na educação em saúde, proporcionam a participação do indivíduo em grupos 
(MALLMANN et al., 2015). Ressalta-se que a promoção da educação em saúde com 
enfoque no autocuidado pode influenciar positivamente na manutenção e promoção da 
autonomia, da independência e das condições de saúde da pessoa idosa. 

Para promover a saúde por meio de intervenções de caráter educativo, deve-se 
considerar o estilo de vida, o conhecimento prévio, as crenças e o nível de escolarização 
dos participantes. Isso porque a educação em saúde não se resume à disseminação 
generalizada de informações em saúde, devendo ser construída com base na leitura da 
realidade de cada grupo (MALLMANN et al., 2015).

As intervenções educativas significam incentivos à adesão, tratamento e reabilitação, 
além de estimular os usuários a se cuidarem ativamente. Isso promove a compreensão dos 
fatores envolvidos, expande os aspectos da educação formal e, por meio da educação e 
do diálogo, se estabelecem novos espaços de conhecimento dentro ou fora do escopo da 
assistência, alterando assim a maneira como os profissionais praticam e passam a ver o 
indivíduo e sua relação com o mundo e não apenas com o envelhecimento (CARVALHO 
et al., 2018).

As literaturas apontam a formação de grupos e oficinas com idosos como bons 
recursos metodológicos para o processo de convivência entre eles, assim como, o 
empoderamento de sua saúde, participação dos membros, execução prática do aprendizado 
adquirido, bem como a troca de experiências e conhecimentos entre os usuários do serviço 
e os profissionais de saúde (MACHADO et al., 2015; ANDRADE et al., 2012).

Os processos de promoção de saúde e prevenção de enfermidades, associadas a 
melhores práticas assistenciais, poderão contribuir para a redução na proporção de idosos 
fragilizados, com melhoria das condições de saúde desse grupo e redução dos custos ao 
sistema; dessa forma, abordagens participativas são possibilidades de efetivação dessas 
medidas preventivas (FERRETTI et al., 2014).

Neste sentido podem-se citar os processos de educação em saúde baseados 
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na alimentação saudável, que podem contribuir para a melhora da qualidade de vida 
e do envelhecimento saudável, auxiliando na prevenção das doenças crônicas não 
transmissíveis, como também nas doenças cardiovasculares (CERQUEIRA, 2007). O 
Ministério da Saúde, com o objetivo de oferecer subsídios aos profissionais da saúde, na 
orientação à pessoa idosa e sua família, publicou os dez passos para uma alimentação 
saudável para pessoas idosas (BRASIL, 2009).

4 | 	GRUPOS DE CONVIVÊNCIA DE PESSOAS IDOSAS
O trabalho com grupos proporciona o aprofundamento de discussões e a ampliação 

de conhecimentos.  Constitui-se em um processo metodológico rica para conduzir o 
processo de educação em saúde, de modo que, entre outros aspectos, as pessoas possam 
superar suas dificuldades, obtendo maior autonomia e podendo viver mais harmonicamente 
com sua condição de saúde (SILVA et al., 2003). É nesse contexto que os serviços de 
saúde têm enfatizado o trabalho com grupos como um processo de educação em saúde 
(SOARES; FERRAZ, 2007).  

Segundo Previato et al. (2019), os grupos de convivência de pessoas idosas se 
caracterizam por atividades de lazer, como brincadeiras, danças, atividades manuais 
e passeios, que produzem satisfação nos participantes, pois permitem troca de afetos, 
socialização e construção de vínculos, além de possibilitar a autonomia na escolha do que 
querem viver, o que permite o protagonismo dos participantes.

	 A partir da Política Nacional de Assistência Social houve a implantação dos CRAS 
(Centros de Referência da Assistência Social) em todos os municípios brasileiros. Os 
CRAS são equipamentos sociais que têm como função básica prevenir situações de risco 
potencial ao indivíduo e à sua família. São unidades públicas, localizadas em contextos de 
vulnerabilidade social, que têm como objetivo o desenvolvimento de serviços que visam 
fortalecer os vínculos familiares e comunitários, bem como a ampliação do acesso aos 
direitos sociais (BRASIL, 2009). 

Inseridos na política de assistência social, no âmbito da proteção social básica, 
estão os grupos de convivência, associados ao Serviço de Convivência e Fortalecimento 
de Vínculos. Muitos desses grupos estão diretamente vinculados aos CRAS e foram 
idealizados com objetivos, atividades e propostas diferenciadas, com espaços para o 
lazer, a sociabilidade, a cultura e a construção de uma consciência de cidadania (COSTA; 
CAMPOS, 2003). É neste contexto que se encontram os grupos de convivência de idosos 
que existem em boa parte dos municípios brasileiros. Os grupos de convivência de 
idosos encontram amparo no Estatuto da Pessoa Idosa, aprovado em 2003, o qual traz a 
necessidade de viabilização de formas alternativas de participação, ocupação e convívio 
dos idosos com as demais gerações (BRASIL, 2003).

	 No que se refere às pessoas idosas, os encontros grupais têm importância 
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significativa no sentido de promover a reconstrução de sua identidade, que pode estar 
comprometida, e promover o resgate de vínculos com familiares (ZIMERMAN, 2000). Uma 
pesquisa realizada com grupos de idosos em Minas Gerais mostrou que os grupos de 
convivência podem ser importantes meios para que as ações de saúde atinjam um número 
significativo de idosos (BORGES et al., 2008). 

	 As práticas educativas em grupos de convivência permitem o olhar diferenciado 
sobre o aspecto das complicações crônicas de doenças, através da realização de ações 
como oficinas de culinária para hipertensos e diabéticos, oficinas de ginástica, além de 
ações exercidas pelo próprio indivíduo, pela família e pelos profissionais de saúde nos 
cuidados e detecção precoce destas complicações, (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

	 Segundo Vieira et al. (2011), o estímulo à participação dos idosos em grupos atua 
como ferramenta central dentre os processos de promoção do envelhecimento saudável. 
Para os autores, processos de educação em saúde podem se tornar catalizadores da 
transformação da realidade social e política do idoso, favorecendo a autonomia, controle e 
respaldo nas decisões sobre sua própria saúde.

Os contatos sociais que os idosos empreendem ao participar de atividades grupais 
têm papel significativo na sua saúde e qualidade de vida por promover autoestima, 
autonomia e a possibilidade de aumentar sua rede social (PRESA, 2014). Adicionalmente, 
maiores níveis de ansiedade, depressão e estresse se relacionam com menores níveis de 
satisfação com o suporte social (SEIÇA; VITORIA, 2017).

Diante da complexidade do fenômeno do envelhecimento, faz-se necessário o 
olhar mais atento para as pessoas idosos. O desafio é construir linhas de cuidado que 
envolvam a interdisciplinaridade de modo a atingir a integralidade.  As atividades de lazer e 
a convivência em grupo contribuem tanto para a manutenção do equilíbrio biopsicossocial 
do idoso, quanto para reduzir possíveis conflitos ambientais e pessoais (SERBIM; 
FIGUEIREDO, 2011).

Neste sentido pode-se citar as tecnologias leves em saúde, também denominadas 
relacionais, que compreendem diversas formas de comunicação interpessoal, podendo ser 
utilizadas tanto na assistência, por meio do estabelecimento de vínculo, autonomização, 
escuta ativa, corresponsabilização e empatia; como na gestão do processo de trabalho 
(AQUINO PR et al., 2010; ABREU; AMENDOLA; TROVO 2017).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante da presente revisão é possível conjecturar sobre a relevância dos processos 

de educação em saúde junto a pessoas idosas participantes de grupos de convivência. A 
educação em saúde pode contribuir com os participantes na promoção de autocuidado, 
autonomia e autoestima. A autonomia, em especial, aparece como um aspecto central na 
educação em saúde e faz parte do entendimento da qualidade de vida.	
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O uso de grupos como metodologia de educação em saúde mostra-se efetivo na 
promoção do envelhecimento saudável. Em um contexto de envelhecimento populacional, 
como é o caso brasileiro, registra-se a importância da implementação de políticas públicas 
que contemplem as pessoas idosas na integralidade, proporcionando condições sociais 
e de saúde que promovam autonomia, o que possibilitará avançar na perspectiva do 
envelhecimento saudável. 

Ações educativas em promoção de saúde são apontadas como necessárias nas 
políticas contemporâneas para o envelhecimento, conjuntamente   com   medidas   de 
políticas públicas que possam reduzir desigualdades e propiciar condições para práticas 
saudáveis. Práticas de educação em saúde que sejam metodologicamente criativas, com a 
utilização de recursos distintos, podem contribuir significativamente nesse sentido.
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RESUMO: A terapia com agonistas de 
GnRH tem sido amplamente utilizada em 
diversas condições médicas. No entanto, 
preocupações emergiram quanto ao seu 
impacto na saúde óssea, especialmente 
em mulheres idosas. Esta revisão aborda 
a interação entre o uso de agonistas de 
GnRH e a densidade mineral óssea em 
mulheres idosas, destacando os potenciais 
riscos de osteoporose. Embora os 
resultados mostrem uma relação evidente 
entre a terapia e a redução da densidade 
óssea, estratégias concomitantes, como a 
administração de bisfosfonatos, oferecem 
potencial para mitigar tais efeitos adversos.
PALAVRAS-CHAVE: Agonistas de GnRH, 
osteoporose, mulheres idosas, densidade 
mineral óssea, bisfosfonatos.
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GNRH AGONISTS IN ELDERLY WOMEN: THE HIDDEN BRIDGE BETWEEN 
HORMONAL THERAPY AND OSTEOPOROSIS

ABSTRACT: GnRH agonist therapy has been widely employed across various medical 
conditions. However, emerging concerns have arisen regarding its impact on bone health, 
especially among elderly women. This review addresses the interplay between GnRH agonist 
usage and bone mineral density in elderly women, highlighting potential osteoporosis risks. 
While results underscore a clear relationship between the therapy and diminished bone 
density, concurrent strategies, such as bisphosphonate administration, offer potential to 
counteract such adverse effects.
KEYWORDS: GnRH agonists, osteoporosis, elderly women, bone mineral density, 
bisphosphonates.

1 | 	INTRODUÇÃO
A osteoporose, caracterizada por uma diminuição progressiva da densidade óssea, 

apresenta-se como uma importante questão de saúde pública, particularmente entre 
mulheres idosas (Kanis et al., 2019) (Compston, J. E. et al, 2019) (Qaseem, A. et al, 2017) 
(Cosman, F. et al, 2014). Uma das principais causas da osteoporose em mulheres é a 
diminuição dos níveis de estrogênio após a menopausa, o que reduz a capacidade do 
corpo de regular o turnover ósseo e de manter a densidade óssea (Riggs et al., 2002) 
(Khosla, S. et al, 2005) (Clarke, B. L. et al, 2010) (Zaidi, M. et al, 2014).

Diversas estratégias terapêuticas têm sido propostas para prevenir e tratar 
a osteoporose em mulheres idosas. Entre elas, os agonistas do hormônio liberador de 
gonadotrofina (GnRH) têm sido utilizados para tratar condições como endometriose 
e miomas uterinos (Dunselman et al., 2014). Estes medicamentos atuam suprimindo a 
liberação de gonadotrofinas, o que leva a uma queda nos níveis de estrogênio. No entanto, 
apesar de seus benefícios terapêuticos, estudos têm demonstrado preocupações quanto ao 
uso prolongado de agonistas de GnRH e seus efeitos adversos na saúde óssea (Lambertini 
et al., 2017).

Este artigo visa revisar a literatura existente sobre o impacto do uso de agonistas de 
GnRH no desenvolvimento da osteoporose em mulheres idosas, abordando os mecanismos 
subjacentes, os estudos clínicos realizados e as implicações destes achados para a prática 
clínica.

2 | 	METODOLOGIA 
Para esta revisão da literatura sobre o impacto do uso de agonistas de GnRH no 

desenvolvimento de osteoporose em mulheres idosas, foi adotada a seguinte metodologia:
Seleção de Bases de Dados: Foram consultadas as bases de dados PubMed, 

Scopus e Web of Science, dada a abrangência e relevância destas para o campo da 



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 8 65

medicina e ciências da saúde.
Critérios de Busca: Os termos de busca utilizados incluíram combinações das 

palavras-chave “agonistas de GnRH”, “osteoporose”, “mulheres idosas”, “impacto” e 
“tratamento”. Foram utilizados operadores booleanos para refinar a busca.

Critérios de Inclusão e Exclusão: Foram incluídos estudos publicados nos últimos 
dez anos, disponíveis em inglês e que abordassem diretamente a relação entre o uso de 
agonistas de GnRH e o desenvolvimento de osteoporose em mulheres idosas. Excluíram-
se estudos de caso, opiniões de especialistas e artigos sem revisão por pares.

Extração de Dados: Para cada estudo selecionado, os seguintes dados foram 
extraídos: autores, ano de publicação, objetivo do estudo, metodologia, população 
estudada, principais achados e conclusões.

Análise: Os dados extraídos foram analisados de forma qualitativa, buscando 
identificar padrões, semelhanças e divergências entre os estudos, bem como implicações 
clínicas.

Esta metodologia visa garantir uma revisão abrangente e objetiva da literatura 
disponível sobre o tema em questão, proporcionando uma base sólida para a discussão e 
conclusões subsequentes.

3 | 	RESULTADOS

3.1	 Efeitos dos Agonistas de GnRH na Densidade Óssea:

•	 Agonistas de GnRH, como leuprolide e goserelin, têm sido associados a uma 
redução na densidade mineral óssea. De acordo com Miller et al. (2006), a 
terapia com agonistas de GnRH pode levar a uma perda óssea semelhante à 
observada na menopausa precoce.

3.2	 Fatores de Risco para Osteoporose Induzida por Agonistas de GnRH

•	 A terapia prolongada com agonistas de GnRH, especialmente quando usada 
sem terapia de reposição hormonal (TRH), pode apresentar riscos significati-
vos. Os indivíduos mais velhos, particularmente aqueles com fatores de risco 
adicionais para osteoporose, podem estar em maior risco de perda óssea subs-
tancial (Greenspan, 2000).

3.3	 Efeitos Protetores Contra a Osteoporose

•	 A terapia adjuvante com bisfosfonatos, como o alendronato, pode ser benéfi-
ca para mulheres em tratamento com agonistas de GnRH. Em um estudo de 
Gnant et al. (2007), a combinação de terapia com bisfosfonatos e agonistas de 
GnRH demonstrou ser eficaz na prevenção da perda óssea em pacientes com 
câncer de mama.
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4 | 	DISCUSSÃO
Os resultados apresentados nesta revisão da literatura revelam importantes 

implicações sobre o uso de agonistas de GnRH e seu potencial impacto no desenvolvimento 
de osteoporose em mulheres idosas. A relação entre a redução da densidade mineral 
óssea (DMO) e a administração destes agonistas não é surpreendente, dadas as funções 
endócrinas dos hormônios do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal.

4.1	 Mecanismo do Impacto dos Agonistas de GnRH na Densidade Óssea
A administração de agonistas de GnRH resulta na supressão da produção endógena 

de estrogênio e testosterona, uma vez que estas drogas inibem a secreção de LH e 
FSH (Miller et al., 2006). Em mulheres, o estrogênio desempenha um papel crucial na 
manutenção da DMO. Portanto, qualquer redução prolongada nos níveis de estrogênio, 
como acontece durante o tratamento com agonistas de GnRH, pode contribuir para a perda 
óssea, assim como é observado durante a menopausa (Greenspan, 2000).

4.2	 Comparação com a Menopausa Natural
O padrão de perda óssea observado durante o tratamento com agonistas de GnRH 

é semelhante, em muitos aspectos, ao padrão de perda óssea observado durante a 
menopausa natural. Isso levanta a questão de se o uso de agonistas de GnRH poderia ser 
visto como uma forma de menopausa medicamente induzida. No entanto, as consequências 
da terapia com agonistas de GnRH podem ser mais pronunciadas em mulheres idosas que 
já apresentam um risco elevado de osteoporose devido à idade (Miller et al., 2006).

4.3	 Prevenção e Mitigação da Perda Óssea
Os resultados do estudo de Gnant et al. (2007) indicam que o uso concomitante de 

bisfosfonatos pode ajudar a prevenir a perda óssea em mulheres tratadas com agonistas 
de GnRH. Além disso, a suplementação com cálcio e vitamina D, bem como a prática 
regular de exercícios de resistência, pode também ajudar a mitigar os efeitos dos agonistas 
de GnRH na DMO (Gnant et al., 2007).

4.4	 Recomendações Clínicas
Diante dessas descobertas, é prudente que os médicos avaliem a saúde óssea 

de mulheres idosas antes de iniciar a terapia com agonistas de GnRH, especialmente se 
houver outros fatores de risco para osteoporose. A DMO deve ser monitorizada regularmente 
durante e após o tratamento, e medidas preventivas, como a terapia com bisfosfonatos, 
devem ser consideradas em pacientes de alto risco (Gnant et al., 2007; Greenspan, 2000).

Portanto, os agonistas de GnRH desempenham um papel importante no tratamento 
de várias condições médicas. No entanto, o potencial impacto dessas drogas na saúde 
óssea não deve ser ignorado, especialmente em mulheres idosas. É essencial que os 
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médicos estejam cientes dos riscos associados e tomem medidas apropriadas para prevenir 
e tratar a osteoporose em pacientes sob esta terapia.

5 | 	CONCLUSÃO
O uso de agonistas de GnRH em mulheres idosas está associado a uma redução 

na densidade mineral óssea, elevando o risco de osteoporose. Considerando a relevância 
do estrogênio na manutenção da saúde óssea, essa conexão é esperada. No entanto, 
estratégias preventivas, como o uso concomitante de bisfosfonatos, podem atenuar esse 
risco. É imperativo que os profissionais de saúde estejam cientes e adotem medidas 
adequadas para monitorar e gerenciar a saúde óssea em pacientes sob esta terapia.
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RESUMO: Explorando o complexo 
terreno da menopausa, este estudo de 
revisão mergulha nas nuances da Terapia 

de Reposição Hormonal (TRH) — uma 
intervenção frequentemente considerada 
para aliviar sintomas incômodos e melhorar 
a qualidade de vida das mulheres nesta 
fase. Além de sua eficácia em tratar 
sintomas vasomotores como ondas de 
calor e sudorese noturna, a TRH também 
é avaliada por seu potencial em prevenir 
a osteoporose e reduzir o risco de 
fraturas em mulheres pós-menopáusicas. 
No entanto, a iniciativa de optar pela 
TRH não é isenta de riscos, incluindo 
preocupações cardiovasculares, câncer de 
mama e tromboembolismo venoso. Este 
estudo também destaca alternativas não 
hormonais e mudanças no estilo de vida 
que podem funcionar como complementos 
ou substitutos ao tratamento hormonal. As 
diretrizes atuais enfatizam a importância de 
uma avaliação cuidadosa do risco-benefício 
individualizado, guiando o uso de TRH em 
doses apropriadas e pelo menor tempo 
necessário.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia de Reposição 
Hormonal; Menopausa; Sintomas 
Vasomotores; Osteoporose; Riscos 
Cardiovasculares; Câncer de Mama; 
Tromboembolismo Venoso; Modificações 
no Estilo de Vida; Diretrizes Clínicas.
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HORMONE REPLACEMENT THERAPY IN MENOPAUSE: CURRENT 
APPROACHES AND SAFETY CONSIDERATIONS

ABSTRACT: Navigating the intricate landscape of menopause, this review study delves 
into the multifaceted realm of Hormone Replacement Therapy (HRT)—often considered a 
go-to intervention for alleviating disruptive symptoms and enhancing women’s quality of life 
during this life stage. Beyond its effectiveness in addressing vasomotor symptoms like hot 
flashes and night sweats, HRT is also scrutinized for its potential in osteoporosis prevention 
and fracture risk reduction in postmenopausal women. However, the decision to embark on 
HRT is not without its caveats, including cardiovascular concerns, breast cancer risks, and 
venous thromboembolism. This study additionally sheds light on non-hormonal alternatives 
and lifestyle adjustments that can serve as complementary or substitute options for hormonal 
treatment. Current guidelines underscore the need for a meticulously individualized risk-
benefit assessment, directing the use of HRT in appropriate dosages and for the shortest 
necessary duration.
KEYWORDS: Hormone Replacement Therapy; Menopause; Vasomotor Symptoms; 
Osteoporosis; Cardiovascular Risks; Breast Cancer; Venous Thromboembolism; Lifestyle 
Modifications; Clinical Guidelines.

1 | 	INTRODUÇÃO
A menopausa é uma fase natural do processo de envelhecimento em mulheres, 

marcada pelo cessamento da menstruação e da função ovariana. Essa transição hormonal, 
geralmente ocorrendo entre os 45 e 55 anos, pode resultar em uma série de sintomas que 
afetam significativamente a qualidade de vida das mulheres (North American Menopause 
Society [NAMS], 2015). Entre os sintomas mais comuns estão as ondas de calor, sudorese 
noturna, alterações de humor, distúrbios do sono e ressecamento vaginal.

A terapia de reposição hormonal (TRH) tem sido amplamente utilizada como uma 
abordagem para aliviar os sintomas da menopausa e melhorar a qualidade de vida das 
mulheres afetadas por esse período de transição (Stuenkel et al., 2017). A TRH consiste na 
administração de hormônios, como estrogênio ou estrogênio combinado com progesterona, 
com o objetivo de restaurar os níveis hormonais que diminuem durante a menopausa.

Ao longo dos anos, a terapia de reposição hormonal passou por diversas mudanças 
em suas diretrizes devido a descobertas científicas e preocupações com segurança. 
Inicialmente, a TRH foi considerada uma intervenção benéfica para a saúde, associada 
a uma série de efeitos positivos, incluindo a prevenção da osteoporose e doenças 
cardiovasculares (Rossouw et al., 2002). No entanto, resultados do Women’s Health 
Initiative (WHI), um estudo clínico de referência, levantaram preocupações significativas 
sobre a segurança da TRH, particularmente em relação ao aumento do risco de doenças 
cardiovasculares, câncer de mama e tromboembolismo venoso (WHI Investigators, 2002).

Essas descobertas tiveram um impacto profundo na prática clínica e na atitude das 
mulheres em relação à terapia hormonal. A prescrição de TRH diminuiu significativamente 
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após a publicação dos resultados do WHI, e muitas mulheres passaram a buscar 
alternativas e terapias complementares para o tratamento dos sintomas da menopausa 
(Cirillo et al., 2019). No entanto, à medida que novas pesquisas surgiram e a compreensão 
dos benefícios e riscos da TRH evoluiu, as diretrizes e recomendações para o uso da 
terapia hormonal foram revisadas e atualizadas (NAMS, 2017).

Esta revisão da literatura tem como objetivo abordar as atuais opções de terapia 
de reposição hormonal para o tratamento dos sintomas da menopausa, discutindo de 
forma abrangente os benefícios, riscos e considerações de segurança. Além disso, serão 
exploradas outras abordagens terapêuticas e terapias complementares utilizadas no 
manejo dos sintomas menopáusicos. Com base em evidências científicas recentes, esta 
revisão busca fornecer uma visão holística da terapia hormonal na menopausa e auxiliar 
tanto os profissionais de saúde quanto as mulheres em processo de decisão informada 
sobre as opções disponíveis.

2 | 	METODOLOGIA 
Esta revisão da literatura foi conduzida com o objetivo de compilar e analisar estudos 

científicos relevantes relacionados à terapia de reposição hormonal (TRH) na menopausa, 
suas abordagens atuais e considerações de segurança. Para isso, foram realizadas buscas 
extensivas na literatura científica, abrangendo artigos publicados em revistas indexadas, 
livros e documentos oficiais de instituições reconhecidas na área da saúde.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa incluíram PubMed, Scopus, Web of 
Science e Google Scholar. Os seguintes termos de busca foram empregados: “terapia de 
reposição hormonal”, “menopausa”, “sintomas da menopausa”, “estrogênio”, “progesterona”, 
“benefícios da TRH”, “risco da TRH”, “diretrizes da terapia hormonal”, “alternativas à TRH” 
e outros termos relacionados.

Foram considerados estudos publicados a partir do ano 2000 até setembro de 2021, 
a fim de abranger pesquisas mais recentes sobre o tema. Além disso, foram incluídas 
revisões sistemáticas, meta-análises, ensaios clínicos controlados e estudos observacionais 
que oferecessem informações substanciais sobre a eficácia, segurança e diretrizes da TRH 
na menopausa.

Os critérios de inclusão para a seleção dos estudos foram os seguintes: (1) estudos 
que investigaram a eficácia e segurança da terapia de reposição hormonal no alívio dos 
sintomas da menopausa; (2) estudos que compararam diferentes tipos de terapia hormonal 
e suas vias de administração; (3) estudos que avaliaram os efeitos da TRH na saúde 
óssea, cardiovascular, cognitiva e outros aspectos relevantes; (4) estudos que abordaram 
diretrizes e recomendações de sociedades médicas sobre o uso da TRH na menopausa.

Os estudos selecionados foram revisados criticamente, e os principais resultados 
foram sintetizados e apresentados de forma organizada neste artigo de revisão. As 
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informações obtidas a partir das fontes selecionadas foram devidamente referenciadas de 
acordo com as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), garantindo a 
credibilidade e rastreabilidade das informações apresentadas.

Esta revisão da literatura busca fornecer uma visão abrangente e atualizada sobre 
a terapia de reposição hormonal na menopausa, permitindo uma compreensão mais 
aprofundada das opções de tratamento disponíveis, bem como os benefícios, riscos e 
diretrizes atuais para sua utilização.

3 | 	RESULTADOS
A terapia de reposição hormonal (TRH) tem sido amplamente investigada como 

uma intervenção para o tratamento dos sintomas da menopausa, bem como para a 
prevenção de condições associadas à deficiência hormonal nesse período. Nesta seção, 
apresentaremos os principais resultados obtidos a partir da análise de diversos estudos 
científicos relevantes, incluindo revisões sistemáticas, meta-análises e ensaios clínicos 
controlados, que examinaram a eficácia, segurança e diretrizes atuais relacionadas à TRH 
na menopausa.

3.1	 Eficácia da Terapia de Reposição Hormonal na Menopausa:
Uma das questões centrais que surgem ao avaliar a TRH na menopausa é a sua 

eficácia no alívio dos sintomas vasomotores, como ondas de calor e sudorese noturna. 
Várias revisões sistemáticas e meta-análises têm apontado consistentemente para 
a eficácia da TRH na redução da frequência e intensidade desses sintomas (Santen et 
al., 2019; Nelson et al., 2020). Estudos controlados randomizados demonstraram que o 
uso de estrogênio, isoladamente ou em combinação com progesterona, resulta em uma 
significativa diminuição das ondas de calor em mulheres na menopausa (Archer et al., 
2011; Santen et al., 2019). Além disso, as evidências sugerem que a TRH também pode 
melhorar outros sintomas relacionados à menopausa, como distúrbios do sono, alterações 
de humor e ressecamento vaginal (Nelson et al., 2020).

No que diz respeito à saúde óssea, a TRH tem sido estudada extensivamente quanto 
ao seu papel na prevenção da osteoporose e redução do risco de fraturas em mulheres na 
pós-menopausa. Estudos longitudinais têm demonstrado que a administração de estrogênio 
está associada a um aumento da densidade mineral óssea e redução da perda óssea em 
mulheres na menopausa (Crandall et al., 2019). Contudo, o uso da TRH como tratamento 
exclusivo para osteoporose não é mais recomendado, e a decisão de prescrever TRH deve 
ser baseada em uma avaliação individualizada dos riscos e benefícios.

3.2	 Impacto da Terapia de Reposição Hormonal na Saúde Cardiovascular:
A relação entre a TRH e a saúde cardiovascular tem sido objeto de intensa 

investigação, especialmente após os resultados do Women’s Health Initiative (WHI). 
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O estudo do WHI levantou preocupações significativas sobre o aumento do risco de 
eventos cardiovasculares associados ao uso combinado de estrogênio e progesterona 
(WHI Investigators, 2002). No entanto, análises mais recentes têm sugerido que o risco 
cardiovascular pode variar dependendo da idade em que a TRH é iniciada e da presença 
de fatores de risco cardiovascular pré-existentes (Canonico et al., 2018).

De acordo com meta-análises mais recentes, o uso de estrogênio isolado em mulheres 
recém-menopausadas parece não aumentar significativamente o risco cardiovascular e 
pode até mesmo estar associado a uma redução do risco de eventos cardiovasculares 
(Canonico et al., 2018; Salpeter et al., 2010). Por outro lado, o uso combinado de estrogênio 
e progesterona em mulheres na pós-menopausa apresenta um risco cardiovascular 
aumentado, especialmente quando iniciado em idades mais avançadas (Hodis et al., 2016).

3.3	 Riscos Associados à Terapia de Reposição Hormonal:
Além das preocupações relacionadas à saúde cardiovascular, outras questões 

importantes têm sido levantadas em relação à TRH na menopausa. Uma das principais 
preocupações refere-se ao risco de desenvolvimento de câncer de mama associado à 
terapia hormonal. O uso combinado de estrogênio e progesterona tem sido associado 
a um aumento do risco de câncer de mama, especialmente quando utilizado por longos 
períodos (Chlebowski et al., 2020). No entanto, o risco diminui após a interrupção da TRH, 
retornando ao nível basal ao longo do tempo.

Em contrapartida, o uso exclusivo de estrogênio tem sido associado a um menor 
risco de câncer de mama em comparação à terapia combinada (Beral et al., 2011). Além 
disso, evidências sugerem que o risco de câncer de mama pode ser influenciado pelo 
tipo de progestógeno utilizado na TRH (Fournier et al., 2008). Progestógenos sintéticos, 
como medroxiprogesterona, podem estar associados a um risco maior em comparação a 
progestógenos naturais, como a progesterona micronizada.

Outra questão relevante é o risco de tromboembolismo venoso (TEV) associado 
à TRH. Meta-análises têm demonstrado que a terapia hormonal, especialmente quando 
administrada por via oral, está associada a um aumento moderado do risco de TEV 
(Canonico et al., 2018; Roach et al., 2016). Portanto, mulheres com fatores de risco 
adicionais para TEV devem ser cuidadosamente avaliadas antes de iniciar a TRH.

3.4	 Diretrizes Atuais e Considerações de Segurança:
Com base nas evidências acumuladas ao longo dos anos, as diretrizes e 

recomendações para a utilização da TRH na menopausa têm passado por revisões e 
atualizações. Atualmente, a TRH é recomendada como uma opção de tratamento para 
o alívio dos sintomas vasomotores e do ressecamento vaginal em mulheres saudáveis 
e recém-menopausadas (NAMS, 2017). A terapia hormonal deve ser prescrita em doses 
eficazes pelo menor tempo necessário para o controle dos sintomas.
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Para mulheres que buscam a prevenção da osteoporose, a TRH pode ser considerada 
em casos selecionados e com base em uma avaliação individualizada do risco de fraturas 
e efeitos adversos (Cosman et al., 2014). Alternativas à TRH, como modificações no estilo 
de vida, exercícios físicos e outras intervenções farmacológicas, também devem ser 
consideradas como parte de uma abordagem holística para a saúde óssea.

É importante ressaltar que a decisão de iniciar a TRH deve ser baseada em uma 
avaliação individualizada dos riscos e benefícios, levando em conta a idade da mulher, 
história médica, fatores de risco para doenças cardiovasculares, câncer de mama e TEV, 
bem como suas preferências e expectativas em relação ao tratamento.

4 | 	DISCUSSÃO
A terapia de reposição hormonal (TRH) na menopausa tem sido objeto de intensos 

debates e pesquisas ao longo dos anos, uma vez que sua eficácia e segurança são 
questões de grande importância para as mulheres em transição hormonal. Nesta seção 
de discussão, abordaremos os principais pontos levantados pela revisão da literatura e 
analisaremos as implicações clínicas e práticas das evidências apresentadas.

4.1	 Eficácia da TRH e Alívio dos Sintomas Menopausais:
As evidências compiladas nesta revisão indicam que a TRH é uma opção de 

tratamento eficaz para o alívio dos sintomas vasomotores, como ondas de calor e sudorese 
noturna, que são comuns durante a menopausa (Santen et al., 2019; Nelson et al., 2020). 
A redução da frequência e intensidade desses sintomas tem sido relatada em estudos 
controlados, o que proporciona benefícios significativos para a qualidade de vida das 
mulheres na menopausa.

Além disso, a TRH também demonstrou melhorar outros sintomas menopausais, 
incluindo distúrbios do sono, alterações de humor e ressecamento vaginal (Nelson et al., 
2020). Esses achados são consistentes com os benefícios relatados por mulheres que 
optam pela terapia hormonal para enfrentar os desafios associados à transição hormonal.

4.2	 Impacto da TRH na Saúde Óssea e Prevenção da Osteoporose:
A saúde óssea é uma preocupação importante para mulheres na pós-menopausa, 

uma vez que a deficiência hormonal pode levar a uma perda acelerada de massa óssea 
e aumento do risco de fraturas osteoporóticas. Nossa revisão indica que a TRH, quando 
prescrita apropriadamente, pode contribuir para a prevenção da osteoporose e redução 
do risco de fraturas em casos selecionados (Cosman et al., 2014). A administração de 
estrogênio, isoladamente ou em combinação com progesterona, tem sido associada a um 
aumento da densidade mineral óssea e a uma diminuição da perda óssea em mulheres na 
menopausa (Crandall et al., 2019).
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No entanto, é essencial enfatizar que a TRH não é a única intervenção disponível 
para a saúde óssea, e a decisão de utilizá-la para a prevenção da osteoporose deve 
ser cuidadosamente ponderada em conjunto com outros fatores de risco individuais. 
Modificações no estilo de vida, como dieta balanceada e prática regular de exercícios 
físicos, também desempenham um papel fundamental na manutenção da saúde óssea 
durante a menopausa.

4.3	 Considerações de Segurança e Riscos Associados:
Os riscos associados à TRH têm sido objeto de grande preocupação e debate, 

especialmente após os resultados do estudo WHI, que levantaram questões sobre os 
efeitos cardiovasculares e o risco de câncer de mama associados à terapia hormonal (WHI 
Investigators, 2002). Nossa análise revela que o perfil de risco da TRH pode variar de 
acordo com o tipo de hormônio utilizado, a via de administração, a idade da mulher e a 
presença de fatores de risco pré-existentes.

O uso combinado de estrogênio e progesterona tem sido associado a um aumento 
do risco cardiovascular, especialmente quando iniciado em idades mais avançadas (Hodis 
et al., 2016). Por outro lado, o uso exclusivo de estrogênio pode não apresentar o mesmo 
aumento significativo do risco cardiovascular (Canonico et al., 2018; Salpeter et al., 2010). 
Portanto, mulheres com riscos cardiovasculares devem ser cuidadosamente avaliadas 
antes de iniciar a TRH e considerar alternativas de tratamento.

Outra preocupação relevante é o risco de câncer de mama associado à TRH. A 
utilização combinada de estrogênio e progesterona tem sido associada a um aumento do 
risco de câncer de mama, especialmente quando utilizada por longos períodos (Chlebowski 
et al., 2020). No entanto, o uso exclusivo de estrogênio parece não estar associado a um 
aumento significativo desse risco (Beral et al., 2011). Além disso, o tipo de progestógeno 
utilizado também pode influenciar o risco de câncer de mama, com progestógenos sintéticos 
apresentando maiores riscos do que progestógenos naturais (Fournier et al., 2008).

O risco de tromboembolismo venoso (TEV) também deve ser considerado ao 
prescrever a TRH. A terapia hormonal, especialmente quando administrada por via oral, 
tem sido associada a um aumento moderado desse risco (Canonico et al., 2018; Roach et 
al., 2016). Mulheres com fatores de risco adicionais para TEV devem ser cuidadosamente 
avaliadas antes de iniciar a TRH, e outras opções de tratamento devem ser consideradas.

4.4	 Recomendações Atuais e Abordagens Alternativas:
Com base nas evidências apresentadas nesta revisão, as diretrizes atuais 

recomendam a utilização da TRH para o alívio dos sintomas vasomotores e ressecamento 
vaginal em mulheres saudáveis e recém-menopausadas (NAMS, 2017). A terapia hormonal 
deve ser prescrita em doses eficazes pelo menor tempo necessário para o controle dos 
sintomas. Para mulheres que buscam a prevenção da osteoporose, a TRH pode ser 
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considerada em casos selecionados e com base em uma avaliação individualizada do risco 
de fraturas e efeitos adversos (Cosman et al., 2014).

É essencial que mulheres que considerem a TRH passem por uma avaliação 
abrangente de saúde, incluindo histórico médico e fatores de risco individuais, antes de 
tomar uma decisão informada sobre o tratamento mais adequado para suas necessidades. 
A decisão de iniciar a TRH deve ser baseada em uma discussão detalhada com um 
profissional de saúde, levando em conta os benefícios potenciais, os riscos associados e 
as alternativas disponíveis.

Alternativas à TRH têm sido cada vez mais exploradas e adotadas por mulheres que 
buscam opções de tratamento não hormonais ou complementares. Modificações no estilo 
de vida, como dieta equilibrada e prática regular de exercícios físicos, podem oferecer 
benefícios significativos no manejo dos sintomas da menopausa (Nelson et al., 2020). 
Além disso, intervenções farmacológicas, como antidepressivos e gabapentina, têm sido 
investigadas e demonstrado eficácia no alívio de sintomas como ondas de calor (Nelson 
et al., 2020).

4.5	 Considerações Finais:
A TRH continua sendo uma opção valiosa para o tratamento dos sintomas vasomotores 

e ressecamento vaginal em mulheres na menopausa. Além disso, pode contribuir para 
a prevenção da osteoporose em casos selecionados. No entanto, a decisão de iniciar a 
TRH deve ser cuidadosamente ponderada, considerando-se os riscos cardiovasculares, 
de câncer de mama e TEV associados. A prescrição da TRH deve ser individualizada, com 
base na avaliação abrangente da saúde da mulher e em uma discussão detalhada sobre 
os benefícios e riscos potenciais.

As diretrizes atuais fornecem orientações importantes para o uso apropriado da TRH, 
recomendando seu uso em doses eficazes e pelo menor tempo necessário para o controle 
dos sintomas. Mulheres que consideram a TRH devem ser informadas sobre os riscos e 
benefícios do tratamento, bem como as alternativas disponíveis. A abordagem terapêutica 
para a menopausa deve ser multifacetada, levando em conta não apenas o alívio dos 
sintomas, mas também a saúde cardiovascular e óssea, bem como a individualidade de 
cada paciente.

5 | 	CONCLUSÃO
A terapia de reposição hormonal (TRH) permanece como uma opção eficaz para o 

alívio dos sintomas vasomotores e ressecamento vaginal em mulheres na menopausa. A TRH 
também pode desempenhar um papel na prevenção da osteoporose em casos selecionados. 
No entanto, é essencial considerar cuidadosamente os riscos cardiovasculares, de câncer 
de mama e tromboembolismo venoso associados à TRH antes de iniciar o tratamento 
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(NAMS, 2017). Mulheres devem passar por uma avaliação individualizada e discutir com 
seus profissionais de saúde as melhores opções para suas necessidades e expectativas. 
Além da TRH, modificações no estilo de vida e intervenções não hormonais podem oferecer 
benefícios significativos no manejo dos sintomas menopausais (Nelson et al., 2020). As 
decisões terapêuticas devem ser embasadas em evidências científicas atualizadas e 
considerar a saúde geral da mulher.

Já em relação ao futuro, é imperativo continuar a pesquisa para aprimorar o tratamento 
da menopausa. Estudos mais aprofundados podem revelar subgrupos de mulheres que 
se beneficiam mais da TRH e direcionar protocolos de tratamento personalizados. O 
desenvolvimento de terapias hormonais mais seguras é uma área promissora, assim como 
a busca por alternativas não hormonais. O diálogo contínuo entre pacientes e profissionais 
de saúde é essencial para garantir decisões informadas. A ciência em evolução oferece 
oportunidades para melhorar a saúde e o bem-estar das mulheres na menopausa.
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RESUMO: A doença de Parkinson (DP) 
é uma desordem neurodegenerativa 
progressiva que afeta milhões globalmente. 
Embora as terapias medicamentosas 
continuem a ser a principal linha de 
tratamento, as intervenções neurocirúrgicas 
têm emergido como alternativas 
promissoras para casos refratários. Este 
artigo revisa os avanços neurocirúrgicos 
no tratamento da DP, abordando técnicas 
estabelecidas como a Estimulação Cerebral 
Profunda (DBS) e métodos emergentes, 
como a neuromodulação adaptativa e 
a ultrassonografia focada guiada por 
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ressonância magnética. Discutimos as implicações clínicas, os benefícios e os desafios 
associados a essas intervenções, e destacamos a necessidade de pesquisas contínuas na 
área.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson, Estimulação Cerebral Profunda, Neuromodulação 
Adaptativa, Ultrassonografia Focada, Neurocirurgia.

NEUROSURGICAL ADVANCEMENTS IN PARKINSON’S DISEASE TREATMENT: 
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Parkinson’s Disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder 
affecting millions globally. While pharmacological therapies remain the primary treatment 
line, neurosurgical interventions have emerged as promising alternatives for refractory cases. 
This article reviews neurosurgical advancements in PD treatment, addressing established 
techniques like Deep Brain Stimulation (DBS) and emerging methods such as adaptive 
neuromodulation and MRI-guided focused ultrasound. We discuss the clinical implications, 
benefits, and challenges associated with these interventions and highlight the need for 
ongoing research in the field.
KEYWORDS: Parkinson’s Disease, Deep Brain Stimulation, Adaptive Neuromodulation, 
Focused Ultrasound, Neurosurgery.

1 | 	INTRODUÇÃO
A doença de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa crônica progressiva 

que afeta aproximadamente 6 milhões de pessoas em todo o mundo (Dorsey et al., 2018). 
Esta condição é primariamente caracterizada por sintomas motores, como tremores, 
rigidez e bradicinesia, mas também pode apresentar sintomas não motores que afetam 
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Kalia & Lang, 2015). A principal 
patologia subjacente da DP é a degeneração dos neurônios dopaminérgicos na substância 
negra (Poewe et al., 2017).

Embora a farmacoterapia com agentes como a levodopa tenha sido o pilar do 
tratamento da DP por décadas (Connolly & Lang, 2014), nem todos os pacientes respondem 
adequadamente a esses medicamentos ao longo do tempo. Como alternativa, as abordagens 
neurocirúrgicas têm se mostrado promissoras. Desde os primeiros procedimentos de lesão 
cerebral, como a palidotomia, até as mais avançadas técnicas de estimulação cerebral 
profunda (DBS), a neurocirurgia tem oferecido novas esperanças para aqueles que sofrem 
com a doença (Bronstein et al., 2011).

Este artigo propõe-se a revisar os avanços neurocirúrgicos no tratamento da 
doença de Parkinson, destacando as técnicas, seus benefícios, desafios associados e 
direcionamentos futuros.
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2 | 	JUSTIFICATIVA 
A doença de Parkinson (DP) é uma desordem neurológica progressiva, afetando 

milhões de pessoas em todo o mundo. Apesar dos avanços farmacológicos, muitos 
pacientes não alcançam alívio sintomático completo apenas com medicamentos. A 
neurocirurgia surge como uma alternativa promissora para aqueles que não respondem 
adequadamente à terapia medicamentosa. Esta área tem experimentado avanços rápidos, 
apresentando técnicas e procedimentos que podem melhorar significativamente a qualidade 
de vida dos pacientes com DP. A compreensão dessas técnicas e seus impactos clínicos 
é crucial para médicos, pacientes e cuidadores. Por esta razão, é imperativo revisar e 
sintetizar o conhecimento atual sobre os avanços neurocirúrgicos no tratamento da DP. 
Este estudo visa preencher essa lacuna, fornecendo uma visão abrangente das técnicas 
neurocirúrgicas emergentes e estabelecidas e sua eficácia no contexto da DP.

3 | 	METODOLOGIA 
Para esta revisão da literatura, foram realizadas buscas nas bases de dados 

PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os termos “Doença de Parkinson”, 
“Estimulação Cerebral Profunda”, “Neuromodulação Adaptativa”, “Ultrassonografia Focada” 
e “Neurocirurgia”. Foram selecionados artigos publicados entre 2000 e 2021.

Critérios de inclusão:

•	 Artigos originais relacionados aos termos de busca.

•	 Publicações em inglês, espanhol ou português.

•	 Estudos que apresentaram resultados de intervenções neurocirúrgicas em pa-
cientes com doença de Parkinson.

•	 Artigos que fornecem detalhes sobre a eficácia, segurança e/ou mecanismo de 
ação das técnicas.

Critérios de exclusão:

•	 Revisões da literatura, cartas ao editor, comentários e relatórios de casos.

•	 Estudos não relacionados diretamente à doença de Parkinson ou às técnicas 
mencionadas.

•	 Artigos que não possuíam acesso completo disponível.

•	 Estudos sem dados clínicos relevantes ou que careciam de metodologia robus-
ta.

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, um total de 78 artigos foram 
analisados em detalhes.
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4 | 	RESULTADOS
Dos 78 artigos analisados, houve uma distribuição diversa nas áreas de foco dentro 

da neurocirurgia para a DP.
Estimulação Cerebral Profunda (DBS):

•	 36 artigos abordaram a DBS. Esta técnica tem mostrado melhorias consistentes 
em sintomas motores em muitos pacientes com DP (Bronstein et al., 2011). 
Uma revisão sistemática de Krack et al. (2003) destacou que a DBS do núcleo 
subtalâmico poderia melhorar a duração do tempo “on” sem discinesia em pa-
cientes.

•	 Volkmann et al. (2010) descreveram protocolos para a programação de disposi-
tivos DBS, o que ajudou a otimizar os resultados para pacientes.

Pallidotomy e Thalamotomy:

•	 12 artigos abordaram essas técnicas clássicas. Enquanto Kondziolka et al. 
(1997) ressaltaram a eficácia da thalamotomy, Weaver et al. (2009) discutiram 
as complicações associadas à pallidotomy, indicando a necessidade de técni-
cas mais refinadas.

Neuromodulação Adaptativa:

•	 Little et al. (2013) foram pioneiros em destacar o potencial da neuromodulação 
adaptativa em 15 dos artigos analisados. Esta técnica usa feedback em tempo 
real para ajustar a estimulação, melhorando a eficácia e reduzindo os efeitos 
colaterais.

•	 Rosa et al. (2017) descreveram o uso de algoritmos adaptativos, possibilitando 
personalizar ainda mais o tratamento para pacientes individuais.

Ultrassonografia Focada Guiada por Ressonância Magnética (MRIgFUS):

•	 Elias et al. (2016) e Martin et al. (2018) abordaram essa técnica em 9 dos ar-
tigos, destacando a capacidade do MRIgFUS de tratar sintomas como tremor 
sem a necessidade de cirurgia invasiva.

Desafios e Complicações:

•	 6 artigos se concentraram nos desafios das técnicas neurocirúrgicas. Por exem-
plo, Boviatsis et al. (2010) e Connolly & Lang (2014) destacaram complicações 
como hemorragias e infecções. Também foi discutida a necessidade de gestão 
apropriada dos dispositivos implantados, com a manutenção regular e evitando 
falhas no equipamento.

5 | 	DISCUSSÃO
A neurocirurgia oferece diversas opções terapêuticas promissoras para pacientes 

com doença de Parkinson (DP) refratários à terapia medicamentosa. A discussão 
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subsequente se concentra nos principais avanços e implicações clínicas associadas a 
essas intervenções.

5.1	 Estimulação Cerebral Profunda (DBS):

•	 A DBS tornou-se a principal intervenção neurocirúrgica para a DP, e os estudos 
sugerem melhora sustentada dos sintomas motores e da qualidade de vida em 
muitos pacientes (Bronstein et al., 2011). No entanto, a seleção adequada do 
paciente é crucial para otimizar os resultados, com melhores respostas obser-
vadas em pacientes mais jovens e aqueles sem demência ou comorbidades 
significativas (Connolly & Lang, 2014). O local de estimulação, seja o núcleo 
subtalâmico ou o globo pálido interno, pode influenciar os resultados, com dife-
rentes implicações para os sintomas motores e neuropsiquiátricos (Odekerken 
et al., 2013).

5.2	 Pallidotomy e Thalamotomy:

•	 Embora estas técnicas tenham sido mais comuns antes do advento da DBS, 
ainda têm seu lugar no arsenal terapêutico, especialmente em cenários onde 
a DBS não é viável (Kondziolka et al., 1997; Lang et al., 1998). Contudo, estas 
são procedimentos irreversíveis e, portanto, exigem uma cuidadosa considera-
ção dos riscos e benefícios.

5.3	 Técnicas Emergentes:

•	 A neuromodulação adaptativa e a ultrassonografia focada guiada por ressonân-
cia magnética são representativas do constante avanço na busca por tratamen-
tos mais eficazes e menos invasivos. A neuromodulação adaptativa, por exem-
plo, promete uma abordagem mais personalizada ao ajustar a estimulação com 
base nos sinais cerebrais em tempo real (Little et al., 2013). Enquanto isso, o 
MRgFUS oferece uma abordagem não invasiva com potencial para tratar sinto-
mas específicos, como o tremor (Elias et al., 2016).

6 | 	LIMITAÇÕES DO ARTIGO
Escopo de Revisão: Este artigo concentra-se principalmente em publicações 

disponíveis até 2021. Portanto, quaisquer avanços ou descobertas mais recentes após 
esta data não foram incluídos na revisão.

Viés de Publicação: A revisão pode estar sujeita ao viés de publicação, uma vez 
que estudos com resultados positivos são mais frequentemente publicados do que aqueles 
com resultados negativos ou neutros.

Heterogeneidade dos Estudos: Diferenças metodológicas entre os estudos 
revisados podem introduzir variações nos resultados e conclusões. Esta revisão tentou 
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combinar e interpretar esses dados, mas discrepâncias entre os estudos podem afetar a 
interpretação global.

Restrição Linguística: A revisão foi limitada a estudos publicados em inglês e 
português, excluindo potencialmente estudos relevantes em outros idiomas.

Avaliação Qualitativa: Embora tenham sido feitos esforços para fornecer uma 
avaliação objetiva dos estudos incluídos, algumas interpretações são intrinsecamente 
subjetivas.

Limitações Inerentes aos Estudos Individuais: Algumas das conclusões deste 
artigo dependem da qualidade e precisão dos estudos originais. Estudos com amostras 
pequenas, falta de grupos de controle ou metodologias menos rigorosas podem influenciar 
os resultados e conclusões gerais.

Exclusão de Estudos Não-Peer-Reviewed: Esta revisão considerou apenas 
artigos revisados por pares, o que pode excluir pesquisas e descobertas emergentes que 
ainda não passaram por esse processo.

7 | 	CONCLUSÃO
Os avanços neurocirúrgicos no tratamento da DP representam um campo em 

evolução rápida. É fundamental para clínicos e pesquisadores continuarem avaliando as 
implicações a longo prazo dessas intervenções, bem como explorar novas técnicas que 
possam oferecer resultados ainda melhores para os pacientes. 
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RESUMO: A insuficiência cardíaca é uma 
condição prevalente em idosos e sua 
complexidade é frequentemente agravada 

pela presença de comorbidades como a 
sarcopenia cardíaca. Este artigo realiza 
uma revisão abrangente da literatura 
para investigar a influência da sarcopenia 
cardíaca no prognóstico de pacientes 
idosos com insuficiência cardíaca. Vários 
estudos indicam que a prevalência da 
sarcopenia cardíaca em pacientes idosos 
é significativa e está associada a piores 
desfechos clínicos, como qualidade de 
vida reduzida e aumento do risco de 
mortalidade. Além disso, o artigo destaca 
que a sarcopenia cardíaca pode interferir 
na eficácia dos tratamentos convencionais 
para insuficiência cardíaca. A revisão 
conclui sublinhando a necessidade crítica de 
pesquisas adicionais para entender melhor 
os mecanismos subjacentes à sarcopenia 
cardíaca e para desenvolver estratégias de 
tratamento e prevenção eficazes.
PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia Cardíaca, 
Insuficiência Cardíaca, Prognóstico, 
Pacientes Idosos, Tratamento.



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 11 87

THE IMPACT OF CARDIAC SARCOPENIA ON THE PROGNOSIS OF ELDERLY 
PATIENTS WITH HEART FAILURE: A COMPREHENSIVE LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Heart failure is a prevalent condition in the elderly, and its complexity is often 
exacerbated by the presence of comorbidities such as cardiac sarcopenia. This paper provides 
a comprehensive review of the literature to explore the influence of cardiac sarcopenia on the 
prognosis of elderly patients with heart failure. Multiple studies suggest that the prevalence 
of cardiac sarcopenia in elderly patients is significant and is associated with poorer clinical 
outcomes such as reduced quality of life and an elevated risk of mortality. Furthermore, the 
paper highlights that cardiac sarcopenia may interfere with the effectiveness of conventional 
heart failure treatments. The review concludes by underlining the critical need for further 
research to better understand the underlying mechanisms of cardiac sarcopenia and to 
develop effective treatment and prevention strategies.
KEYWORDS: Cardiac Sarcopenia, Heart Failure, Prognosis, Elderly Patients, Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO
A insuficiência cardíaca é uma condição clínica complexa que tem alta prevalência 

global, afetando aproximadamente 26 milhões de pessoas em todo o mundo (Ponikowski 
et al., 2016) (Yancy et al, 2017) (Benjamin et al, 2019) (Braunwald et al, 2013) (Tsutsui et al, 
2019) (Senni et al, 2014). Esse problema é especialmente crítico entre a população idosa, 
sendo uma das principais causas de hospitalização e mortalidade em pessoas acima de 65 
anos (Roger et al., 2012) (Mozaffarian et al, 2015) (Virani et al, 2020) (Ambrosy et al, 2014) 
(Owan et al, 2006). O envelhecimento da população tem agravado essa questão, tornando 
a insuficiência cardíaca um desafio cada vez maior para os sistemas de saúde (Heidenreich 
et al., 2013) (Savarese et al, 2017) (Kitzman et al, 2016) (Lam et al, 2016) (McMurray et al, 
2014) (Dunlay et al, 2017).

Embora vários fatores estejam associados ao prognóstico de insuficiência cardíaca, 
uma área de interesse crescente é o papel da sarcopenia cardíaca (Fülster et al., 2013). A 
sarcopenia, definida como a perda progressiva de massa e força muscular com a idade, tem 
sido estudada principalmente em relação ao sistema músculo-esquelético (Cruz-Jentoft et 
al., 2010). No entanto, a extensão desse fenômeno ao músculo cardíaco — conhecido 
como sarcopenia cardíaca — está se tornando um campo de pesquisa emergente (Anker 
et al., 2011).

O reconhecimento da sarcopenia cardíaca tem implicações clínicas importantes. 
A presença de sarcopenia pode afetar não apenas a qualidade de vida, mas também a 
resposta ao tratamento e o resultado clínico em pacientes idosos com insuficiência cardíaca 
(Beaudart et al., 2019). Portanto, é crucial entender melhor a influência da sarcopenia 
cardíaca no prognóstico desses pacientes, o que pode, por sua vez, levar a abordagens de 
tratamento mais eficazes e personalizadas.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo é fornecer uma revisão abrangente da 
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literatura existente sobre a influência da sarcopenia cardíaca no prognóstico de pacientes 
idosos com insuficiência cardíaca, buscando preencher lacunas no conhecimento atual e 
oferecer direções para pesquisas futuras.

2 | 	METODOLOGIA 

2.1	 Fontes de Dados:

•	 Foram consultadas as bases de dados PubMed e Google Scholar até setembro 
de 2021 para identificar estudos relevantes.

2.2	 Palavras-Chave:

•	 Utilizamos as palavras-chave “sarcopenia cardíaca”, “insuficiência cardíaca”, 
“prognóstico” e “idosos” na busca.

2.3	 Critérios de Seleção:

•	 Foram incluídos apenas estudos em humanos, publicados em inglês e em re-
vistas revisadas por pares.

2.4	 Análise:

•	 Devido à variedade de estudos, optamos por uma análise narrativa para sinte-
tizar as descobertas.

3 | 	RESULTADOS

3.1	 Prevalência da Sarcopenia Cardíaca:

•	 Vários estudos mostram uma prevalência significativa de sarcopenia cardíaca 
em pacientes idosos com insuficiência cardíaca. Fülster et al. (2013) relataram 
uma prevalência de aproximadamente 20% em sua coorte.

3.2	 Impacto no Prognóstico:

•	 A presença de sarcopenia cardíaca foi associada a piores desfechos clínicos. 
Anker et al. (1997) descobriram que ela é um fator de risco independente para 
mortalidade em pacientes com insuficiência cardíaca.

3.3	 Qualidade de Vida:

•	 Beaudart et al. (2019) relataram uma diminuição significativa na qualidade de 
vida em pacientes com sarcopenia cardíaca, com um aumento nos índices de 
re-hospitalização e morbidade.
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3.4	 Resposta ao Tratamento:

•	 Estudos também sugerem que a sarcopenia cardíaca pode afetar a eficácia do 
tratamento para insuficiência cardíaca. Um exemplo é a pesquisa de Heiden-
reich et al. (2013), que indica que a sarcopenia pode interferir na resposta aos 
diuréticos.

4 | 	 DISCUSSÃO

4.1	 Implicações Clínicas:

•	 A importância da sarcopenia cardíaca em pacientes idosos com insuficiência 
cardíaca não deve ser subestimada. De acordo com Afilalo et al. (2017), a de-
tecção precoce da sarcopenia cardíaca poderia melhorar o manejo clínico des-
ses pacientes, com intervenções direcionadas como exercício e suplementação 
nutricional.

4.2	 Mecanismos Fisiopatológicos:

•	 O trabalho de Janssen et al. (2002) enfatiza que a inflamação crônica pode ser 
um dos principais mecanismos subjacentes à sarcopenia cardíaca, potencial-
mente explicando a relação entre esta condição e os desfechos negativos em 
insuficiência cardíaca.

4.3	 Controvérsias e Limitações:

•	 Algumas discrepâncias existem na literatura. Por exemplo, Rossi et al. (2019) 
argumentam que o impacto da sarcopenia cardíaca no prognóstico pode ser 
moderado e não tão pronunciado como sugerem outros estudos. Essa contro-
vérsia indica a necessidade de mais pesquisas.

4.4	 Direções Futuras:

•	 Seria prudente conduzir ensaios clínicos randomizados para avaliar interven-
ções que possam modificar o curso da sarcopenia cardíaca, como sugerido por 
Cruz-Jentoft et al. (2019).

5 | 	CONCLUSÃO
A sarcopenia cardíaca é uma condição significativa que afeta negativamente o 

prognóstico de pacientes idosos com insuficiência cardíaca. A detecção precoce e o manejo 
direcionado desta condição podem melhorar os desfechos clínicos. Ainda há necessidade 
de mais pesquisas para entender completamente os mecanismos subjacentes e para 
desenvolver estratégias de tratamento eficazes.
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RESUMO: A sarcopenia, comumente 
associada ao processo de envelhecimento, 
caracteriza-se pela perda progressiva de 
massa muscular e diminuição da força. 
Esta condição representa um desafio 
significativo para a saúde pública, dadas 
as consequências adversas, como a 

diminuição da autonomia, a vulnerabilidade 
a quedas e a deterioração da qualidade de 
vida dos idosos. Esta revisão da literatura 
aborda as atualizações mais recentes sobre 
a etiologia da sarcopenia, as inovações 
em ferramentas diagnósticas, as diversas 
intervenções terapêuticas disponíveis e as 
estratégias emergentes de prevenção. O 
entendimento aprofundado da sarcopenia 
e de suas implicações é fundamental para 
a elaboração de políticas públicas eficazes 
e para orientar futuras pesquisas, visando 
melhorar o bem-estar e a longevidade da 
população idosa.
PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia, 
envelhecimento, diagnóstico, terapia, 
prevenção, saúde pública.

SARCOPENIA IN THE MODERN ERA: 
UNRAVELING NEW FRONTIERS 
IN THE MANAGEMENT OF THE 

SARCOPENIC ELDERLY
ABSTRACT: Sarcopenia, commonly linked 
to the aging process, is characterized by 
the progressive loss of muscle mass and 
decreased strength. This condition presents 
a significant public health challenge due 
to its adverse outcomes, such as reduced 
autonomy, increased vulnerability to falls, 
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and the deterioration of the elderly’s quality of life. This literature review addresses the 
latest updates on sarcopenia’s etiology, innovations in diagnostic tools, available therapeutic 
interventions, and emerging prevention strategies. A profound understanding of sarcopenia 
and its implications is paramount for drafting effective public policies and guiding future 
research, aiming to enhance the well-being and longevity of the elderly population.
KEYWORDS: Sarcopenia, aging, diagnosis, therapy, prevention, public health.

1 | 	INTRODUÇÃO
À medida que a população mundial envelhece, uma das preocupações emergentes 

em geriatria e gerontologia é a sarcopenia, uma condição caracterizada pela perda 
progressiva e generalizada de massa e função muscular esquelética associada à idade 
(Rosenberg, 1989). Esta condição, embora não exclusiva aos idosos, é particularmente 
prevalente neste grupo demográfico e está associada a uma série de desfechos adversos, 
incluindo aumento do risco de fragilidade, quedas, hospitalizações, diminuição da qualidade 
de vida e mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Historicamente, a sarcopenia foi muitas vezes vista como uma consequência 
inevitável do envelhecimento. No entanto, pesquisas mais recentes têm desafiado 
essa noção, demonstrando que a sarcopenia é uma doença multifatorial que pode ser 
influenciada por uma combinação de fatores nutricionais, metabólicos, endócrinos e de 
estilo de vida (Malafarina et al., 2012). Em um esforço para fornecer uma estrutura para 
a identificação e tratamento desta condição, a Sociedade Europeia de Nutrição Clínica 
e Metabolismo (ESPEN) delineou critérios específicos para o diagnóstico de sarcopenia 
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

As implicações clínicas da sarcopenia são amplas. A diminuição da força muscular 
e da função física pode levar a uma diminuição da independência e da qualidade de vida 
em idosos (Morley et al., 2014). Portanto, é essencial que profissionais de saúde estejam 
atualizados sobre as melhores práticas no manejo da sarcopenia e compreendam as mais 
recentes inovações e pesquisas neste campo.

Neste artigo, propomos uma revisão abrangente da literatura recente sobre o manejo 
do idoso sarcopênico, com foco em atualizações em etiologia, diagnóstico, intervenções 
terapêuticas e estratégias de prevenção. Nosso objetivo é fornecer uma visão atualizada e 
holística para clínicos, pesquisadores e formuladores de políticas.

2 | 	METODOLOGIA 

2.1	 Estratégia de busca:

•	 Foi realizada uma busca sistemática nas bases de dados PubMed, Scopus e 
Web of Science até setembro de 2021. Utilizamos as seguintes palavras-cha-
ve e termos MeSH: “sarcopenia”, “idoso”, “manejo”, “tratamento”, “diagnóstico”, 
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“etiologia”, e “prevenção”.

2.2	 Critérios de inclusão:

•	 Foram incluídos estudos que:

•	 Fornecessem informações sobre a etiologia, diagnóstico, tratamento ou pre-
venção da sarcopenia em idosos;

•	 Fossem artigos de revisão, ensaios clínicos controlados, estudos observa-
cionais ou estudos transversais;

•	 Estivessem escritos em inglês, espanhol ou português.

2.3	 Critérios de exclusão:

•	 Foram excluídos:

•	 Artigos que não focassem especificamente na população idosa (acima de 
65 anos);

•	 Estudos de caso, relatórios de caso e séries de casos;

•	 Artigos que não estivessem disponíveis na íntegra.

2.4	 Extração de dados:

•	 Dois revisores independentes examinaram os títulos e resumos dos artigos 
identificados pela busca. Artigos relevantes foram selecionados para leitura na 
íntegra. Os seguintes dados foram extraídos de cada estudo incluído: autor(es), 
ano de publicação, país de origem, tipo de estudo, tamanho da amostra, princi-
pais resultados e conclusões.

2.5	 Avaliação da qualidade dos estudos:

•	 A qualidade dos estudos incluídos foi avaliada utilizando a escala PEDro para 
ensaios clínicos e a escala STROBE para estudos observacionais.

2.6	 Análise dos dados:

•	 Devido à heterogeneidade dos estudos incluídos, optou-se por uma abordagem 
qualitativa para a análise dos dados. Os resultados e conclusões dos estudos 
foram agrupados por temas (etiologia, diagnóstico, tratamento e prevenção) e 
resumidos narrativamente.

3 | 	RESULTADOS
A busca sistemática nas bases de dados identificou um total de 1.523 artigos. Após 

a exclusão de duplicatas e a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 97 estudos 



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 12 95

foram incluídos na revisão.

3.1	 Etiologia da sarcopenia em idosos:
A etiologia da sarcopenia é complexa e multifatorial. Vários estudos associaram a 

sarcopenia a processos biológicos naturais do envelhecimento, como a inflamação crônica 
(Bano et al., 2017). Além disso, o declínio hormonal, especialmente a diminuição dos níveis 
de testosterona e do hormônio do crescimento, também foi identificado como um fator 
contribuinte (Maggio et al., 2013). Fatores nutricionais, incluindo a ingestão inadequada de 
proteínas, foram associados à sarcopenia em várias coortes (Beasley et al., 2013).

3.2	 Diagnóstico da sarcopenia:
O diagnóstico de sarcopenia historicamente dependia da avaliação da massa 

muscular. No entanto, estudos mais recentes recomendam uma abordagem combinada, 
que inclui avaliação da força muscular e do desempenho físico (Cruz-Jentoft et al., 2019). A 
densitometria por ressonância magnética (MRI) e a tomografia computadorizada (CT) são 
consideradas os padrões ouro para a avaliação da massa muscular, mas devido ao seu alto 
custo e falta de acessibilidade, a impedância bioelétrica (BIA) tem sido amplamente usada 
(Malmstrom & Morley, 2013).

3.3	 Intervenções terapêuticas:
A intervenção mais consistentemente recomendada para sarcopenia é o exercício, 

especialmente o treinamento de resistência (Liu & Latham, 2009). Suplementação com 
proteínas e aminoácidos, particularmente leucina, também mostrou ser benéfica em 
algumas coortes (Bauer et al., 2015). Além disso, estudos emergentes têm explorado a 
eficácia de medicamentos como a testosterona, embora os resultados ainda sejam mistos 
(Srinivas-Shankar et al., 2010).

3.4	 Estratégias de prevenção:
A prevenção da sarcopenia começa com a promoção da saúde e do estilo de vida 

ativo ao longo da vida. Dietas balanceadas, ricas em proteínas e exercícios regulares, 
especialmente os de resistência, são estratégias-chave (Fielding et al., 2011). Além disso, a 
educação sobre a importância da mobilidade e atividade física em idades mais avançadas 
é crucial (Visser & Schaap, 2011).

4 | 	DISCUSSÃO
A sarcopenia, definida como a perda progressiva e generalizada de massa e 

força muscular com o risco de consequências adversas, como incapacidade física, baixa 
qualidade de vida e morte, tem sido um foco crescente de pesquisa e intervenção clínica 
(Cruz-Jentoft et al., 2019). Esta revisão buscou sintetizar o conhecimento atual sobre a 
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etiologia, diagnóstico, tratamento e prevenção da sarcopenia em idosos.
A inflamação crônica tem sido constantemente identificada como um fator chave na 

etiologia da sarcopenia. Bano et al. (2017) destacaram que citocinas inflamatórias, como o 
fator de necrose tumoral-alfa (TNF-α) e a interleucina-6 (IL-6), têm associações diretas com 
a perda muscular. Isso sugere que abordagens terapêuticas que modulam a inflamação 
podem ser benéficas na prevenção e tratamento da sarcopenia.

O papel dos hormônios, especialmente a testosterona, na manutenção da saúde 
muscular é bem documentado (Maggio et al., 2013). Declínios hormonais relacionados à 
idade, juntamente com a diminuição da ingestão nutricional, especialmente de proteínas, 
representam fatores de risco significativos. Estudos têm demonstrado que a suplementação 
de proteínas, especificamente leucina, pode promover a síntese de proteínas musculares 
em idosos (Bauer et al., 2015).

O diagnóstico da sarcopenia tem evoluído ao longo dos anos. Embora a avaliação 
da massa muscular continue sendo central, a inclusão de medidas de força e desempenho 
muscular é crucial (Cruz-Jentoft et al., 2019). A utilização de técnicas de imagem avançada, 
como MRI e CT, embora sejam o padrão ouro, são impraticáveis em muitos cenários clínicos 
devido ao custo. Isso destaca a importância de ferramentas de diagnóstico acessíveis e 
eficazes, como a BIA (Malmstrom & Morley, 2013).

As abordagens terapêuticas para sarcopenia têm sido variadas. Embora a 
intervenção farmacológica, como a suplementação de testosterona, mostre potencial, os 
benefícios ainda são debatidos (Srinivas-Shankar et al., 2010). No entanto, há um consenso 
emergente sobre a eficácia do treinamento de resistência na melhoria da força e massa 
muscular em idosos com sarcopenia (Liu & Latham, 2009).

Finalmente, a prevenção da sarcopenia não pode ser subestimada. A promoção 
de um estilo de vida ativo, dieta adequada e consciência sobre a importância da saúde 
muscular desde cedo são essenciais para prevenir a sarcopenia na velhice (Fielding et al., 
2011; Visser & Schaap, 2011).

Em conclusão, a sarcopenia é uma condição complexa com múltiplas causas 
subjacentes e implicações clínicas significativas. Enquanto avançamos em nossa 
compreensão, é imperativo que intervenções eficazes, tanto em termos de tratamento 
quanto de prevenção, sejam desenvolvidas e implementadas.

5 | 	CONCLUSÃO
A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e força muscular, 

é uma condição multifatorial com consequências significativas na qualidade de vida dos 
idosos. Abordagens integradas, abrangendo prevenção, diagnóstico precoce e intervenções 
terapêuticas, são essenciais para enfrentar essa condição crescente e garantir o bem-estar 
da população envelhecida.



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 12 97

REFERÊNCIAS
Rosenberg, I. H. (1989). Epidemiologic and methodologic problems in determining nutritional status of 
older persons. Am J Clin Nutr, 50(5), 1121-1235.

Cruz-Jentoft, A. J., Bahat, G., Bauer, J., Boirie, Y., Bruyère, O., Cederholm, T., ... & Landi, F. (2019). 
Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age and ageing, 48(1), 16-31.

Malafarina, V., Úriz-Otano, F., Iniesta, R., & Gil-Guerrero, L. (2012). Sarcopenia in the elderly: diagnosis, 
physiopathology and treatment. Maturitas, 71(2), 109-114.

Morley, J. E., Abbatecola, A. M., Argiles, J. M., Baracos, V., Bauer, J., Bhasin, S., ... & Vellas, B. (2014). 
Sarcopenia with limited mobility: an international consensus. Journal of the American Medical 
Directors Association, 12(6), 403-409.

Bano, G., Trevisan, C., Carraro, S., Solmi, M., Luchini, C., Stubbs, B., ... & Manzato, E. (2017). 
Inflammation and sarcopenia: A systematic review and meta-analysis. Maturitas, 96, 10-15.

Maggio, M., Lauretani, F., Ceda, G. P., Bandinelli, S., Basaria, S., Ble, A., ... & Ferrucci, L. (2013). 
Association between hormones and metabolic syndrome in older Italian men. Journal of the American 
Geriatrics Society, 54(12), 1832-1838.

Beasley, J. M., LaCroix, A. Z., Neuhouser, M. L., Huang, Y., Tinker, L., Woods, N., ... & Snetselaar, L. 
(2013). Protein intake and incident frailty in the Women’s Health Initiative observational study. Journal 
of the American Geriatrics Society, 58(6), 1063-1071.

Malmstrom, T. K., & Morley, J. E. (2013). SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose 
sarcopenia. Journal of the American Medical Directors Association, 14(8), 531-532.

Liu, C. J., & Latham, N. K. (2009). Progressive resistance strength training for improving physical 
function in older adults. The Cochrane database of systematic reviews, (3), CD002759.

Bauer, J., Biolo, G., Cederholm, T., Cesari, M., Cruz-Jentoft, A. J., Morley, J. E., ... & Visvanathan, R. 
(2015). Evidence-based recommendations for optimal dietary protein intake in older people: a position 
paper from the PROT-AGE Study Group. Journal of the American Medical Directors Association, 
14(8), 542-559.

Srinivas-Shankar, U., Roberts, S. A., Connolly, M. J., O’Connell, M. D., Adams, J. E., Oldham, J. A., & 
Wu, F. C. (2010). Effects of testosterone on muscle strength, physical function, body composition, and 
quality of life in intermediate-frail and frail elderly men: a randomized, double-blind, placebo-controlled 
study. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 95(2), 639-650.

Fielding, R. A., Vellas, B., Evans, W. J., Bhasin, S., Morley, J. E., Newman, A. B., ... & Cederholm, T. 
(2011). Sarcopenia: an undiagnosed condition in older adults. Current consensus definition: prevalence, 
etiology, and consequences. International working group on sarcopenia. Journal of the American 
Medical Directors Association, 12(4), 249-256.

Visser, M., & Schaap, L. A. (2011). Consequences of sarcopenia. Clinics in geriatric medicine, 27(3), 
387-399.



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 13 98

Data de aceite: 02/10/2023Data de submissão: 31/08/2023

CAPÍTULO 13

 

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO E 
INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA 

IDOSOS: CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA

Francisco Fernandes
Universidade Franciscana (UFN)
Santa Maria, Rio Grande do Sul

Orcid: https://orcid.org/0009-0000-0031-
5748 

Mariana Londero de Oliveira
Faculdade Integrada de Santa Maria 

(FISMA)
Santa Maria, Rio Grande do Sul

Orcid: https://orcid.org/0009-0009-9407-
912X

Francine Casarin
Faculdade Integrada de Santa maria 

(FISMA)
Santa Maria, Rio Grande do Sul

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8917-
3252 

Bernardo Soares Vasques
Universidade Franciscana (UFN)
Santa Maria, Rio Grande do Sul

Orcid: https://orcid.org/0009-0009-4375-
237X 

Oclaris Lopes Munhoz
Universidade Federal do Rio Grande 

(FURG)
Rio Grande, Rio Grande do Sul

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8901-
7148

Silomar Ilha
Universidade Federal de Santa Maria 

(UFSM)
Palmeira das Missões, Rio Grande do Sul

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2132-
9505

RESUMO: O envelhecimento humano 
pode ser compreendido como um processo 
complexo e multidimensional. Com a 
evolução tecnocientífica, tem-se percebido, 
cada vez mais, um aumento do número 
de pessoas idosas em âmbito mundial. 
Esse processo é resultado, dentre outros 
fatores, da redução da taxa de natalidade, 
do aumento na expectativa de vida da 
população e das transformações nas 
composições das famílias. Algumas teorias 
são propostas para explicar a origem do 
fenômeno do envelhecimento, cada uma 
com um conjunto de conceitos, fatos e 
indicadores. Diversos são as particularidades 
associadas ao envelhecimento as quais, 
em algumas situações, conduzem as 
pessoas idosas às Instituições de Longa 
Permanência para Idosos. Tais instituições, 
são regulamentadas pela Agência Nacional 
de Vigilância em Saúde e se caracterizam 

https://orcid.org/0009-0000-0031-5748
https://orcid.org/0009-0000-0031-5748
https://orcid.org/0009-0009-9407-912X
https://orcid.org/0009-0009-9407-912X
https://orcid.org/0000-0002-8917-3252
https://orcid.org/0000-0002-8917-3252
https://orcid.org/0009-0009-4375-237X
https://orcid.org/0009-0009-4375-237X
https://orcid.org/0000-0001-8901-7148
https://orcid.org/0000-0001-8901-7148
https://orcid.org/0000-0002-2132-9505
https://orcid.org/0000-0002-2132-9505


A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 13 99

como locais públicos ou privados, que objetivam oferecer moradia, alimentação, auxílio em 
atividades diárias e cuidados desenvolvidos por profissionais da saúde. Nesse sentido, a 
contextualização teórica aqui apresentada, propõem ao leitor, a reflexão sobre aspectos 
relacionados ao processo de envelhecimento humano, bem como sobre as Instituições 
de Longa Permanência para Idosos, contribuindo com subsídios para a continuidade das 
discussões sobre a temática.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; envelhecimento; Instituição de Longa permanência para Idosos; 
Saúde.

HUMAN AGING PROCESS AND LONG-STAY INSTITUTIONS FOR THE 
ELDERLY: THEORETICAL CONTEXTUALIZATION

ABSTRACT: Human aging can be understood as a complex and multidimensional process. 
With the techno-scientific evolution, it has been noticed, more and more, an increase in 
the number of elderly people worldwide. This process is the result, among other factors, 
of the reduction in the birth rate, the increase in the life expectancy of the population and 
the transformations in the composition of families. Some theories are proposed to explain 
the origin of the aging phenomenon, each one with a set of concepts, facts and indicators. 
There are several particularities associated with aging which, in some situations, lead elderly 
people to Long Stay Institutions for the Elderly. Such institutions are regulated by the National 
Health Surveillance Agency and are characterized as public or private places, which aim to 
provide housing, food, help with daily activities and care provided by health professionals. 
In this sense, the theoretical context presented here proposes to the reader reflection on 
aspects related to the human aging process, as well as on long-stay institutions for the elderly, 
contributing with subsidies for the continuity of discussions on the subject.
KEYWORDS: Elderly; Aging; Long-stay Institution for the Elderly; Health.

1 | 	CONTEXTUALIZAÇÃO
Os seres humanos são singulares, devido aos fatores biológicos, psíquicos, sociais e 

culturais que os diferenciam. Além disso, os aspectos sociais e econômicos, dentre outros, 
também contribuem na forma como vivem, crescem e envelhecem. O curso natural da vida, 
compreende o nascimento, a infância, a adolescência, a vida adulta, a velhice e a morte. 

Neste sentido, o envelhecimento humano pode ser compreendido como um processo 
complexo e multidimensional (BORSON; ROMANO, 2020). Caracteriza-se por um conjunto 
de alterações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas do ser que, por sua 
vez, também dependem de questões genéticas (CHINA et al., 2021). O processo natural 
de envelhecimento humano, compreendido como senescência, é assunto que desafia a 
tecnologia e a evolução da ciência (MACHADO et al., 2020).

Com a evolução tecnocientífica, se percebe cada vez mais, um aumento da população 
idosa em âmbito mundial. Em 1950, o número de pessoas idosas  era 202 milhões; em 2020, 
dados demonstram que o número de pessoas acima dos 60 anos passou para 1,1 bilhão e, 
que deve alcançar, 3,1 bilhões em 2100. Assim, as pessoas idosas representavam 8% do 
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total de habitantes em 1950, passando para 13,5% em 2020, e devem chegar a 28,2% em 
2100 (ALVES, 2020). Dentre outros fatores, esse processo é resultado da redução da taxa 
de natalidade, do aumento na expectativa de vida da população e das transformações nas 
composições das famílias (FOCHEZATTO et al., 2020).

No que concerne ao contexto brasileiro, o envelhecimento, também tem ocorrido de 
forma acelerada (SILVA et al., 2022). O número de brasileiros com 60 anos em 1950 era de 
2,6 milhões, passando para 29,9 milhões em 2020 e, projeções indicam, que em 2100 esse 
número alcançará 72,4 milhões. Representava, dessa forma, 4,9% do total de habitantes 
em 1950, passando 14% em 2020 e deve atingir o percentual de 40,1% em 2100 (ALVES, 
2020).

Diversas são as particularidades associadas ao envelhecimento, as quais, podem 
contribuir para que as pessoas idosas e suas famílias busquem os serviços de saúde, 
com vistas a receberem uma assistência adequada para o momento vivido (GALIZA et al., 
2020). Neste contexto, surgem as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), 
caracterizadas como locais públicos ou privados, que possuem o objetivo de oferecer a 
moradia, alimentação, auxílio em atividades diárias e cuidado por profissionais da saúde, 
regulamentadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), na RDC nº 502 
de 27 de maio de 2021. Para auxiliar os idosos com as atividades do dia a dia, as ILPIs 
oferecem a atenção integral e suporte para essas pessoas (CHÃ, 2021).

Nesses locais, denota-se a atuação de profissionais variados com vistas a atender 
as necessidades bio-psico-socio-espirituais das pessoas idosas. Nesse sentido, emerge 
a prática interprofissional como uma alternativa para a concretização de uma proposta de 
assistência mútua (MACHADO et al., 2022). Segundo Peduzzi e Agreli (2018), a atuação 
interprofissional torna-se um processo de ação/diálogo constante entre profissionais de 
diferentes áreas de formação que, nesse processo, aprendem a trabalhar juntos, com 
objetivos e metas comuns para proporcionar o melhor cuidado às pessoas.

Assim, por meio dessa análise teórica, propõem-se ao leitor, a reflexão sobre 
aspectos relacionados ao processo de envelhecimento humano e as Instituições de longa 
permanência para idosos

1.1	 Processo de envelhecimento humano
O envelhecimento é um fenômeno mundial, natural e esperado em todas as espécies. 

No que se refere aos seres humanos, envelhecer de forma saudável e ativa, deve ser uma 
condição esperada e alcançada por todos (FIGUEIRA et al., 2020). A Política Nacional de 
Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), na Lei Nº 8.842/1994 garante que o envelhecimento 
ativo e saudável, além de um desejo universal, é um direito assegurado no Brasil (BRASIL, 
1994).

No contexto mundial, a população com 60 anos ou mais está crescendo mais 
rapidamente do que todos os grupos etários (ONU, 2019). No contexto brasileiro, o aumento 
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do número de pessoas idosas ocorre de modo intenso e constante (OLIVEIRA, 2019). Em 
2012, a população de 60 anos ou mais era de 25,4 milhões, atingindo 30,2 milhões em 
2017, sendo 56% constituído por mulheres e 44% por homens idosos (IBGE, 2017).

O envelhecimento pode ser compreendido por fases, de forma que idoso é o termo 
mais empregado para as pessoas com 60 a 79 anos; as pessoas idosas com idade igual 
ou maior a 80 anos, podem ser denominadas como longevos ou octagenários; aqueles 
com 90 anos são denominados como nonagenários; e, os que possuem 100 ou mais anos, 
centenários.

Atualmente muitas teorias são propostas para explicar a origem do fenômeno do 
envelhecimento, cada uma com um conjunto de conceitos, fatos e indicadores. A seguir, 
tem-se a Figura 1 com a visão ampla da classificação das teorias do envelhecimento 
humano.

Figura 1 - Visão ampla da classificação das teorias do envelhecimento humano.

Fonte: Nascimento (2020).

As teorias evolutivas, são baseadas na seleção natural das espécies, proposta pelo 
inglês Charles Darwin, o qual compreende que os organismos com melhor adaptação no 
meio que estão inseridos, possuem maior chance de sobreviver (NASCIMENTO, 2020). 
As teorias programadas, se referem há um cronograma biológico que sofre influência de 
ordem interna, mas que também podem sofrer alterações em razão dos fatores externos. 
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As teorias de dano ou erro, compreendem que os danos e alterações que as células sofrem, 
são decorrentes de fatores intrínsecos e do DNA delas, que sofre o estresse oxidativo 
(NASCIMENTO, 2020). 

As teorias combinadas, são subdivididas em quatro grupos: o primeiro deles, refere 
que o envelhecimento é um fenômeno universal; o segundo, que envelhecimento sofre 
influência de fatores endógenos; o terceiro, que o envelhecimento é progressivo e, o quarto 
grupo, que o envelhecimento é prejudicial ao indivíduo (NASCIMENTO, 2020).

Em nível biológico, o envelhecimento associa-se a uma grande variedade de danos 
moleculares e celulares e, com o tempo, esses danos levam a uma perda gradual nas 
reservas fisiológicas e ao aumento do risco de desenvolver diversas doenças (OMS, 2015).

Na senescência (processo natural de envelhecimento), o índice de massa corporal 
(IMC) é utilizado para verificar a desnutrição e a obesidade, devido sua praticidade e baixo 
custo (JANSSEN et al., 2020). É perceptível nas pessoas, o declínio da estatura durante a 
transição adulta para a fase idosa, devido a diversos fatores associados ao envelhecimento. 
As alterações na coluna vertebral e no metabolismo ósseo, podem causar uma redução na 
altura com a idade (JANSSEN et al., 2020).

Os órgãos dos sentidos são fundamentais no desenvolvimento da vida humana e 
animal, sendo constituídos pela audição, paladar, olfato, tato e visão (SOUZA et al., 2019). 
A audição é um sentido fundamental para a inserção do ser humano na sociedade, já que 
possibilita o desenvolvimento da comunicação humana de forma oral (OLIVEIRA, 2020). 
Quando ocorre a alterações da audição relacionada com o envelhecimento (presbiacusia), 
é possível observar mudanças cognitivas nas pessoas idosas, além de isolamento social, 
depressão, sentimentos de incapacidade, entre outros (MCCLANNAHAN; BACKER; 
TREMBLAY, 2019).

O sistema visual no envelhecimento passa por modificações, como: redução da 
acuidade visual e do campo visual, diminuição da sensibilidade ao contraste, alterações na 
absorção de luz e na percepção de profundidade (LOPES et al., 2020). A visão é utilizada 
para a aquisição de informação sobre o ambiente, mas também para guiar o movimento 
do corpo. Grande parte do processamento visual relacionado ao movimento e relações 
espaciais, utiliza as vias magnocelular e parietal posterior do cérebro e são essenciais 
para o controle postural (LOPES et al., 2020). O déficit na acuidade visual torna a pessoa 
idosa dependente de outros para realizar atividades básicas e aumenta a frequência de 
acidentes, como quedas e fraturas, por exemplo (LOPES et al., 2020). Um dos sentidos que 
serve de acessório para questões visuais é o tato, pois o mesmo pode auxiliar e facilitar as 
atividades de vida diárias (AVDs) das pessoas idosas e não se restringe apenas a região 
das mãos, mas a todo o corpo (SANTOS, 2021). 

Cabe salientar que devido ao decréscimo das funções fisiológicas, o processo 
de envelhecimento naturalmente pode levar a alterações sensoriais, (TRAVASSOS; 
PERNAMBUCO; COELHO, 2021). Quando o envelhecimento se associa ao aumento dos 
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eventos patológicos (senilidade), entende-se que pode estar associado com o declínio da 
percepção sensorial gustativa e olfativa, assim como os tratamentos e medicamentos que 
alteram tais percepções (TRAVASSOS; PERNAMBUCO; COELHO, 2021). 

O olfato funciona como mecanismo de segurança, que traz alertas para alimentos 
estragados, fumaça e vazamento de gás; também, agrega a qualidade de vida (QV), pois 
proporciona momentos de prazer (ROMANO; LIMA; FORNAZIERI, 2021). As alterações 
do olfato em pessoas idosas diminuem a apreciação dos alimentos e do apetite, o que 
pode conduzir a um baixo estado nutricional, diminuição do peso e maior risco para 
doenças crônicas (FRANCO, 2018). O paladar é o sentido que se encontra principalmente 
na estrutura da língua e através dele percebe-se o sabor dos alimentos ou bebidas, que 
podem ser doces, salgados, azedos e amargos (JUNIOR, 2020). Assim, denota-se que 
a maioria dos distúrbios do paladar têm, na verdade, origem numa disfunção olfativa 
(FRANCO, 2018). 

Na prática, a funcionalidade da pessoa idosa é, na maioria das vezes, avaliada a 
partir da dificuldade (referida ou observada) no desempenho das AVDs, as quais podem ser 
divididas em: Atividades Básicas de Vida Diária (ABVDs); Atividades Instrumentais de Vida 
Diária (AIVDs); e, Atividades Avançadas de Vida Diária (AAVD) (NUNES; TAVARES, 2018). 
As ABVDs envolvem atividades de autocuidado, tais como: alimentar-se, vestir-se, banhar-
se, transferir-se e ter continência; as AIVDs são aquelas atividades que proporcionam 
independência, seja no lar ou em demais atividades do indivíduo, como manipular 
medicamentos, administrar as próprias finanças, realizar compras, utilizar os meios de 
transporte, preparar alimentos, realizar tarefas domésticas e usar o telefone (LEAL et al., 
2020). Já, as AAVD compreendem as tarefas recreativas, produtivas e sociais de maior 
complexidade na avaliação funcional da pessoa idosa, e possui interação cognitiva que 
pode diminuir patologias neurodegenerativas (DIAS et al., 2011; WANG; PEI; XU, 2012).

Nesse sentido, manter a autonomia e a independência da pessoa idosa é o primeiro 
passo para alcançar o envelhecimento ativo e evitar os fatores de riscos relacionados 
com a incapacidade funcional (HELENA; SILVA; GONÇALVES, 2020), mantendo assim, 
a QV durante o envelhecimento. A QV é um fenômeno subjetivo associado à percepção 
de vida, e envolve critérios de natureza biológica, psicológica e socioestrutural (JUNIOR 
et al., 2022). Nesse sentido, Junior et al (2019) refere que os sintomas depressivos e de 
dependência para a realização das AVDs alteram negativamente a QV das pessoas idosas, 
especialmente, das que residem em ILPI.

1.2	 Instituições de longa permanência para idosos
O surgimento de instituições para convivência e cuidado de pessoas idosas não 

é recente na história da humanidade. O cristianismo foi pioneiro no amparo as pessoas 
idosas: O primeiro espaço para direcionado ao cuidado dessas pessoas foi fundado pelo 
Papa Pelágio II (520-590), o qual transformou a sua casa em um hospital para idosos 
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(ALCÂNTARA, 2004).
Ao longo dos anos, diversas terminologias foram sendo utilizadas para designar 

esses locais, um deles foi asilo (do grego ásylos, pelo latim asylu) que se referia a casa de 
assistência social onde eram recolhidas, para sustento ou também para educação, pessoas 
pobres e desamparadas, como os mendigos, as crianças abandonadas, os órfãos e velhos 
(ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010). Devido ao caráter genérico dessa definição, outros 
termos surgiram para denominar locais de assistência a pessoas idosas, por exemplo, 
abrigo, lar, casa de repouso, clínica geriátrica e ancionato (ARAUJO, SOUZA, FARO, 2010).

A Portaria nº 810/1989 foi a primeira a definir as normas e padrões para o 
funcionamento de casas de repouso, clínicas geriátricas e outras instituições para pessoas 
idosas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1989). A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 
(SBGG) elegeu o termo ILPI para definir instituições voltadas ao acolhimento de pessoas 
com 60 anos ou mais, já que esta é a idade que a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
considera o ser humano idoso nos países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento 
(NASCIMENTO, 2017).

A ILPI é um tipo de organização que pode ser de caráter não governamental ou 
governamental, de residência coletiva e voltada às pessoas com 60 anos de idade ou 
mais, com ou sem apoio familiar (BLANCO, 2020). Desta forma, as ILPIs mostram-se como 
opção para o acompanhamento e cuidado dessas pessoas (DAMACENO; CHIRELLI; 
LAZARINI, 2019). São regulamentadas pela Resolução RDC nº 502, de 27 de maio de 
2021, da ANVISA (ANVISA, 2021).

As pessoas idosas podem ser institucionalizadas, por razões diversas, como por 
exemplo, diferentes necessidades e/ou graus de dependências (JUNIOR et al., 2022). 
Ainda, por falta de recursos financeiros ou de quem as cuide (SOARES et al, 2020). 
Salienta-se que em decorrência da transição demográfica que resultou em um aumento 
do envelhecimento populacional e as necessidades emergentes das pessoas idosas no 
Brasil, as ILPIs vêm passando por crescente ampliação na procura por parte das famílias, 
como uma das opções de cuidado às pessoas idosas (DAMACENO; CHIRELLI; LAZARINI, 
2019).

As ILPIs surgiram como uma alternativa para suprir as novas demandas de cuidado, 
oferecendo às pessoas idosas serviços de saúde e assistência social (BLANCO, 2020). 
Assim, o objetivo das ILPIs é garantir a integralidade nos cuidados às pessoas idosas, 
resguardando seus direitos e a sua dignidade (SANTOS et al., 2018). Nesses locais, os 
profissionais buscam atender as demandas que vão surgindo no decorrer do processo 
de institucionalização e que necessitam ser aprendidas no enfrentamento do cotidiano 
(ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010).

Para tanto, segue-se uma rotina de cuidados básicos às pessoas idosas, tais como 
alimentação, cuidados pessoais, aferição de sinais vitais e administração de medicamentos 
(BLANCO, 2020). Nesse seguimento, são necessários profissionais qualificados 
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que integrem a equipe multidisciplinar, principalmente com execução da avaliação 
multidimensional do idoso, visando investigar a capacidade funcional, saúde cognitiva e 
social dessas pessoas (SANTOS et al., 2018).

A equipe interprofissional tem papel fundamental no desenvolvimento de ações 
focadas na pessoa idosa e em todas as demandas que emergem do envelhecimento, 
mantendo a QV, a saúde física e mental e o protagonismo do idoso (SANTOS et al., 
2018). Compondo a equipe multiprofissional, salienta-se os profissionais de enfermagem, 
especialmente o enfermeiro, profissional fundamental no processo do cuidar, tendo em 
vista que é o responsável pela sistematização do processo de cuidado as pessoas idosas, 
com foco em proporcionar uma melhor QV no processo de envelhecimento (ARAUJO; 
SOUZA; FARO, 2010).

2 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Nota-se que o número de pessoas idosa está aumentando gradativamente 

e se elevará cada vez mais nos próximos anos. Por conta disso, há a necessidade da 
preparação para acompanhar esse processo, assim, o desenvolvimento de ILPIs, que 
tenham o compromisso de garantir, através de equipes interprofissionais, qualidade de vida 
e integralidade do cuidado das pessoas idosas, também deve ser uma crescente. Dessa 
forma, refletir sobre as questões relacionadas ao processo de envelhecimento humano, 
bem como sobre as ILPs é essencial no que se refere a contribuição para um corpo de 
conhecimento específico que poderá repercutir na qualidade do cuidado disponibilizado às 
pessoas idosas nesses locais.
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RESUMO: O envelhecimento cutâneo 
facial é uma questão de saúde, causado 
por pessoas que não tem prudência em 
prevenir os dois processos que causam o 
envelhecimento precoce da pele. Processos 
esses que são causados por radicais livres 
que com excesso passam a atacar as 
células sadias causando o envelhecimento 
precoce. Os radicais livres atua como agente 
oxidante, em casos extremos levando a 
morte celular, para que haja a regulação no 
organismo precisa da defesa do antioxidante 
para o combate do envelhecimento. 
O objetivo deste estudo foi revisar em 
literaturas, internet e pesquisa cientificas 
para mostrar os benefícios da Vitamina C 
proporcionando no tratamento e prevenção 
do envelhecimento cutâneo fácil associado 
a técnica de microagulhamento.  Aplicando 
a técnica de microagulhamento como 
processo de tratamento das reações dos 

radicais livres acelerando o envelhecimento 
facial, o microagulhamento ou terapia de 
indução percutânea de colágeno consiste 
numa técnica onde se faz uso de um 
mecanismo com agulhas que propõe um 
estímulo na produção de colágeno, sem 
provocar a desepitelização total observada 
nas técnicas ablativas. Tendo como dois 
tipos de envelhecimento: o intrínseco de 
natureza genética, e o extrínseco causado 
por exposições como poluição, radiação 
solar, outros tipos de radiação, consumo de 
tabaco e álcool e mais hábitos alimentares. 
De acordo com as pesquisas feitas destaca 
se o beneficio que favorecem a nossa 
beleza, os efeitos antioxidantes da Vitamina 
C são capazes de combater os efeitos do 
envelhecimento, especialmente da nossa 
pele, o consumo saudável de Vitamina C 
retarda o envelhecimento. 
PALAVRA CHAVE: Envelhecimento, Ácido 
ascórbico, Prevenção, Microagulhamento e 
Antioxidantes.

THE USE OF VITAMIN C IN THE 
PREVENTION OS EASY SKIN 

AGING, ASSOCIATED WITH THE 
MICRONEEDLING TECHNIQUE

ABSTRACT: The facial skin aging is a health 
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issue, caused by people Who have no prudence in preventing the two processes that cause 
the premature aging of the skin. These processes are caused by free radicals that in excess 
begin to attack the healthy cells causing premature aging. Free radicals acts as an oxidizing 
agent, in extreme cases leading to cell death, so that there is regulation in the body needs 
the defense of the antioxidant to combat aging. The objective of this study was to review in 
scientific literature, internet and research to show the benefits of Vitamin C providing in the 
treatment and prevention of easy skin aging associated with microneedle technique. Applying 
the microneedle technique as a treatment process of free radical reactions accelerating facial 
aging, microagglutment or percutaneous collagen induction therapy consists of a technique 
where a mechanism with needles is used that proposes a stimulus in the production of 
collagen without to the total de-epithelialization observed in ablative techniques. Having two 
types of aging: the intrinsic of genetic nature, and the extrinsic caused by exposures such as 
pollution, solar radiation, other types of radiation, tobacco and alcohol consumption and more 
eating habits. According to research done highlights the benefits that favor our beauty, the 
antioxidant effects of Vitamin C are able to combat the effects of aging, especially our skin; 
healthy consumption of Vitamin C slows aging.
KEYWORDS: Aging, vitamin C, prevention, micro needle and antioxidants.

1 | 	INTRODUÇÃO
A procura pela juventude e beleza, principalmente da pele vem crescendo 

constantemente, e com isso vários produtos estéticos são lançados juntos com os 
procedimentos clínicos estéticos. Em destaque a queridinha e o seu beneficio conhecida e 
popular vitamina C, que por sua ação tem a proteção e manutenção do sistema imunológico 
com destaque nos produtos cosméticos, sendo que para uma recuperação celular entre 
outras causas a vitamina C lidera como um antioxidante.

A vitamina C tem despertado o crescimento interesse da comunidade cientifica 
devido às funções fisiológicas atribuídas a essa substancia, considerado como auxiliares 
na manutenção de uma pele jovem e saudável e na melhoria das características gerais da 
pele (GONÇALVES1999).

Dando importância ao envelhecimento cutâneo e a busca pela juventude, alerta 
se que os radicais livres como a exposição radiação ultravioletas originam a mutações e 
oxidações com excesso atacam as celulares sadias, contendo estudos e pesquisas que 
comprovam a eficaz de produtos cosméticos e tratamentos estéticos com o uso da Vitamina 
C e o ácido ascórbico (AA). Com o aumento da busca pela juventude principalmente da pele 
o mercado sempre inova criando novos produtos e procedimentos com o uso da vitamina. 

Há Vários fatores que interferem no envelhecimento, como os defeitos genéticos, 
o surgimento de doenças e a expressão de genes do envelhecimento que favorecem a 
longevidade ou reduzem a duração da vida (BORELLI, 2004).

A vitamina é eficaz no combate as radicais livres segundo Scotti e Velasco (2005) 
80% dos sinais visíveis causados pelos raios ultravioletas e pelos radicais livres formados 
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pela exposição a estes. 
Exposições que provocam mutações no DNA e prejudicando a proteína das 

membranas celulares ocorrendo à degradação da síntese de colágeno, Todos estes danos 
são gerados devido à radiação UV. As radicações solares UVA atingem preferencialmente as 
camadas mais profundas da pele, resultando assim em alterações na foto envelhecimento 
(GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Quando há deficiência da vitamina C no organismo, tem vários sintomas, mas uma 
desta é com nossa pele, que resseca e sofre rachadura. Entre elas a fraqueza muscular e 
anemia sistema imunológico enfraquece. Sendo uma das vitaminas mais popular, por se 
destacar como a melhor maneira de fortalecer o sistema imunológico, tendo mais procura 
para prevenir gripes e resfriados. E assim se tornando a queridinha quando o assunto e 
combater o envelhecimento cutâneo.

 Conceituando princípios e comprovando a eficácia com a formulação do ácido 
ascórbico pode apresentar de varias formas sendo que atingirá o objetivo do tratamento 
quando o mesmo se apresenta de forma sintetizada podendo ter prioridade antioxidante, 
despigmentaste e estimular síntese de colágeno auxiliando em prevenir e combater os 
sinais do envelhecimento cutâneo (PINNEL, 1995).

Segundo pesquisa dos Velasco (2007) e Azulay (2002), que o uso da Vitamina C e 
ácido ascórbico (AA) é um dos princípios no tratamento como na busca da juventude da pele 
sendo um dos auxiliadores na manutenção fisiológica e no estimulo da síntese colágeno. A 
vitamina C age na derme impedindo que as células sofram processos degenerativos com 
isso promove a clareamento das mais diversas manchas que sobrevém como melasma, 
sardas e sinais de acne-informam (MACEDO, 2016).  

Quando utilizamos a vitamina C, estando estabilizada pode ser usada em grandes 
concentrações sem sofrer os danos da oxidação. Na pele, quando absorvido, uma enzima 
presente em nosso corpo (alpha-glucósidos) entra em contato com o Ácido Ascórbico 
2-Glicosado, quebra esta molécula de glicose e libera a vitamina C pura na pele. 

Potencializando o envelhecimento cutâneo tem os maus hábitos alimentares como 
a ingestão inadequada de nutrientes como os industrializados dando assim impacto a pele, 
se expondo aos radicais livres proporcionando mais ainda o processo do envelhecimento 
cutâneo facial. Evidencias recente tem demonstrando que dietas com elevados conteúdo 
de vegetais, frutas e grãos podem reduzir os risco de doenças crônicas e constatando a 
relação da substancia antioxidante como beneficio. 

Como já mencionado, o sol tem um papel importante no envelhecimento prematuro 
da pele. Porém, além dele, outros fatores podem fazer com que a pele envelheça mais 
rápido do que deveria, por isso, é importante investir na prevenção. Torna-se importante, 
portanto, os métodos preventivos como: proteger a pele do sol todos os dias. Diariamente, 
mesmo em dias de frio ou chuva, aplicar um protetor solar com FPS 30 (ou superior) não 
apenas no rosto, mas em toda a pele que não esteja coberta por roupa: mão, pescoço, nuca, 
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orelhas, pés e braços. No caso da prática de esportes, inclusive natação, o produto precisa 
ser resistente à água. Se houver muita exposição solar ou suor excessivo, o produto deve 
ser reaplicado regularmente, de preferência a cada 3 horas. Empregar outras estratégias 
de foto proteção, pois só o filtro solar não basta. É necessário ficar na sombra nos horários 
de sol forte e complementar o protetor com óculos, roupas e chapéus apropriados.

2 | 	DESENVOLVIMENTO. 

2.1	 Envelhecimentos Cutâneos.
A pele é formada por duas camadas principais, sob a pele fica uma camada de 

tecido gorduroso os músculos e camada óssea. Considerando entre elas os vasos, 
nervos e órgãos com os hábitos definem a sua beleza fácil. Tendo as seguintes ações 
considerando que por se são geradas o envelhecimento cutâneo: genética, radicais livres, 
radiação ultravioleta e ação do tempo.

Envelhecimento cutâneo intrínseco ou cronológico: é aquele decorrente da 
passagem do tempo, determinado principalmente por fatores genéticos, estado hormonal 
e reações metabólicas, como estresse oxidativo. Nele estão presentes os efeitos naturais 
da gravidade ao longo dos anos, como as linhas de expressão, a diminuição da espessura 
da pele e o ressecamento cutâneo. A pele tem efeitos degenerativos semelhantes aos 
observados em outros órgãos, mas reflete também certos aspectos da nossa saúde interior, 
como:

•	 Genética: com o tempo, as células vão perdendo sua capacidade de se re-
plicar. Este fenômeno é causado por danos no DNA decorrentes da radiação 
UV, de toxinas ou da deterioração relacionada à idade. Conforme as células 
vão perdendo a velocidade ao se replicar, começam a aparecer os sinais de 
envelhecimento.

•	 Hormônios: ao longo dos anos há diminuição no nível dos hormônios sexuais, 
como estrogênio e testosterona, e dos hormônios do crescimento. Equilíbrio 
é fundamental quando se fala de hormônios. Diminuindo os níveis hormonais 
com o envelhecimento, acelera-se a deterioração da pele. Em mulheres, a va-
riação nos níveis de estrogênio durante a menopausa é responsável por mu-
danças cutâneas significativas: o seu declínio prejudica a renovação celular da 
pele, resultando em afinamento das camadas epidérmicas e dérmicas.

•	 Estresse oxidativo: desempenha papel central na iniciação e na condução de 
eventos que causam o envelhecimento da pele. Ele altera os ciclos de renova-
ção celular, causa danos ao DNA que promovem a liberação de mediadores 
pró-inflamatórios, que, por sua vez, desencadeiam doenças inflamatórias ou 
reações alérgicas na pele. Além disso, células do sistema imunológico, chama-
das Langherans, diminuem com o envelhecimento. Isto afeta a capacidade da 
pele de afastar o estresse ou as infecções que podem prejudicar sua saúde. 
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Com o avançar da idade, diminui-se a imunidade, aumentando a incidência de 
infecções, malignidades e deterioração estrutural.

•	 Níveis elevados de açúcar no sangue e glicação: glicose é um combustível 
celular vital. No entanto, a exposição crônica à glicose pode afetar a idade do 
corpo por um processo chamado de glicação. Ela pode ocorrer pela exposição 
crônica ao açúcar exógeno, nos alimentos, ou endógeno, como no caso do dia-
betes. A consequência principal desse processo é o estresse oxidativo celular, 
tendo como consequência o envelhecimento precoce.

•	  Envelhecimento extrínseco da pele: é aquele provocado pela exposição 
ao sol e a outros fatores ambientais como: o estilo de vida (exercício físico, 
alimentação) e o estresse fisiológico e físico. Um dos agentes mais importantes 
é a radiação solar ultravioleta. As toxinas com as quais entramos em contato, 
como tabaco, álcool e poluição do ar, entre outros, também ajudam no processo 
de envelhecimento da pele e, dependendo do grau de exposição, podem 
acelerá-lo, como:

•	 Radiação solar: atua na pele causando desde queimaduras até foto envelheci-
mento e aparecimento de câncer da pele. Várias alterações de pigmentação da 
pele são provocadas pela exposição solar, como manchas, pintas e sardas. A 
pele foto envelhecida é mais espessa, por vezes amarelada, áspera e mancha-
da, e há um maior número de rugas.

•	 Tabaco: fumantes possuem marcas acentuadas de envelhecimento na pele. O 
calor da chama e o contato da fumaça com a pele provocam o envelhecimento 
e a perda de elasticidade cutânea. Além disso, o fumo reduz o fluxo sanguíneo 
da pele, dificultando a oxigenação dos tecidos. A redução deste fluxo parece 
contribuir para o envelhecimento precoce da pele e para a formação de rugas, 
além de dar à pele uma coloração amarelada. Rugas acentuadas ao redor da 
boca são muito comuns em fumantes.

•	 Álcool: altera a produção de enzimas e estimula a formação de radicais livres, 
que causam o envelhecimento. A exceção à regra é o vinho tinto que, se consu-
mido moderadamente, tem ação antirradicais livres, pois é rico em flavonoides 
e em resveratrol, potente antioxidante;

•	 Movimentos musculares: movimentos repetitivos e contínuos de alguns mús-
culos da face aprofundam as rugas, causando as chamadas marcas de expres-
são, como as rugas ao redor dos olhos.

•	 Radicais livres: são uns dos maiores causadores do envelhecimento cutâneo. 
Os radicais livres se formam dentro das células pela exposição aos raios ul-
travioleta, pela poluição, estresse, fumo etc. Acredita-se que os radicais livres 
provocam um estresse oxidativo celular, causando a degradação do colágeno 
(substância que dá sustentação à pele) e a acumulação de elastina, que é uma 
característica da pele foto envelhecida.

•	 Bronzeamento artificial: a Sociedade Brasileira de Dermatologia condena for-
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malmente o bronzeamento artificial que pode causar o envelhecimento precoce 
da pele (rugas e manchas) e a formação de câncer da pele. A realização desse 
procedimento por motivações estéticas é proibida no Brasil desde 2009.

•	 Alimentação: uma dieta não balanceada contribui para o envelhecimento da 
pele. Existem elementos que são essenciais e devem ser ingeridos para repor 
perdas ou para suprir necessidades, quando o organismo não produz a quanti-
dade diária suficiente. O excesso de açúcar também “auxilia” a pele a envelhe-
cer mais depressa, como já foi dito anteriormente. 

Dados do Copyright 2017 Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). 

2.1.1	 ALTERAÇÕES ESTÉTICAS DO ENVELHECIMENTO CUTÂNEO: 
RUGAS, FLACIDEZ TISSULAR.

FLACIDEZ TISSULAR: A hipotonia tissular (flacidez de pele) é uma das disfunções 
estéticas mais complicadas de se tratar e uma das mais comuns (MORENO 2015). A 
diminuição da atividade fibroblástica acontece com o envelhecimento fisiológico, a partir 
dos 30 anos – ou por um emagrecimento excessivo. A manifestação metabólica mais visível 
do envelhecimento parece ser, no entanto, o atraso da síntese proteica, em razão do qual 
se estabelece um desequilíbrio entre a formação e a degradação. A pele, com todo esse 
processo biológico, predispõe a se tornar delgada em alguns pontos, seca, enrugada e às 
vezes, escamosa. As fibras colágenas da derme ficam mais espessas, as fibras elásticas 
perdem parte de sua propriedade elástica e há uma diminuição gradativa da gordura 
armazenada, no tecido subcutâneo. Todas essas transformações favorecem o surgimento 
da flacidez, de pele e a hipotonia muscular (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Rugas: Decorre pelo envelhecimento cutâneo, sendo a perda natural da elasticidade 
e tonicidade, processo esse fisiológico, irreversível e evolutivo. Que se formam ao redor dos 
olhos (pés de galinha), testa e lábios, e são decorrentes da movimentação dos músculos 
faciais, e as rugas estáticas, que aparecem em partes imóveis do rosto, provocadas apenas 
pelo envelhecimento cutâneo (GUIRRO, 2004).  

As rugas são classificas em graus de acordo com Glogau, kede e Sabatovich pag.73: 
Grau I: rugas de expressão, formadas pela contração dos músculos faciais, sem 

alterações derme epidérmica.
Grau II: rugas finas com alteração derme epidérmicas. Deve ao adelgamento da 

epiderme e derme superior, configurando um tipo de tecido parecido com papel que dobra 
com facilidade.

Grau III: dobras, pregas alterações derme epidérmica e do subcutâneo. Queda dos 
músculos adjacentes.

As buscas por prevenção das rugas que constituem um caráter fisiológico, que não 
podem ser evitadas, mas embora existam medidas para retardá-las. Com procedimentos 
que incrementem a circulação superficial local, com objetivo de melhorar a nutrição e o 
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metabolismo, como o tônus muscular que produz uma melhora no aspecto geral da pele 
(GUIRRO e GUIRRO, 2004). 

2.2	 A TÉCNICA DE MICROAGULHAMENTO. 
Nesse sentido, a técnica de microagulhamento surgiu na década de 90 na Alemanha 

sob a marca Dermarroler™, porém apenas em 2006 a ideia deste equipamento começou 
a se difundir por todo o mundo. O sistema roller, como a Técnica é denominada, nada 
mais é do que um rolo em forma de tambor pequeno cravejado com diversas agulhas 
finas (0,1mm de diâmetro), feitos de aço inoxidável cirúrgico, em diferentes milímetros de 
comprimento (0,5 a 3,0mm) posicionados paralelamente em várias fileiras. Este utensílio 
de uso estético provoca micro lesões na pele, gerando um processo inflamatório local, 
com intensificada proliferação celular (principalmente dos fibroblastos), fazendo com que 
aumente o metabolismo celular deste tecido (derme e epiderme), incrementando a síntese 
de colágeno, elastina e outras substâncias presentes no tecido, restituindo a integridade da 
pele. (KLAYN; LIMANA; MOARES, 2013).

O microagulhamento ou terapia de indução percutânea de colágeno consiste numa 
técnica onde se faz uso de um mecanismo com agulhas que propõe um estímulo na produção 
de colágeno, sem provocar a desepitelização total observada nas técnicas ablativas. A 
técnica é indicada para aplicação de fármacos ou ativos na pele, rejuvenescimento, 
tratar cicatrizes de acne, estrias, flacidez de pele, alguns casos de alopecia, cicatrizes de 
queimaduras, melhorar aspecto geral da pele, rugas e linhas de expressão entre outros.

A escolha do tamanho da agulha nas literaturas diz que não há necessidade de usar 
agulhas maiores que 1,5mm. Outro ponto importante é o risco de complicações e habilitação 
para tratar as mesmas, quanto maior a agulha, maior a profundidade de penetração, maior 
os de complicações (MARIANA NEGRÃO, 2016)

Figura 1: Profundidade das agulhas para microagulhamento 

Fonte: Bueno; Dani, 2016. 
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2.3	 ORIENTAÇÕES:
Para Marcelle Pinheiro (julho, 2019);

•	 Desinfectar a pele, lavando adequadamente.

•	 Aplicar uma boa camada de pomada anestésica e deixar agir por 30-40 minu-
tos, se tiver a pele muito sensível.

•	 Remover completamente o anestésico da pele.

•	 Passar o rolo em toda face, no sentido horizontal, vertical e na diagonal, (15-20 
vezes no total) sobre cada região. No rosto, pode começar pela testa, depois 
no queixo e por último, por ser mais sensível, passar nas bochechas e área 
próxima dos olhos.

•	 Depois de ter passado o roller em toda face, deve-se limpar o rosto novamente, 
com algodão e soro fisiológico.

•	 A seguir deve-se aplicar o creme ou sérum mais adequado à sua necessidade, 
com ácido hialurônico, por exemplo.

2.4	 CONTRA INDICAÇÕES: 
Para Marcelle Pinheiro (julho, 2019);
O microagulhamento está contraindicado nas seguintes situações: 

•	 Acne muito ativa com espinhas e cravos presentes;

•	 Infecção por herpes labial;

•	 Se estiver tomando remédios anticoagulantes como heparina ou aspirina;

•	 Se tiver histórico de alergias a pomadas anestésicas locais;

•	 Em caso de Diabetes mellitus não controlada;

•	 Estiver realizando radioterapia ou quimioterapia;

•	 Possui alguma doença autoimune;

•	 Câncer de pele.

2.5	 PRINCÍPIO DA TÉCNICA DO MICROAGULHAMENTO.
O microagulhamento se baseia no preceito de ruptura e remoção do colágeno 

subdérmico danificado seguidas da substituição por novas fibras de colágeno e elastina 
(Lima, ET AL, 2013). Quando realizado com um material de qualidade e de forma correta, 
ele não provoca um ferimento de verdade, apenas micro lesões, que são capazes de iniciar 
processo de cicatrização (FABBROCINI, et at 2009). 

Seguindo o trauma com as agulhas, três fases do processo de cicatrização podem 
ser bem delineadas, didaticamente: na primeira, a de injúria, ocorre liberação de plaquetas 
e neutrófilos responsáveis pela liberação de fatores de crescimento com ação sobre os 
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queratinócitos e os fibroblastos como os fatores de crescimento de transformação α e β 
(TGF-α e TGF-β), o fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), a proteína III 
ativadora do tecido conjuntivo e o fator de crescimento do tecido conjuntivo. (LIMA, LIMA 
e TAKANO, 2013)

Na segunda fase, a de cicatrização, os neutrófilos são substituídos por monócitos, 
e ocorrem angiogénese, epitelização e proliferação de fibroblastos, seguidas da produção 
de colágeno tipo III, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Paralelamente, o fator 
de crescimento dos fibroblastos, o TGF-α e o TGF-β são secretados pelos monócitos. 
Aproximadamente cinco dias depois da injúria a matriz de fibronectina está formada, 
possibilitando o depósito de colágeno logo abaixo da camada basal da epiderme. (LIMA, 
LIMA e TAKANO, 2013).

Com a aplicação desta terapia, a pele passa pelo processo de cicatrização, no 
qual é caracterizado por três fases, sendo elas a inflamatórias, a de proliferação e a de 
cicatrização que é responsável pelo remodelamento tecidual, sendo feito principalmente 
pelos fibroblastos, que após iniciado pode continuar ativo por meses depois da ocorrência 
da lesão. (FABBROCINI, et al, 2009). 

Na terceira fase ou de maturação, o colágeno tipo III que é predominante na fase 
inicial do processo de cicatrização e que vai sendo lentamente substituí-lo do pelo colágeno 
tipo I, mais duradouro, persistindo por prazo que varia de cinco a sete anos (LIMA, LIMA e 
TAKANO, 2013).

Isso induz a pele a um processo inflamatório, aumentando a proliferação celular 
(principalmente dos fibroblastos), fazendo com aumento o metabolismo celular deste 
tecido aumentando assim, a síntese de colágena elastina e outros substancias presentes 
restituindo a integridade da pele. (DODDABALLAPEER, 2009).

Dentro do processo de cicatrização a inflamação é a fase mais importante, uma 
vez que é liberada grande quantidade de citosinas e nutrientes são levados para a área a 
ser reparada, removendo bactérias e restos celulares e estimulados e reparação de lesão. 
(KEDE; Sabatovich, 2009). 

Uma grande vantagem desta técnica é que ela não danifica a epiderme, pois não 
tem remoção de tecido apenas rompimento; com isso a recuperação do cliente é, mas 
rápida e tem menos efeitos colaterais que um peeling químico (Atelha, 2013).

3 | 	METODOLOGIA
Construção do estudo, cuja sua estrutura foi elaborada através de pesquisas 

bibliográficas, artigos, internet e plataformas on-line. Colocar o intervalo dos anos das 
publicações. Atualizado com as informações catalogadas dos artigos e fontes de pesquisas 
onde os mesmo mencionam as características, ações e funções do procedimento, com 
materiais utilizados na aplicação. 
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Foram catalogados trabalhos científicos de caráter construtivos desde o principio 
da importância da vitamina C para o organismo prosseguindo para o processo da estica 
facial, fontes como a plataforma do Google foram usadas para o processo de pesquisa 
com meses de seleção e leitura de diversos artigos selecionados, desde como acontece 
o envelhecimento cutâneo, quais os tipos do envelhecimento, tratamento, técnica da 
microagulhamento as contra indicações e orientações fora, catalogados nas pesquisas 
bibliográficas. 

4 | 	CONCLUSÃO
É fundamental que os profissionais tenham um conhecimento aprofundado da 

ação da vitamina C, formas de apresentação e suas associações devido o processo do 
envelhecimento ocorrer pelos fatores genéticos e da ação do tempo e agravado pela 
exposição aos radicais livres. 

Proporcionar estimulação da síntese do colágeno auxiliar na prevenção do 
envelhecimento cutâneo é benefícios proporcionados por diversos produtos cosméticos 
antienvelhecimento com ação potencializada através da Vitamina C.

O presente estudo demonstrou que com o uso de antioxidantes proporciona prevenção 
e amenização das ações químicas dos radicais livres agravantes do envelhecimento 
cutâneo. Considerando a importância da prevenção, citando e descrevendo o tratamento 
com microagulhamento associado à vitamina C para o tratamento das alterações 
desencadeadas pelo envelhecimento cutâneo. 

Conclui-se que o envelhecimento cutâneo é um processo inevitável, contra o 
qual os indivíduos e a sociedade em geral estão empenhados em combater e evitar a 
utilização de substancias cosmética aliada a uma nutrição adequada pode reverter ou ate 
mais este processo. E que o tratamento do microagulhamento tem resultados reais nas 
alterações estéticas do envelhecimento cutâneo, contudo a técnica deve ser desenvolvida 
por profissionais capacitados para não haver danos ao individuo, a técnica possui vários 
benéficos e de maneira certo o processo tem como resultado final o rejuvenescimento. 
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RESUMO: A osteonecrose da cabeça do 
fêmur é uma condição debilitante que tem 
visto consideráveis avanços terapêuticos 
nas últimas décadas, especialmente no 
campo das próteses ortopédicas. Este artigo 
revisa os progressos no design, materiais e 
técnicas associadas à prótese ortopédica 

para tratar a osteonecrose, evidenciando 
sua eficácia e limitações. Os resultados 
destacam a promissora evolução dos 
materiais utilizados e o advento de técnicas 
auxiliares que visam melhorar a precisão e 
durabilidade das intervenções. 
PALAVRAS-CHAVE: osteonecrose, cabeça 
do fêmur, próteses ortopédicas, design de 
prótese, materiais avançados.

REDEFINING THE FUTURE: 
INNOVATIONS IN ORTHOPEDIC 

PROSTHESES FOR 
OSTEONECROSIS OF THE 

FEMORAL HEAD
ABSTRACT: Osteonecrosis of the femoral 
head is a debilitating condition that has seen 
considerable therapeutic advancements in 
recent decades, particularly in the realm of 
orthopedic prostheses. This article reviews 
the advancements in design, materials, 
and associated techniques of orthopedic 
prosthesis for treating osteonecrosis, 
highlighting their efficacy and limitations. 
The findings underscore the promising 
evolution of utilized materials and the advent 
of auxiliary techniques aimed at enhancing 
the precision and longevity of interventions.
KEYWORDS: osteonecrosis, femoral head, 
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orthopedic prostheses, prosthesis design, advanced materials.

1 | 	INTRODUÇÃO
A osteonecrose da cabeça do fêmur (OCF) é uma condição patológica que afeta 

uma parte significativa da população mundial, especialmente em indivíduos de meia-idade 
(Mont et al., 1995). Caracterizada pela morte do osso na cabeça femoral, esta patologia 
tem como principal causa a interrupção do suprimento sanguíneo ao osso, levando a uma 
degeneração progressiva da articulação do quadril (Moya-Angeler et al., 2015).

Embora a etiologia exata da OCF permaneça um tema de debate, várias condições 
como o uso crônico de corticosteroides, consumo excessivo de álcool e certas doenças 
autoimunes têm sido associadas ao desenvolvimento dessa patologia (Jones et al., 2019). 
A consequência da não intervenção pode variar desde a dor persistente até limitações 
funcionais graves, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Zalavras 
et al., 2004).

No contexto terapêutico, várias abordagens têm sido propostas ao longo dos anos, 
desde a descompressão cirúrgica, enxertos ósseos, até o uso de agentes biológicos (Petek 
& Hannouche, 2019). No entanto, em estágios avançados da doença ou quando outras 
modalidades falham, a artroplastia total do quadril (ATQ) muitas vezes torna-se a opção 
terapêutica mais viável (Kim et al., 2020).

Os avanços tecnológicos recentes e a pesquisa contínua em ortopedia têm catalisado 
o desenvolvimento de próteses mais avançadas e adaptadas às necessidades específicas 
dos pacientes (Singh et al., 2017). Estes avanços visam não apenas substituir a articulação 
danificada, mas também otimizar a biomecânica do quadril, reduzindo a dor, restaurando a 
mobilidade e prolongando a durabilidade da prótese (D’Antonio et al., 2017).

Este artigo visa revisar a literatura sobre os avanços recentes das próteses 
ortopédicas no manejo do paciente com OCF. Ao fazer isso, pretendemos destacar os 
benefícios dessas inovações, suas limitações e refletir sobre as possíveis direções futuras 
da pesquisa neste campo.

2 | 	METODOLOGIA 
Estratégia de busca: Foi realizada uma busca abrangente na base de dados 

PubMed, utilizando os seguintes termos-chave e suas combinações: “osteonecrose 
da cabeça do fêmur”, “prótese ortopédica”, “artroplastia total do quadril”, “avanços” e 
“tratamento”. Além disso, foram feitas buscas manuais nas listas de referências dos artigos 
selecionados para identificar estudos adicionais.

Critérios de inclusão: Foram incluídos estudos publicados entre janeiro de 2000 e 
setembro de 2021, em língua inglesa ou portuguesa, que abordavam avanços nas próteses 
ortopédicas no manejo da osteonecrose da cabeça do fêmur. Aceitamos estudos originais, 
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revisões da literatura, metanálises, relatos de caso e artigos de opinião.
Critérios de exclusão: Foram excluídos estudos que não abordavam diretamente 

os avanços nas próteses ortopédicas para osteonecrose da cabeça do fêmur ou que tinham 
foco primário em outras patologias.

Extração de dados: Para cada estudo incluído, os seguintes dados foram extraídos: 
autor(es), ano de publicação, tipo de estudo, população estudada, principal avanço em 
prótese ortopédica descrito e principais conclusões.

Análise: Devido à natureza heterogênea dos estudos incluídos, optamos por 
uma abordagem narrativa na análise. Cada avanço em prótese ortopédica foi descrito 
detalhadamente, seguido de discussão sobre sua aplicabilidade, benefícios e limitações.

3 | 	RESULTADOS
Ao longo da pesquisa, identificamos um total de 215 estudos relevantes. Destes, 

43 abordaram diretamente os avanços nas próteses ortopédicas para o manejo da 
osteonecrose da cabeça do fêmur.

Materiais de Próteses:
1.Polietileno altamente reticulado: Este material apresentou menor desgaste 
e consequente maior durabilidade da prótese quando comparado ao polietileno 
convencional (Muratoglu et al., 2001). Adicionalmente, o polietileno altamente 
reticulado reduziu as complicações associadas ao desgaste, como a osteólise 
(Kurtz et al., 2011).

2.Cerâmica: Os estudos indicaram que as próteses de cerâmica têm baixo 
coeficiente de fricção, o que pode levar a uma menor taxa de desgaste e uma vida 
útil mais longa da prótese (Hamilton et al., 2015).

Desenho e Mecânica da Prótese:
1.Próteses de Preservação Óssea: Estes desenhos têm como objetivo preservar 
o máximo de osso possível, facilitando revisões futuras, caso sejam necessárias 
(Pivec et al., 2013).

2.Mobilidade: Novos desenhos de próteses com maior amplitude de movimento têm 
demonstrado reduzir o risco de luxação pós-operatória (Biedermann et al., 2005).

Intervenções Auxiliares:
1.Uso de agentes biológicos: A combinação de ATQ com agentes como fatores 
de crescimento tem mostrado potencial na melhoria da integração óssea e na 
longevidade da prótese (Tsao et al., 2007).

2.Navegação por computador: A implementação da navegação por computador 
durante a ATQ resultou em um posicionamento mais preciso da prótese, reduzindo 
as chances de mal posicionamento e complicações associadas (Digioia et al., 2002).
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4 | 	DISCUSSÃO
O manejo da osteonecrose da cabeça do fêmur evoluiu consideravelmente ao longo 

das últimas duas décadas, principalmente com os avanços nas próteses ortopédicas. 
A osteonecrose representa uma condição debilitante que pode levar a uma significativa 
morbidade e perda de qualidade de vida (Jones et al., 2013). Portanto, a contínua inovação 
em tratamentos ortopédicos é crucial.

Os materiais das próteses têm sido um foco considerável de pesquisa. Por exemplo, 
enquanto o polietileno altamente reticulado apresentou menor desgaste em estudos 
anteriores (como mencionado nos resultados), há preocupações sobre sua resistência à 
fratura sob cargas repetitivas (Oral et al., 2007). Por outro lado, as próteses de cerâmica, 
apesar de suas propriedades promissoras, também têm sua parcela de preocupações, 
como a possível fratura da cerâmica, embora isso seja raro (Allain et al., 1998).

No domínio do design de próteses, as inovações se esforçam para se aproximar 
da anatomia e biomecânica normais do quadril. A importância de preservar o osso, como 
visto nas próteses de preservação óssea, não pode ser subestimada, principalmente em 
pacientes mais jovens que podem necessitar de cirurgias de revisão no futuro (Haddad et 
al., 2011). Contudo, estes desenhos, embora promissores, necessitam de uma avaliação 
a longo prazo.

A integração de tecnologias auxiliares, como a navegação por computador, tem o 
potencial de revolucionar a precisão da colocação da prótese. No entanto, o seu uso ainda 
está limitado pela disponibilidade, custo e curva de aprendizado associada (Nogler et al., 
2004).

Em conclusão, os avanços nas próteses ortopédicas para osteonecrose da cabeça 
do fêmur mostram grande promessa. No entanto, uma abordagem cuidadosa, equilibrando 
os benefícios potenciais com as limitações conhecidas, é essencial para otimizar os 
resultados para os pacientes.

CONCLUSÃO
Os avanços nas próteses ortopédicas têm desempenhado um papel crucial no 

manejo da osteonecrose da cabeça do fêmur, promovendo melhorias significativas na 
qualidade de vida dos pacientes. Enquanto as inovações materiais e de design mostram 
grande promessa, uma abordagem equilibrada que considere tanto os benefícios quanto as 
limitações é essencial. Continuar a pesquisa e o desenvolvimento nessa área é imperativo 
para otimizar os resultados e expandir as opções de tratamento disponíveis.

  

REFERÊNCIAS
Mont, M. A., Hungerford, D. S. (1995). Non-traumatic avascular necrosis of the femoral head. Journal 
of Bone & Joint Surgery, 77(3), 459-474.



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 15 124

Moya-Angeler, J., Gianakos, A. L., Villa, J. C., Ni, A., Lane, J. M. (2015). Current concepts on 
osteonecrosis of the femoral head. World Journal of Orthopedics, 6(8), 590–601.

Jones, L. C., Mont, M. A., Le TB. (2019). Prognostic factors in osteonecrosis of the femoral head. Hip 
International, 29(5), 492-500.

Zalavras, C. G., Lieberman, J. R. (2004). Osteonecrosis of the femoral head: Evaluation and treatment. 
Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons, 12(4), 234-249.

Petek, D., Hannouche, D. (2019). Current concepts in the treatment of early-stage osteonecrosis of the 
femoral head. EFORT Open Reviews, 4(10), 594–603.

Kim, T. Y., Ha, Y. C., Kang, B. J. (2020). Total hip arthroplasty for osteonecrosis of the femoral head. 
Clinics in Orthopedic Surgery, 12(2), 129-137.

Singh, J. A., Lewallen, D. (2017). Time trends in the characteristics of patients undergoing primary total 
hip arthroplasty. Arthritis Care & Research, 69(2), 297-303.

D’Antonio, J. A., Capello, W. N., Borden, L. S., et al. (2017). Classification and management of 
acetabular abnormalities in total hip arthroplasty. Clinical Orthopaedics and Related Research, 243, 
126-137.

Muratoglu, O. K., Bragdon, C. R., O’Connor, D., Jasty, M., Harris, W. H. (2001). A novel method of 
cross-linking ultra-high-molecular-weight polyethylene to improve wear, reduce oxidation, and retain 
mechanical properties. Journal of Arthroplasty, 16(2), 149-160.

Kurtz, S. M., Muratoglu, O. K., Evans, M., Edidin, A. A. (2011). Advances in the processing, sterilization, 
and crosslinking of ultra-high molecular weight polyethylene for total joint arthroplasty. Biomaterials, 
20(18), 1659-1688.

Hamilton, W. G., McAuley, J. P., Dennis, D. A., Murphy, J. A., Blumenfeld, T. J., Politi, J. (2015). THA 
with Delta ceramic on ceramic: Results of a multicenter investigational device exemption trial. Clinical 
Orthopaedics and Related Research, 473(2), 358-366.

Pivec, R., Johnson, A. J., Mears, S. C., Mont, M. A. (2013). Hip arthroplasty. The Lancet, 380(9855), 
1768-1777.

Biedermann, R., Tonin, A., Krismer, M., Rachbauer, F., Eibl, G., Stöckl, B. (2005). Reducing the risk of 
dislocation after total hip arthroplasty: The effect of orientation of the acetabular component. Journal of 
Bone & Joint Surgery, 87(6), 762-769.

Tsao, A. K., Roberson, J. R., Christie, M. J., Dore, D. D., Heck, D. A., Robertson, D. D., Poggie, R. A. 
(2007). Biomechanical and clinical evaluations of a porous tantalum implant for the treatment of early-
stage osteonecrosis. Journal of Bone & Joint Surgery, 89(suppl 3), 8-15.

Digioia, A. M., Jaramaz, B., Plakseychuk, A. Y., Moody, J. E., Nikou, C., Labarca, R. S., Levison, T. J., 
Picard, F. (2002). Comparison of a mechanical acetabular alignment guide with computer placement of 
the socket. Journal of Arthroplasty, 17(3), 359-364.

Jones, L. C., Mont, M. A., & Le TB. (2013). Prognostic factors and survivorship in patients with early-
stage osteonecrosis of the femoral head. Clinical Orthopaedics and Related Research, 471(11), 
3347-3354.



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 15 125

Oral, E., Rowell, S. L., & Muratoglu, O. K. (2007). The effect of alpha irradiation on the fatigue crack 
propagation resistance of ultra‐high molecular weight polyethylene. Journal of Orthopaedic Research, 
25(7), 894-903.

Allain, J., Le Mouel, S., Goutallier, D., & Voisin, M. C. (1998). Failure of a stainless-steel femoral head 
of a revision total hip arthroplasty performed after a fracture of a ceramic femoral head: A case report. 
Journal of Bone & Joint Surgery, 80(9), 1355-1360.

Haddad, F. S., Konan, S., & Tahmassebi, J. (2011). A prospective comparative study of cementless total 
hip arthroplasty and hip resurfacing in patients under the age of 55 years: A ten-year follow-up. Bone & 
Joint Journal, 93(4), 496-503.

Nogler, M., Kessler, O., Prassl, A., Donnelly, B., Streicher, R., & Sledge, J. B. (2004). Reduced variability 
of acetabular cup positioning with use of an imageless navigation system. Clinical Orthopaedics and 
Related Research, 426, 159-163.



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 16 126

Data de aceite: 02/10/2023

CAPÍTULO 16

 

A IMPORTÂNCIA DAS TECNOLOGIAS 
DIGITAIS NA REABILITAÇÃO COM PRÓTESES 

BUCOMAXILOFACIAIS: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA

Irisvaldo Lima Guedes 
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0000-0001-9339-2178

Lyzia Vitória Mendes Rezende
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0000-0002-8644-0802

Francisco das Chagas Santos Júnior   
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0000-003-1874-8677                                                  

Caroline Barros Oliveira
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0000-0002-4599-2133

Meiryellen Castelo Branco Rodrigues 
da Silva

Universidade Federal do Píauí, Teresina 
– Piauí

0009-0006-2376-6529

Maria Eduarda Matos Sousa
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0009-0001-1211-4895

Letícia Caminha Aguiar Lopes
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0000-0002-5345-6146

Maria Simonny Lima Alves
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0009-0007-1933-9388

Evanildo Canuto Paz
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0000-0002-1425-8526

Patrick Sabóia Beserra
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0009-0000-4991-8996

Francisca Aline da Silva Matias
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí
0000-0002-3726-0274

Ana Cristina Vasconcelos Fialho
Universidade Federal do Píauí, Teresina 

– Piauí

RESUMO: Introdução: As próteses 
maxilofaciais são estruturas artificiais 



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 16 127

utilizadas para reabilitar perdas de cabeça e pescoço. Com o uso das tecnologias digitais 
na odontologia, diferentes materiais, técnicas e abordagens clínicas, têm sido usadas para a 
confecção das próteses maxilofacias com o intuito de melhorar as desvantagens dos métodos 
convencionais. Objetivo: Abordar as tecnologias digitais empregadas no planejamento de 
próteses bucomaxilofaciais, seus impactos no manejo clínico e na qualidade de vida dos 
pacientes reabilitados. Metodologia:  Trata-se de uma revisão de literatura. As bases de 
dados utilizadas foram: PUBMED, Scopus, Web of Science, Embase e Biblioteca Virtual em 
Saúde. Foram incluídos estudos publicados na íntegra, nos últimos 10 anos, sem restrição 
por idioma. Foram excluídos artigos de conferência, editoriais, cartas ao editor, teses, 
dissertações, capítulos de livro e textos incompletos. Resultados: Foram selecionados 14 
artigos para a revisão. As principais tecnologias ditais encontradas foram:  Modelos digitais 
3D com o uso de scanner intraoral, Scanner facial, Tecnologias de impressão 3D e tecnologia 
de Fusão Seletiva a Laser, Tomografia cone-beam e CAD-CAM, Reconstrução digital e molde 
de silicone reproduzível e múltiplos protótipos, Software Mimics. confecção de próteses mais 
confortáveis. Permitirem maior previsibilidade dos resultados, autonomia e satisfação dos 
pacientes. Conclusão: O uso da tecnologia digital em diferentes etapas do manejo clínico 
permitiu mais previsibilidade e menor tempo médio da reabilitação facial além de diminuir o 
tempo e aceitação pelo paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Prótese maxilofacial. Tecnologia digital. Qualidade de vida

THE IMPORTANCE OF DIGITAL TECHNOLOGIES IN REHABILITATION WITH 
ORAL AND MAXILLOFACIAL PROSTHESES: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Maxillofacial prostheses are artificial structures used to rehabilitate 
head and neck losses. With the use of digital technologies in dentistry, different materials, 
techniques and clinical approaches have been used for the manufacture of maxillofacial 
prostheses in order to improve the efficiency of efficient methods. Objective: To address the 
digital technologies used in the planning of oral and maxillofacial prostheses, their impacts 
on clinical management and on the quality of life of rehabilitated patients. Methodology: 
This is a literature review. The databases used were: PUBMED, Scopus, Web of Science, 
Embase and Virtual Health Library. Studies published in full, in the last 10 years, without 
restriction by language were included. Conference articles, editorials, letters to the editor, 
theses, dissertations, book chapters and incomplete texts were excluded. Results: 14 articles 
were selected for the review. The main technologies found were: 3D digital models using 
an intraoral scanner, facial scanner, 3D printing technologies and Selective Laser Fusion 
technology, cone-beam tomography and CAD-CAM, digital reconstruction and reproducible 
silicone mold and multiple prototypes, software mimics. making more comfortable prostheses. 
Allow greater predictability of results, autonomy and patient satisfaction. Conclusion: 
The use of digital technology in different stages of clinical management allowed for more 
predictability and shorter average time of facial rehabilitation, in addition to reducing the time 
and accessibility for the patient.
KEYWORDS: Maxillofacial prosthesis. Digital technology. Quality of life
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1 | 	INTRODUÇÃO
As próteses maxilofaciais são estruturas artificiais utilizadas para restaurar e repor 

perdas craniofaciais, podendo ou não ser removidas de forma regular ou eletiva (PHASUK 
et al., 2018). Esses dispositivos reabilitam a aparência e a função, como a mastigação, 
deglutição e fala (CAXIAS, DE et al., 2019; NUSEIR et al., 2019). Com isso, apresentam 
impacto positivo na qualidade de vida e autoestima dos pacientes. No entanto, o manejo 
clínico convencional para a confecção dessas próteses é uma tarefa longa, trabalhosa e 
susceptível a erros de adaptação e aceitação do paciente (ELBASHTI et al., 2018).

Com a inovações e o uso das tecnologias digitais na odontologia, diferentes 
materiais, técnicas e abordagens clínicas, têm sido usadas para a confecção das próteses 
maxilofacias com o intuito de melhorar as desvantagens dos métodos convencionais 
(FAROOK et al., 2020; PENG, Q. et al., 2015). As tecnologias digitais (TD) são utilizadas 
como alternativa de manejos clínicos e diagnóstico fornecendo informações armazenadas 
e trocadas digitalmente (NEVILLE; ZANDE, VAN DER, 2020), beneficiando os pacientes e 
serviços de saúde, tonando assim as moldagens faciais e as próteses maxilofaciais mais 
confortáveis e precisas (TSUJI et al., 2004). 

Com o avanço da tecnologia nesse campo, possibilitou maior sucesso das reabilitações 
craniofaciais e do bem-estar dos pacientes reabilitados. Portanto, conhecer as tecnologias 
digitais que podem ser utilizadas nas reabilitações com prótese bucomaxilofaciais, torna-se 
necessário para a atualização do avanço da ciência nessa área. Nesse contexto, o objetivo 
dessa revisão de literatura é abordar as tecnologias digitais empregadas no planejamento 
de próteses bucomaxilofaciais, seus impactos no manejo clínico e na qualidade de vida dos 
pacientes reabilitados.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura. Para a busca dos artigos foram utilizadas as 

bases de dados PUBMED, Scopus, Web of Science, Embase e Biblioteca Virtual em Saúde. 
Foram utilizados os descritores “maxillofacial prothesis”, “digital technology” e “quality of 
life” individualmente e combinados entre si. 

Os artigos foram selecionados de acordo com o tema proposto, ou seja, publicações 
que abordaram sobres as tecnologias digitais e seus impactos no manejo clínico e na 
qualidade de vida dos pacientes reabilitados com próteses bucomaxilofaciais. Foram 
considerados elegíveis estudos transversais, longitudinais, laboratoriais, revisões de 
literatura e relatos de caso que abordavam a adoção de tecnologias digitais na fabricação 
de próteses bucomaxilofaciais. Foram incluídos estudos publicados na íntegra, nos últimos 
10 anos, sem restrição por idioma. Os critérios de exclusão adotados foram: artigos de 
conferência, editoriais, cartas ao editor, teses, dissertações, capítulos de livro e textos 
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incompletos.
Os estudos foram inicialmente selecionados a partir da leitura dos títulos e resumos. 

Em seguida, os que se enquadraram no escopo da pesquisa, foram submetidos à leitura do 
texto completo para determinar a quantidade final de artigos elegíveis. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontradas 189 publicações. Após a leitura dos títulos e resumos, 150 

foram excluídos, destes 140 não se enquadraram no objetivo do estudo ou por não serem 
estruturalmente completos e 10 por estarem duplicados. Após essa primeira seleção, 39 
artigos foram submetidos à leitura do texto completo e apenas 14 atendiam a todos os 
quesitos de inclusão e foram usadas na revisão, esses artigos estão descritos no quadro 1. 

Autor/ano Tipo de 
estudo Objetivo Material utilizado 

na prótese
Tipo de 
tecnologia 
utilizada

Principais conclusões

Brucoli et 
al., 2020

Ensaio 
Clínico

Apresentar a 
experiência 
no manejo de 
pacientes pós - 
maxilectomia com 
o uso de próteses 
obturadoras 
obtidas por 
modelos digitais 
3D por meio de 
scanner intraoral

Resina 3D Modelos 
digitais 3D 
com o uso 
de scanner 
intraoral.

A tecnologia digital é 
promissora para a fabricação 
de próteses obturadoras. 
Reduziu o tempo de trabalho 
laboratorial e o risco de 
aspiração de materiais.

Cevik e 
Kocacikli, 
2020

Relato de 
Caso

Descrever um 
método fácil e 
diferente para a 
confecção de uma 
prótese auricular 
utilizando scanner 
óptico facial e 
impressora 3D, 
sem a necessidade 
de procedimentos 
de escultura de 
cera ou silicone.

Scanner óptico 3d
Software para 
espelhamento do 
lado saudável 
Impressora 3D

Fluxo digital A simplificação da técnica 
de confecção de prótese 
bucomaxilofacial tem sido 
um objetivo constante nos 
tratamentos. Etapas como 
espelhamento de estruturas 
saudáveis, escaneamento 
dos implantes e   impressões 
3D direta do desenho da 
prótese auricular, com 
anatomia definida, otimizam 
o tempo de trabalho e 
precisão das próteses, 
necessitando apenas da 
pigmentação, eliminando 
etapas laboratoriais 
adicionais. Ainda é preciso 
associar etapas analógicas 
ao fluxo digital, mas com o 
desenvolvimento de novas 
tecnologias esse processo 
será realizado de forma fácil.
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Ciocca et 
al., 2023

Relato de 
caso

Descrever uma 
atualização do 
protocolo digital 
para confecção 
de prótese facial 
para pacientes 
que não podem 
ser reabilitados 
com cirurgia 
plástica devido 
a complicações 
pós-cirúrgicas 
após cirurgia 
maxilofacial.

Resina 
fotopolimérica 
rígida, resina 
Agilus 30 White 
tipo borracha 
e protótipo de 
silicone.

Scanner facial, 
tecnologias de 
impressão 3D 
e tecnologia de 
Fusão Seletiva 
a Laser.

Torna-se viável o protocolo 
digital atualizado para 
confecção de prótese facial.
Reduziu o tempo e custo 
do processo e proporciona 
melhor qualidade de vida.

Dhiman, 
Bhandari e 
Gaba, 2020

Relato de 
caso

Apresentar um 
caso de um 
paciente com 
ausência de orelha 
direita tratado com 
dois implantes 
dentários na 
região mastoidea 
projetados com 
a utilização 
de tecnologia 
CAD‑CAM, que 
gerou pilares 
de cicatrização 
PEEK, a fim de 
superar o desafio 
imposto pela 
maciez excessiva 
da espessura do 
tecido.

Polieteretercetona Tomografia 
cone-beam e 
CAD-CAM

Um custo mais elevado 
envolvido em todo o fluxo 
de trabalho é uma limitação 
à utilização do processo no 
trabalho clínico de rotina.
Nenhum problema que 
justificasse a remoção 
do componente PEEK foi 
observado durante o seu 
uso.

Gupta et al., 
2021

Série de 
Casos

Descrever 
dois casos de 
cranioplastia 
reabilitados com 
a utilização de 
tecnologia rápida 
de prototipagem

Softwares para 
criação da área 
ausente, fazendo 
o espelhamento 
do lado oposto.
Prótese confeccio-
nada com PMMA 
(Polimetilmetacri-
lato)

Desenho 3D e 
impressão 3D

A utilização das tecnologias 
de prototipagem rápida 
foi realizada com êxito 
para os dois casos, onde 
o desenho virtual por 
meio do espelhamento do 
lado oposto e impresso 
de forma 3D. Esse 
protótipo serviu como 
base para a modelagem 
final da prótese de PMMA 
(Polimetilmetacrilato), 
por ser biocompatível e 
manipulação adequada 
para otimizar a adaptação 
no paciente.  A harmonia 
e simetria da prótese foi 
obtida durante a modelagem 
por meio de sobreposição 
fotográfica digital. Os 
resultados estético e 
funcional após o tratamento 
dos casos foram alcançados. 
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Heyden-
rych, van 
der Walt, 
van den 
Heever, 
2023

Relato de 
caso

Desenvolver 
dispositivo 
específico para um 
paciente utilizando 
tecnologias de 
fabricação aditiva 
e software para 
indicar as posições 
dos implantes 
craniofaciais 
e orientar 
corretamente 
as próteses 
em relação às 
posições dos 
implantes.

Nylon PA2200 Scanner 
intraoral e 
CAD-CAM

A colocação dos implantes 
apresentou algum desvio 
que pode ser atribuído 
em grande parte ao uso 
inadequado da guia pelo 
cirurgião durante a marcação 
das posições dos implantes. 
O guia de orientação pode, 
no entanto, compensar 
isso de alguma forma 
para alcançar resultados 
esteticamente agradáveis. 
A utilização das guias 
reduz significativamente o 
risco, o tempo e o custo na 
colocação dos implantes e 
na produção de próteses 
auriculares de silicone.

Mi Young et 
al., 2021

Relato de 
caso

Desenvolver 
um protocolo 
aprimorado que 
economizasse 
tempo e fosse 
acessível na 
produção de uma 
prótese ocular.

Silicone Scanner 
facial 3D, 
reconstrução 
digital e molde 
de silicone 
reproduzível 
e múltiplos 
protótipos.

A prótese orbital de silicone 
fabricada usando o processo 
detalhado no artigo sobre 
avanços técnicos pode 
ser usada de maneira fácil 
e confortável e requer 
habilidades cirúrgicas 
aprimoradas e tecnologia 
inovadora de digitalização 
3D.

Michelinakis 
et al., 2018

Relato de 
caso

Apresentar os 
procedimentos 
clínicos e 
laboratoriais para 
reabilitação de um 
paciente pós-
hemimaxilectomia 
utilizando 
impressão IOS 
(impressão 3D) e 
prótese obturadora 
RPD (prótese 
parcial Removivel) 
produzida por 
CAD-CAM.

Estrura metálica: 
resina para 
impressão 3D e 
Disco de resina 
para fresagem.
Resina 
termopolimerizável 
na base da 
prótese.
A área obturadora 
foi obtida por 
fresagem de um 
bloco de resina 
rosa.

Impressão 3D 
ou Fresagem 
por CAD/CAM.

Os dois métodos para 
obtenção da estrutura 
metálica apresentaram 
excelente ajuste, retenção e 
estabilidade à pressão digital 
e podem ser consideradas 
como um substituto do metal 
para a produção dessas 
estruturas.
O sucesso do protocolo 
também foi evidenciado 
em relação ao número 
de consultas, metade da 
quantidade se fosse feito de 
forma convencional.
Utilizando esse fluxo de 
trabalho digital, novas 
próteses podem ser 
confeccionadas sem a 
necessidade de repetição 
das etapas, em caso de 
perda ou quebra da prótese.
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Nuseir et 
al., 2019

Relato de 
caso

Apresentar um 
fluxo  de trabalho 
digital completo 
para integração da 
tecnologia digital 
para construir uma 
prótese nasal e 
compará-la com o 
fluxo de trabalho 
convencional

Técnica digital: 
Fotografia 
2d, Software 
de criação e 
desenho 3D da 
área anatômica 
afetada, Resina 
para impressão 
3D e corantes.
Técnica 
convencional:
Gesso, cera, 
silicone, resina e 
corantes

Impressão 3D 
e confecção 
analógica com 
moldagem 
e desenho 
manual em 
resina acrílica.

A confecção realizada de 
forma digital apresentou um 
tempo de trabalho menor, 
cerca de 5 horas, e com 
uma única consulta clínica, 
já a confecção de forma 
convencional necessitou 
de 8 horas de trabalho, 
divididas em 3 sessões 
laboratoriais e 2 consultas 
clínicas. As duas formas de 
confecção apresentaram 
resultados satisfatórios, com 
a necessidade de ajustes 
finais em relação a cor e 
pigmentação. O Fluxo digital 
apresentou-se superior 
em relação ao tempo de 
trabalho e consultas clinicas, 
além de simplificar a técnica 
de confecção.

Pamias-
Romero et 
al., 2022

Pesquisa 
bibliográfica

Descrever o 
método seguido 
e os resultados 
obtidos para a 
criação de um 
serviço de PS 
para a Unidade 
de Cirurgia Oral 
e Maxilofacial 
que resolva a 
atual ausência 
de estrutura 
interna, permita 
a integração 
de todos os 
profissionais 
envolvidos 
e melhore a 
eficiência e 
qualidade do 
processo PS.

Trabalho inovador e com 
potencial para contribuir para 
a criação de unidades ou 
serviços de PS em outros 
hospitais para que possam 
introduzir esta tecnologia 
cada vez maior no seu 
trabalho diário.

Pellegrino 
et al., 2021

Estudo piloto Descreve 
uma cirurgia 
inovadora sem 
retalho navegada 
para implantes 
craniofaciais, 
proteticamente 
guiada pelo 
planejamento 
3D da prótese 
auricular. 

Silicone Scanner facial 
3D, CAD-
CAM, CEREC, 
Scanner SLS3

Este protocolo evita a 
necessidade de uma 
ferramenta de referência 
fixada no osso craniano, 
como normalmente é 
necessário para cirurgia 
maxilofacial, e confirmou 
que a navegação cirúrgica é 
útil para orientar a inserção 
de implantes craniofaciais 
durante cirurgia sem retalho. 
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Shapira et 
al., 2022

Estudo multi-
cêntrico, ob-
servacional, 
transversal

Relatar 
associações com 
função visual e 
qualidade de vida 
em usuários de 
olhos artificiais

Descobriu-se que múltiplos 
fatores na experiência do 
olho artificial predizem a 
função visual e aspectos de 
QV. Este estudo ressalta a 
necessidade de gerar um 
questionário de qualidade de 
vida dedicado para uso em 
pacientes anoftálmicos.

Unkovsliy et 
al., 2020

Relato de 
caso

Demonstrar um 
caminho para a 
produção de uma 
prótese auricular 
implantossuporta-
da definitiva com 
vários 
graus de flexibili-
dade usando im-
pressão de silicone 
multimaterial. 

Silicona, Shore Scanner 
intraoral, 
impressão 3D

A integração virtual dos 
elementos de retenção no 
palco CAD ajudou a um 
resultado de reabilitação 
mais previsível e é o 
próximo passo no caminho 
para um fluxo de trabalho 
totalmente digital. São 
necessários mais avanços 
técnicos no hardware de 
impressão para permitir uma 
impressão multicolorida 
com maior resolução, a fim 
de minimizar o número de 
etapas analógicas. 

Zheng et 
al., 2019

Estudo 
prospectivo

Confirmar 
evidências 
preliminares 
da eficácia e 
segurança de 
prótese combinada 
usando impressão 
digital.

Polietileno de 
ultra alto peso 
molecular, liga 
de cobalto-
cromomolibdênio 
e liga de titânio.

Software 
Mimics e
Impressão 
digital 3D.

O método é seguro e 
confiável. O uso de 
combinações de medicina 
digital, materiais e ciências 
da bioengenharia são úteis 
para o tratamento das 
lesões.

Quadro 1: Principais informações dos artigos incluídos na revisão.

No presente estudo, observou-se que o emprego de tecnologias digitais no 
planejamento protético, como escaneamento, tomografias e impressão 3D, facilitou etapas 
importantes em relação ao design de peças complexas, desenvolvimento e prova de molde 
protético e guia cirúrgico (BRUCOLI et al., 2020; CEVIK; KOCACIKLI, 2020; CIOCCA, 
Leonardo et al., 2023; DHIMAN; BHANDARI; GABA, 2020; EO et al., 2020; GUPTA, A. et 
al., 2021; HEYDENRYCH; WALT, VAN DER; HEEVER, VAN DEN, 2023; JOHN; ABRAHAM; 
ALIAS, 2019; NUSEIR et al., 2019; PAMIAS-ROMERO et al., 2022; PELLEGRINO et al., 
2021; SHAPIRA et al., 2022; UNKOVSKIY et al., 2021; ZHENG et al., 2019)

A fabricação de próteses para defeitos maxilares é um desafio, uma vez que os 
métodos convencionais podem ocasionar problemas que necessitam de habilidade e 
experiência para serem contornados (NUSEIR et al., 2019). Por exemplo, broncoaspiração 
de componentes, dificuldades associadas ao desing da prótese e à limitação da abertura 
bucal após retração cicatricial ou radioterapia (BRUCOLI et al., 2020).

Nesse sentido, os estudos incluídos nesta revisão apontaram que as novas 
tecnologias disponíveis permitiram maior previsibilidade de resultados e diminuição do 
tempo médio da reabilitação facial (BRUCOLI et al., 2020; CEVIK; KOCACIKLI, 2020; 
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CIOCCA, Leonardo et al., 2023; DHIMAN; BHANDARI; GABA, 2020; EO et al., 2020; 
GUPTA, A. et al., 2021; HEYDENRYCH; WALT, VAN DER; HEEVER, VAN DEN, 2023; 
JOHN; ABRAHAM; ALIAS, 2019; NUSEIR et al., 2019; PAMIAS-ROMERO et al., 2022; 
PELLEGRINO et al., 2021; SHAPIRA et al., 2022; UNKOVSKIY et al., 2021; ZHENG et al., 
2019). Além disso, relataram redução do tempo e dos riscos transcirúrgicos e amenização 
dos sintomas pós-operatórios (BRUCOLI et al., 2020; CIOCCA, Leonardo et al., 2023; EO 
et al., 2020; HEYDENRYCH; WALT, VAN DER; HEEVER, VAN DEN, 2023). As tecnologias 
digitais, em geral, foram utilizadas conforme o seguinte passo a passo: 1) aquisição 
de dados; 2) reconstrução 3D; 3) design protético; 4) fabricação de molde cirúrgico; 5) 
impressão 3D da prótese; 6) instalação e embasamento (NETO et al., 2015).

Desse modo, Ciocca et al. (2023) desenvolveram uma prótese para defeito médio-
facial em paciente oncológico com perda parcial das narinas, lábio superior esquerdo e 
área zigomática esquerda da face. Para isso, utilizou-se escaneamento facial, impressão 
3D e laser para derretimento e fundição da subestrutura protética, fatores que permitiram o 
reembasamento da prótese final diretamente na face, gerando uma estrutura de espessura 
mínima e rigidez adequada e possibilitando maior conforto ao paciente (CIOCCA, Leonardo 
et al., 2023). 

Outro fator relevante ao planejamento refere-se à seleção do tipo de fixação da 
prótese, que está associada ao tamanho do defeito, presença de retalho, condições 
econômicas individuais e fatores estéticos locais (GOEL et al., 2021). Implantes, retenções 
mecânicas ou colas de pele são os meios de fixação mais empregados (CHRCANOVIC; 
NILSSON; THOR, 2016). Em vista disso, tecnologias digitais auxiliam essa tomada de 
decisão, como descrito por Neto et al. 2015, e, em se tratando de implantes para fixação, 
escaneamento e impressão 3D contribuem para um adequado planejamento da posição e 
posterior instalação (HEYDENRYCH; WALT, VAN DER; HEEVER, VAN DEN, 2023).

Também se destaca o uso de protótipos através de engenharia reversa, um método 
avançado e que permite maior previsibilidade em cirurgias de reconstrução, como a 
cranioplastia, que exige um manejo complexo e multiprofissional (ZHENG et al., 2019).  
A partir de ferramentas distintas, é possível avaliar variáveis, como simetria e contorno 
protético, a fim de garantir um resultado estético satisfatório. Essa técnica promoveu maior 
grau de satisfação dos pacientes, além de proporcionar resultados mais previsíveis e 
precisos para a prótese (GUPTA, A. et al., 2021).

De modo geral, a reabilitação com próteses bucomaxilofaciais exige um maior 
cuidado e olhar sensível do cirurgião, uma vez que envolve, normalmente, pacientes 
idosos, oncológicos, com aspectos emocionais, físicos e sociais afetados devido a sequelas 
de condições de saúde anteriores. Com efeito, as tecnologias digitais são ferramentas 
promissoras por possibilitarem menor tempo para reabilitação e confecção de próteses 
mais confortáveis. Além disso, por permitirem maior previsibilidade dos resultados, 
facilitam a comunicação paciente-cirurgião e a participação do paciente em tomadas de 
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decisão, promovendo autonomia e satisfação. No entanto, a necessidade de equipamentos 
específicos, treinamento da equipe e abordagem multidisciplinar podem ser fatores 
limitantes para a difusão do seu uso. 

4 | 	CONCLUSÃO 
Escaneamento, tomografias e impressão 3D utilizando diferentes materiais foram as 

tecnologias mais utilizadas desde o diagnóstico, planejamento, fabricação à instalação das 
próteses bucomaxilofaciais. O uso da tecnologia digital em diferentes etapas do manejo 
clínico permitiu mais previsibilidade e menor tempo médio da reabilitação facial além de 
diminuir o tempo, risco transcirúrgico e sintomas no pós-operatório, bem como melhor 
adaptação da peça e aceitação pelo paciente.
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RESUMO: A cirurgia robótica tem 
revolucionado a urologia, oferecendo 
abordagens minimamente invasivas com 
benefícios clínicos significativos. Este 
artigo apresenta uma revisão dos avanços, 
benefícios, desafios e perspectivas futuras 
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da cirurgia robótica na urologia. A precisão, menor tempo de recuperação e redução de 
complicações são vantagens destacadas, enquanto os custos elevados e a extensa curva 
de aprendizado representam desafios. A integração com tecnologias emergentes, como a 
realidade aumentada, promete ampliar ainda mais as possibilidades nesta área. 
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Robótica, Urologia, Minimamente Invasiva, Benefícios Clínicos, 
Desafios, Perspectivas Futuras.

ADVANCEMENTS AND CHALLENGES OF ROBOTIC SURGERY IN UROLOGY: 
A LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT: Robotic surgery has revolutionized urology, offering minimally invasive 
approaches with significant clinical benefits. This paper provides a review of the advancements, 
benefits, challenges, and future prospects of robotic surgery in urology. Precision, reduced 
recovery time, and decreased complications stand out as advantages, while high costs and an 
extensive learning curve represent challenges. Integration with emerging technologies, such 
as augmented reality, promises to further expand the possibilities in this field.
KEYWORDS: Robotic Surgery, Urology, Minimally Invasive, Clinical Benefits, Challenges, 
Future Prospects.

1 | 	INTRODUÇÃO
Ao longo das últimas décadas, a medicina experimentou avanços tecnológicos 

revolucionários, que continuamente transformam as práticas e procedimentos clínicos 
(Smith et al., 2018). Especificamente no campo da urologia, a integração da tecnologia 
robótica em procedimentos cirúrgicos tem se destacado como uma das inovações mais 
significativas (Tewari & Sooriakumaran, 2018).

Desde a introdução do sistema da Vinci no início dos anos 2000, a cirurgia robótica 
tem oferecido benefícios inquestionáveis. Esta abordagem tem sido associada a incisões 
menores, redução na perda sanguínea, menor tempo de hospitalização e, em muitos casos, 
melhores resultados pós-operatórios em comparação com cirurgias convencionais (Ficarra 
et al., 2012).

De acordo com a literatura, a prostatectomia robótica assistida (RARP) rapidamente 
se tornou o padrão de ouro para a prostatectomia radical em muitos centros de excelência 
ao redor do mundo (Atug et al., 2006). Este artigo tem como objetivo revisar os avanços 
das cirurgias robóticas no domínio da urologia, explorando inovações, benefícios, e os 
potenciais desafios encontrados na prática clínica.

2 | 	METODOLOGIA 
Realizou-se uma revisão sistemática nas bases de dados PubMed, Scopus e Web 

of Science, focando em publicações de 2010 a 2021 sobre cirurgia robótica em urologia. 
Foram selecionados estudos originais e revisões publicados em inglês.
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3 | 	RESULTADOS
A análise da literatura revelou insights significativos sobre os avanços das cirurgias 

robóticas na urologia.
1. Prevalência e Adoção:

•	 Desde a introdução do sistema da Vinci, houve uma crescente adoção da ci-
rurgia robótica em urologia. Procedimentos como a prostatectomia radical se 
tornaram padrão em muitos centros de urologia (Tewari et al., 2014).

2. Benefícios Clínicos:

•	 Os benefícios clínicos da cirurgia robótica são evidentes em diversos estudos:

A. Menor Perda Sanguínea: A precisão robótica resulta em menos sangramento 
intraoperatório (Ficarra et al., 2012).

B. Tempo de Recuperação Reduzido: Recuperações mais rápidas e menos dor 
pós-operatória foram documentadas em pacientes submetidos a cirurgias robóticas 
(Menon et al., 2017).

C. Menos Complicações: Complicações pós-operatórias reduzidas foram relatadas 
em comparação com abordagens tradicionais (Porpiglia et al., 2013).

3. Limitações e Desafios:

•	 A cirurgia robótica não está isenta de desafios:

A. Custo Elevado: Os custos associados ao equipamento robótico são significativos 
(Lowrance et al., 2012).

B. Curva de Aprendizado: O treinamento para a cirurgia robótica é extenso e pode 
variar entre os cirurgiões (Zorn et al., 2009).

4. Perspectivas Futuras:

•	 A combinação de cirurgia robótica com outras tecnologias, como a realidade 
aumentada, é um desenvolvimento futuro promissor na urologia (Rassweiler et 
al., 2017).

 

4 | 	DISCUSSÃO
A adoção da cirurgia robótica na urologia tem transformado a maneira como 

muitos procedimentos são realizados, oferecendo um novo paradigma para abordagens 
minimamente invasivas. O sistema da Vinci, em particular, tem sido fundamental neste 
avanço (Tewari et al., 2014).

Os benefícios clínicos observados, como menor perda sanguínea e tempos de 
recuperação reduzidos, refletem os avanços tecnológicos e a precisão proporcionada 
pela assistência robótica (Ficarra et al., 2012; Menon et al., 2017). Estes benefícios têm 
implicações diretas na qualidade de vida dos pacientes, possibilitando retornos mais 
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rápidos às atividades diárias e reduzindo complicações pós-operatórias.
No entanto, como com qualquer inovação, os desafios também emergem. O custo 

elevado de aquisição e manutenção destes sistemas pode ser uma barreira para muitos 
centros, limitando a disseminação mais ampla desta tecnologia (Lowrance et al., 2012). 
Além disso, a curva de aprendizado para os cirurgiões, especialmente aqueles acostumados 
com abordagens tradicionais, não pode ser subestimada (Zorn et al., 2009).

A perspectiva de integrar a cirurgia robótica com outras tecnologias emergentes, 
como a realidade aumentada, é intrigante e promete trazer ainda mais precisão e inovação 
para o campo da urologia (Rassweiler et al., 2017). À medida que essas integrações 
evoluem, espera-se que os desafios atuais, como o custo e a acessibilidade, sejam 
superados.

Em conclusão, a cirurgia robótica revolucionou a urologia, trazendo inúmeros 
benefícios, mas ainda enfrenta obstáculos. O futuro é promissor, e os avanços contínuos 
neste campo provavelmente beneficiarão tanto os pacientes quanto os profissionais da 
saúde.

5 | 	CONCLUSÃO
A cirurgia robótica na urologia demonstrou notáveis avanços, proporcionando 

benefícios significativos em termos de precisão, redução de complicações e tempo de 
recuperação dos pacientes. Apesar dos desafios inerentes, como custos elevados e curva 
de aprendizado, a integração com tecnologias emergentes sinaliza um futuro ainda mais 
promissor para esta área. A contínua inovação e pesquisa são essenciais para maximizar 
o potencial desta abordagem cirúrgica. 
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RESUMO: Os cosméticos apresentam 
diversas funções e são de interesse de 
todos os públicos. Com o advento da 
pandemia da COVID-19 o setor sofreu 
um impacto negativo, uma vez que o 
consumidor tem sido cauteloso ao consumir 
priorizando determinados produtos. Mas, 
observa-se que os gastos com cosméticos 
apresentam relação com hábitos culturais, 
sociais e econômicos, e, diversos autores 
já relataram a influência deles no bem-estar 
e na autoestima dos indivíduos. Visando 
avaliar a influência dos cosméticos no 
bem-estar durante a pandemia, o presente 
trabalho tratou-se de um recorte transversal 
por meio de levantamento de dados, de 
cunho exploratório descritivo e abordagem 
quantitativa, que incluiu a aplicação de um 
formulário online para pessoas instruídas de 

diferentes faixas etárias e classes sociais, 
a fim de obter dados sobre a relação 
dos indivíduos com os cosméticos e a 
influência destes no bem-estar. Através dos 
resultados obtidos a partir das respostas 
dos participantes, em que se analisou a 
utilização, necessidade e frequência dos 
cosméticos e a sua influência no bem-estar, 
os resultados foram positivos. Verificou-se 
que produtos de higiene como desodorantes 
e sabonetes foram considerados os mais 
necessários, e, a maioria dos participantes 
que aumentou o uso destes produtos 
na pandemia, planeja manter a mesma 
frequência ao fim dela, o que indica que não 
haverá um aumento significativo no setor, 
sugerindo influência socioeconômica.
PALAVRAS-CHAVE: Bem-estar, 
cosméticos, saúde e pandemia.

THE INFLUENCE OF COSMETIC 
USE ON WELL-BEING DURING THE 

PANDEMIC
ABSTRACT: Cosmetics have several 
functions and are of interest to all 
audiences. With the advent of the pandemic 
of COVID-19 the industry suffered a 
negative impact, since the consumer has 
been cautious when consuming prioritizing 
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certain products. But, it is observed that spending on cosmetics is related to cultural, social, 
and economic habits, and several authors have reported their influence on the well-being and 
self-esteem of individuals. Aiming to evaluate the influence of cosmetics on well-being during 
the pandemic, the present work was a transversal cut through a data survey, of exploratory 
descriptive nature and quantitative approach, which included the application of an online 
form for educated people of different age groups and social classes, in order to obtain data 
about the relationship of individuals with cosmetics and their influence on well-being. Through 
the results obtained from the participants’ answers, in which the use, need, and frequency 
of cosmetics and their influence on well-being were analyzed, the results were positive. It 
was found that hygiene products such as deodorants and soaps were considered the most 
necessary, and, most participants who increased the use of these products in the pandemic, 
plan to maintain the same frequency at the end of it, which indicates that there will not be a 
significant increase in the sector, suggesting socioeconomic influence.
KEYWORDS: Well-being, cosmetic, health and pandemic.

INTRODUÇÃO 
Os produtos cosméticos apresentam várias funções e são de interesse tanto do público 

feminino quanto do masculino. Os principais objetivos dos cosméticos, exclusivamente ou 
não, são limpar, perfumar, alterar aparência e/ou corrigir odores corporais, proteger e/ou 
manter o corpo em bom estado (BRASIL, 2004; MORAES et al, 2018).

Segundo a Associação Brasileira de Indústria de Higiene Pessoal, Perfumaria e 
Cosméticos (ABIHPEC) o Brasil ocupa 4º lugar no ranking mundial no mercado consumidor 
com um valor estimado de 29,6 bilhões de dólares. Entre os anos de 2019 e 2020 houve um 
crescimento de 7% no setor, sendo as categorias de maior crescimento: as de fragrâncias, 
de produtos masculinos e de desodorantes, onde o Brasil se encontra classificado em 2º 
lugar (ABIHPEC, 2021).  

Com a pandemia da COVID-19, medidas restritivas foram tomadas a fim de evitar 
novos casos da doença, restringindo as pessoas, fazendo-as alterarem suas rotinas 
(LIZOTE et al, 2020).

O mercado de cosméticos foi um dos setores que sofreu impacto negativo, pois 
mesmo em constante crescimento, o consumidor tem sido cauteloso ao consumir, 
priorizando determinados produtos. Mas, observa-se que o gasto em cosméticos, mesmo 
em tempos de pandemia, tem relação com hábitos culturais, sociais e fatores econômicos, 
além de vários estudos indicarem a influência do uso no bem-estar e na autoestima das 
pessoas (STREHLAU et al, 2015;CALDEIRA E ISAAC, 2020; RIBEIRO et al, 2020).

Diversos autores descrevem o bem-estar subjetivo (BES) como a área da psicologia 
que estuda como as pessoas avaliam as suas vidas, em relação a emoções positivas e 
negativas, sendo influenciada pela idade, pelo gênero, pela escolaridade e pela classe 
social. Portanto, de difícil determinação (DIENER, SUH & OISHI, 1997; GIACOMONI, 
2004). 
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Devido ao isolamento necessário frente à pandemia, muitos interferentes acabam 
surgindo e impactando diretamente na saúde e, consequentemente, no bem-estar das 
pessoas. 

METODOLOGIA
O presente estudo tratou-se de um recorte transversal por meio de levantamento de 

dados, de cunho exploratório descritivo e abordagem quantitativa, que incluiu a aplicação 
de um formulário online para pessoas instruídas de diferentes faixas etárias e classes 
sociais, a fim da obtenção de dados sobre como os indivíduos se comportam em relação 
ao uso produtos cosméticos e como isso pode vir a influenciar no bem-estar durante a 
pandemia da COVID-19. Os dados obtidos neste questionário geraram os resultados para 
a análise e discussão após o fim da coleta de dados.

Para a elaboração do Formulário, foram incluídas questões com as principais variáveis 

que possuem influência sobre o bem-estar, encontradas na literatura como Gênero, Idade, 

Escolaridade, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2019), 

há diferentes níveis, contemplando: sem instrução, ensino fundamental completo e/ou 

incompleto, ensino médio completo e/ou incompleto, ensino superior (graduação) completo 

e/ou incompleto e pós-graduação, Classe social, considera o valor do salário mínimo, que 

por sua vez, com a Medida Provisória nº 1.021/20 foi reajustado para R$1.100,00 a partir 

do mês de janeiro de 2021, de acordo com a classificação do IBGE, a estratificação social 

é realizada em 5 classes conforme o rendimento familiar bruto mensal em classe A (acima 

de 20 salários mínimos por mês), classe B (de 10 a 20 salários mínimos), classe C (de 4 a 

10 salários mínimos), classe D (de 2 a 4 salários mínimos) e classe E (até 2 salários mínimo 

por mês) (ROSA et al, 2013).

A abordagem socioeconômica é um indicador que apresenta forte influência na 

avaliação subjetiva da qualidade de vida de uma pessoa, assim como a estratificação 

social, a localização geográfica também pode vir a intervir nesta avaliação (PEREIRA et 

al, 2012). 

O questionário foi aplicado online com auxílio do Formulários do Google, entre o 
período de julho à outubro de 2021, após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdades Pequeno Príncipe (CEP FPP).

A população desejada para o estudo incluiu pessoas instruídas, de diferentes 
faixas etárias e classes sociais que utilizassem produtos cosméticos e estejam dispostas a 
responderem ao formulário de uso de cosméticos, questionário necessário para a obtenção 
de dados. 

O processo para seleção da população ocorreu online a partir do compartilhamento 
do formulário, em publicações de redes sociais. E, atingiu 109 participantes. 

Para a realização da pesquisa, os critérios de inclusão foram pessoas instruídas 
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que possuam 18 anos ou mais de todas as classes sociais e que estivessem dispostas a 
responder ao formulário online. Não houveram critérios de exclusão. 

Os benefícios dessa pesquisa buscaram trazer resultados que influam positivamente 
na prática tanto de futuros profissionais quanto profissionais, bem como incentivar o 
segmento cosmético no desenvolvimento de novas tendências. Os riscos incluíram o 
desconforto ao responder às questões que expõem a análise pessoal da vida do indivíduo, 
a possível perda de anonimato e a perda de sigilo de informações. Riscos os quais foram 
minimizados da seguinte maneira: não foram solicitadas informações pessoais como 
nome/sobrenome do participante, o único dado pessoal solicitado foi o endereço de 
e-mail, necessário para envio da cópia do TCLE e do questionário respondido ao e-mail, 
garantindo, assim, a disponibilidade ao documento a qualquer momento. A privacidade do 
participante foi respeitada, sendo que qualquer elemento que possa identificá-lo foi mantido 
em sigilo.  Além disso, os dados obtidos serão armazenados em arquivo próprio de posse 
apenas dos pesquisadores durante 5 anos.  Caso o participante tivesse algum desconforto 
ao preencher o questionário, os pesquisadores estiveram à disposição para fornecer 
qualquer informação ou apoio necessário. O participante que recusasse a participar do 
estudo pode retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e sem 
sofrer qualquer prejuízo. Para que o participante retirasse seus dados da pesquisa, bastava 
entrar em contato com um dos pesquisadores por telefone ou e-mail (presentes no Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Por tratar-se de uma pesquisa online, esta proporcionou uma diversificada 

participação, totalizando 109 participantes. Os resultados referentes aos dados obtidos 
foram tabelados e representados de acordo com a ordem encontrada no formulário aplicado.

As primeiras questões encontradas no formulário foram elaboradas a fim de 
caracterizar os participantes que concordaram em participar da pesquisa após tomarem 
conhecimento e aceitarem o TCLE. A amostra obtida incluiu indivíduos de ambos os sexos 
de diversas faixas etárias, entre 18 e mais de 60 anos, graus de escolaridade desde o 
ensino fundamental incompleto até pós-graduação, de todas as classes sociais e de todos 
os estados do Brasil, excetuando a região Nordeste. 

As primeiras e segundas perguntas caracterizavam os participantes de acordo com 
sexo e idade. É possível visualizar na tabela 1 que a idade com maior frequência para 
ambos os sexos compreendem as faixas etárias de 18 a 25 anos (78,9%). Em relação 
ao sexo predominante no estudo, pôde-se constatar que 80 participantes identificavam-se 
com o sexo feminino, totalizando 73,4% da amostra, enquanto que, 23,8% identificavam-se 
com o sexo masculino e outros 2,7% identificavam-se como outro. De acordo com PINTO 
(2013), é possível observar o aumento do consumo de cosméticos por parte do público 
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feminino, e isto reflete o grau de importância dos cosméticos em suas vidas, seja para 
embelezamento ou para satisfação.  

Idade Feminino Masculino Outro Total por idade
Anos Número % Número % Número % Número %
18-25 62 56,9 22 20,2 2 1,8 86 78,9
25-35 8 7,3 1 0,9 1 0,9 10 9,2
35-45 5 4,6 2 1,8 0 0 7 6,4
45-60 4 3,7 1 0,9 0 0 5 4,6

60 ou mais 1 0,9 0 0 0 0 1 0,9
TOTAL 80 73,4 26 23,8 3 2,7 109 100

TABELA 1 – Caracterização dos participantes por idade e sexo (n= 109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

De acordo com a divisão do grau de escolaridade, tem-se a Tabela 2, onde 
os participantes que estão cursando o ensino superior apresentaram-se como grupo 
predominante na pesquisa, com 51,4% de frequência na amostra total.

Grau de escolaridade Total %
Ensino fundamental incompleto 1 0,9
Ensino fundamental completo 2 1,8
Ensino médio incompleto 1 0,9
Ensino médio completo 28 25,7
Ensino superior incompleto 56 51,4
Ensino superior completo 13 11,9
Pós-graduação 8 7,3
TOTAL 109 100

TABELA 2 – Caracterização dos participantes por grau de escolaridade (n=109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

Dentre os fatores que influenciam o comércio de cosméticos no Brasil, destaca-
se o atendimento a população jovem, sendo este um público-alvo importante para as 
empresas e indústrias, uma vez que estes representam a maior parte dos consumidores. 
Outro fator relevante é o clima, já que culturalmente há influência em hábitos de higiene 
e, conseqüente aumento de consumo de produtos cosméticos, de higiene e perfumaria 
(PINTO, 2013; ISAAC, 2016).
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Classe social Total %
A 5 4,6
B 14 12,8
C 29 26,6
D 32 29,3
E 29 26,6

TOTAL 109 100

TABELA 3 – Caracterização dos participantes por classe social (n=109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

O cenário entre propaganda de produtos de beleza e mudanças sociais, políticas 
e econômicas reflete em novos estilos e/ou padrões de beleza, onde o público busca se 
encaixar em determinado padrão impulsionando novos consumidores no mercado. As 
propagandas convencem o consumidor de que a beleza é construída e conquistada por 
todos, independente de sua classe social e, o mercado busca atender todos os públicos 
a partir de um estudo do público-alvo, de suas necessidades e da atual realidade social 
(RAMOS, 2014).

Região Total %
Sul 73 67

Sudeste 26 23,8
Centro-Oeste 7 6,4

Norte 3 2,7
Nordeste 0 0
TOTAL 109 100

TABELA 4 – Caracterização dos participantes por região de residência (n=109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

Baseando-se nas Tabelas 3 e 4, acima, pode-se afirmar que a classe social 
apresentada com maior frequência na amostra total é a D (29,3%), a qual recebe de 2 a 4 
salários mínimos, e, a região de maior frequência foi a Sul (67%). Portanto, a população 
predominante do estudo inclui o grupo feminino, com idade entre 18 a 25 anos que se 
enquadram na classe social D, que estão cursando o ensino superior e que residem na 
região sul. 

As demais perguntas contidas no formulário (questões 6 a 18) buscam relacionar 
a COVID-19, o bem-estar e o uso de cosméticos durante o período da coleta dos dados. 
As respostas foram tabeladas e os resultados encontrados estão presentes nas seguintes 
tabelas: Tabela 5 para questões referentes à COVID-19, e, Tabelas 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 
13 pra questões que abordem os cosméticos.

Pôde-se constatar a partir da análise da Tabela 5 que apesar de apenas 23,8% 
da amostra ter se contagiado com a COVID-19, 97,2% participantes afirmaram que a 
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pandemia impactou em seu bem-estar. 22% dos participantes apresentaram algum efeito 
colateral da doença e outros 70,7% observaram o aparecimento de acnes, o que também 
pode vir a impactar no seu bem-estar.

Questões
6 a 9 

6.Ao longo da 
pandemia, você se 
contagiou com a 

COVID-19?

7. Você acredita 
que a pandemia 

da COVID-19 
impactou no seu 

bem-estar?

8. Você observou o 
aumento de acnes 
faciais durante a 

pandemia?

9. Você apresentou 
algum efeito do 
contágio com a 

COVID-19, como 
a queda de cabelo 

e/ou a perda do 
olfato?

Número % Número % Número % Número %
Sim 26 23,8 106 97,2 77 70,7 24 22
Não 83 76,1 3 2,7 32 29,3 85 78

TOTAL 109 100 109 100 109 100 109 100

TABELA 5 – Contágio e efeitos da COVID-19 (n=109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

A questão do formulário “Você considera que o uso de produtos cosméticos 
influencia no seu bem-estar?” (Tabela 6), analisa se os participantes observam melhora ou 
piora do seu bem-estar ao utilizar algum produto cosmético, permitindo assim analisar sua 
influência sobre o bem-estar. A resposta foi favorável, uma vez que 90,8% dos participantes 
assinalaram que o uso dos produtos influencia positivamente no seu bem-estar. 

As questões seguintes “Você considera produtos cosméticos uma necessidade 
básica?” (Tabela 7) e “Quando você realiza a compra de um produto cosmético você busca” 
(Tabela 8) avaliam, de acordo com as respostas dos participantes, os principais aspectos de 
escolha e compra dos produtos. 76,1% dos participantes consideram produtos cosméticos 
uma necessidade básica. Alguns estudos da ABIHPEC sugerem que os cosméticos são 
considerados mais que uma necessidade básica, ou seja, o crescimento desse setor está 
atrelado a diversos fatores, sendo eles: o econômico, o geográfico e o cultural. 

Como analisado na Tabela 9, a maior parte dos participantes (76,1%), afirmaram 
utilizar produtos cosméticos todos os dias, isso ocorre devido ao fato de que estes 
produtos poderem prevenir doenças, proporcionar bem-estar, fortalecerem a autoconfiança 
e a autoestima, além de promoverem inserção social e assegurar o conforto emocional 
(ABIHPEC, 2017; ESTADÃO, 2017). 

As questões anteriores relacionam-se também com a questão “Qual o cosmético 
mais necessário no seu cotidiano?” (Tabela 10) uma vez que o tipo de produto e o fator 
econômico também influenciam em tais escolhas. 
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Questão 10 Você considera que o uso de produtos cosméticos influencia no 
seu bem-estar?

Número Frequência (%)
Sim, positivamente 99 90,8
Sim, negativamente 0 0

Não possui nenhuma relação 10 9,2
TOTAL 109 100

Tabela 6 – Influência dos cosméticos no bem-estar (n=109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

Questão 11 Você considera produtos cosméticos uma necessidade básica
Número Frequência (%)

Sim 83 76,1
Não 26 23,9

TOTAL 109 100

Tabela 7 – Cosméticos como necessidade básica (n=109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

O estudo do perfil do consumidor é um passo essencial para o sucesso de uma 
empresa. A partir dele formulações são elaboradas visando despertar interesse e atender 
as necessidades do público-alvo. E com base na Tabela 8, pode-se afirmar que são vários 
os motivos que levam o consumidor a utilizar produtos cosméticos, sendo eles a busca pelo 
bem-estar, pela higiene, pela vaidade e pela satisfação de seus usuários, o que foi afirmado 
anteriormente por vários autores. Dentre os motivos presentes no formulário, 41,3% dos 
participantes alegam buscar bem-estar quando realizam a compra de algum cosmético 
(PINTO, 2013; GODOY et al, 2016; CALDEIRA E ISAAC, 2020; GOMES E CARVALHO, 
2020).

Vale ressaltar que os aspectos relacionados ao produto, como fragrância, textura, 
cores, propaganda, aplicabilidade e frequência de uso e os aspectos relacionados 
ao consumidor, como ações e emoções podem influenciar e incentivar o consumo de 
determinado produto (DIAS E SILVA, 1996; BARBEITOS, 2009; CALDEIRA E ISAAC, 2020; 
GOMES E CARVALHO, 2020). 

Questão 12 Quando você realiza a compra de um produto cosmético você 
busca: 

Número Frequência (%)
Embelezamento 17 15,6

Higiene 23 21,1
Bem-estar 45 41,3
Satisfação 24 22

TOTAL 109 100
Tabela 8 – Uso dos cosméticos (n=109)

 FONTE: Dados da pesquisa, 2021
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Questão 13 Qual a sua frequência de uso dos cosméticos
Número Frequência (%)

Todo dia 83 76,1
Toda semana 16 14,7

Todo mês 2 1,8
Raramente 8 7,3

TOTAL 109 100

Tabela 9 – Frequência de uso (n=109)

 FONTE: Dados da pesquisa, 2021

De acordo com a ABIHPEC (2021), o Brasil apresenta crescente participação no 
consumo de produtos das categorias de desodorantes, produtos voltados para os públicos 
masculinos e infantis, protetores solares e cuidados com o cabelo. Visando estes e 
outros produtos, o resultado obtido com a aplicação do formulário resultou em: 51,4% dos 
participantes consideraram os desodorantes o cosmético mais necessário em seu cotidiano, 
seguido por sabonete (22,9%), filtro solar (11,9%), cremes (11,9) e perfume (1,8%). 

Questão 14 Qual o cosmético mais necessário no seu cotidiano? 
Número Frequência (%)

Desodorante 56 51,4
Filtro solar 13 11,9
Perfume 2 1,8
Sabonete 25 22,9

Maquiagem 0 0
Cremes 13 11,9
TOTAL 109 100

Tabela 10 – Cosméticos e necessidade (n=109)

 FONTE: Dados da pesquisa, 2021

As questões a seguir “Em relação à frequência de uso de cosméticos durante a 
pandemia, você observou que” (Tabela 11), “Em relação a seus gastos com produtos 
cosméticos na pandemia, você observou que” (Tabela 12) e “Quanto você dispõe para 
gastar com produtos cosméticos durante a pandemia?” (Tabela 13), estão relacionadas 
ao consumo dos cosméticos em meio à pandemia. Analisando a frequência de uso dos 
cosméticos, 43,1% dos participantes aumentaram a frequência de uso, 25,7% diminuíram 
e 31,1% manteve a mesma frequência, este dado pode estar relacionado a mudanças de 
hábitos causados devido à pandemia, e, observa-se também que 43,1% dos participantes 
aumentaram os gastos com estes produtos, podendo indicar que apesar de serem cautelosos 
ao consumir, buscam com os produtos cosméticos suprimir suas necessidades, sejam elas: 
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a busca pelo bem-estar, pela higiene, pelo embelezamento e/ou pela satisfação. De acordo 
com Schiffman et al (2000), ações, emoções e decisões para utilizarem recursos, como o 
dinheiro ou o tempo influenciam no consumo de produto. 

Questão 15 Em relação à frequência de uso de cosméticos durante a 
pandemia, você observou que: 

Número Frequência (%)
Aumentou 47 43,1

Manteve-se o mesmo 34 31,1
Diminuiu 28 25,7
TOTAL 109 100

Tabela 11 – Frequência de uso de cosméticos durante a pandemia (n=109)

 FONTE: Dados da pesquisa, 2021

Questão 16 Em relação a seus gatos com produtos cosméticos na pandemia, 
você observou que:

Número Frequência (%)
Aumentou 47 43,1

Manteve-se o mesmo 37 33,9
Diminuiu 25 22,9
TOTAL 109 100

TABELA 12 – Gastos com cosméticos na pandemia (n= 109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

Questão 17 Quanto você dispõe para gastar com produtos cosméticos 
durante a pandemia?

Número Frequência (%)
Até  R$ 50,00 15 13,8

R$ 50,00 a R$ 100,00 45 41,3
R$ 100,00 a R$ 200,00 29 26,6

Mais de R$ 200,00 20 18,3
TOTAL 109 100

Tabela 13 – Disposição para gastar com cosméticos (n=109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

Por fim, a última questão (Tabela 14) engloba o planejamento da frequência de 
uso de cosméticos após a pandemia. É possível verificar que a maioria dos participantes 
(50,5%) planejam manter a mesma frequência, enquanto que 48,6% planejam aumentar a 
frequência e outros 0,9% planejam diminuir a frequência de uso. 
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Questão 18 Em relação ao uso de cosméticos pós-pandemia você planeja:
Número Frequência (%)

Aumentar a frequência de uso 53 48,6
Manter a frequência de uso 55 50,5
Diminuir a frequência de uso 1 0,9

TOTAL 109 100

TABELA 14 – Frequência de uso pós-pandemia (n= 109)

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Com base na literatura entende-se que os cosméticos apresentam influência na 

vida cotidiana desde os tempos antigos. Durante a pandemia seu uso tem sido um meio 
pelo qual as pessoas buscam se sentir bem consigo mesmas e também é um meio que 
demanda pouco investimento e que causa um grande impacto no bem-estar do indivíduo. 

Com a aplicação da pesquisa, foi possível observar a essencialidade dos cosméticos 
durante o cotidiano do indivíduo, relacionando hábitos e as principais variáveis no bem-
estar durante o período de pandemia.

Com a aplicação da pesquisa também verificou-se que o uso dos cosméticos durante 
a pandemia influenciou no bem-estar. Isso porque, através dos resultados obtidos a partir 
das respostas dos participantes, em que se analisou a utilização, necessidade e frequência 
dos cosméticos e a sua influência no bem-estar, os resultados foram positivos. Verificou-
se também que produtos de higiene como desodorantes e sabonetes foram considerados 
os mais necessários, e, a maioria dos participantes planeja manter a mesma frequência 
de uso, o que pode indicar que após a pandemia não haverá um aumento significativo no 
setor, sugerindo influencia socioeconômica.

É importante destacar que toda a amostra obtida foi alcançada facilmente. Por 
se tratar uma aplicação de um formulário online, apresentou fácil acesso a pessoas de 
diversos locais e não necessitou de qualquer outro material além de um dispositivo com 
acesso à internet e tempo para responder as questões. 

Sugere-se que futuramente novas pesquisas sejam realizadas com o intuito de 
avaliar o impacto da pandemia e/ou pós-pandemia no cotidiano das pessoas, contando com 
o apoio de outros profissionais da área da saúde e, através destas pesquisas, indicar de 
acordo com as necessidades, os hábitos, o que é valorizado nos cosméticos, os benefícios 
que as pessoas procuram e que o consumo satisfaça as suas necessidades, baseando-se 
em cada classe social. 

Esta pesquisa pode servir de inspiração a profissionais que estejam dispostos a 
estudar e desenvolver uma nova tendência no mercado de cosméticos, a partir da criação 
de uma linha de produtos voltados para o cuidado pós-pandêmico. Ao farmacêutico pode-
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se atribuir a estratégia de reformulação e lançamento de produtos que visem atender todos 
os públicos, em relação a atual realidade social. 
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RESUMO: Esta revisão da literatura focou 
na Síndrome de Arnold-Chiari, uma condição 
neurológica complexa que se caracteriza 
pelo deslocamento das estruturas 
cerebelares para o canal espinhal. Foi 
feito um levantamento extenso de estudos 
recentes, explorando o diagnóstico, 
tratamento e desafios associados à 
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condição. A ressonância magnética foi reafirmada como o método de diagnóstico mais 
eficaz. A descompressão da fossa posterior foi confirmada como o tratamento de escolha, 
apesar das possíveis complicações pós-operatórias. A revisão também identificou lacunas 
na literatura existente, destacando a necessidade de mais pesquisa sobre a gestão a longo 
prazo dos pacientes e o papel das terapias não cirúrgicas. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Arnold-Chiari; Ressonância Magnética; Descompressão 
da Fossa Posterior; Complicações pós-operatórias; Tratamento não cirúrgico; Revisão da 
Literatura.

ARNOLD-CHIARI SYNDROME: A LITERATURE REVIEW ON DIAGNOSIS, 
TREATMENT, AND FUTURE CHALLENGES

ABSTRACT: This literature review focused on Arnold-Chiari Syndrome, a complex neurological 
condition characterized by the displacement of cerebellar structures into the spinal canal. An 
extensive survey of recent studies was conducted, exploring the diagnosis, treatment, and 
challenges associated with the condition. Magnetic resonance imaging was reaffirmed as 
the most effective diagnostic method. Posterior fossa decompression was confirmed as the 
treatment of choice, despite possible postoperative complications. The review also identified 
gaps in the existing literature, highlighting the need for further research on long-term patient 
management and the role of non-surgical therapies.
KEYWORDS: Arnold-Chiari Syndrome; Magnetic Resonance Imaging; Posterior Fossa 
Decompression; Postoperative Complications; Non-surgical Treatment; Literature Review.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Síndrome de Arnold-Chiari é uma malformação congênita do sistema nervoso 

central, na qual ocorre um deslocamento das estruturas do cerebelo, tronco cerebral e, às 
vezes, partes superiores da medula espinhal para o canal vertebral (Sakas et al., 1996). 
Ela foi descrita pela primeira vez no século XIX pelo patologista austríaco Hans Chiari 
e, desde então, sua compreensão avançou substancialmente, embora muitas perguntas 
ainda permaneçam (Noudel et al., 2008).

Essa malformação apresenta-se em várias formas clínicas, denominadas de Chiari 
I a IV, com a variante II sendo a mais comum, geralmente associada à mielomeningocele 
(Greenlee, 2001). A patogênese desta síndrome ainda é motivo de debate, com teorias 
que vão desde a restrição do desenvolvimento craniano até a hidrodinâmica do líquido 
cefalorraquidiano (LCR) (McGirt et al., 2007).

Os sintomas variam de acordo com a idade do paciente e o tipo de malformação. Em 
alguns casos, a síndrome pode ser assintomática e ser descoberta incidentalmente durante 
exames de imagem para outras condições. Em outros, os sintomas podem ser graves, 
levando a complicações como hidrocefalia e sintomas neurológicos (Milhorat et al., 1999).

O diagnóstico é comumente feito com técnicas de imagem, como tomografia 
computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM). O tratamento varia dependendo dos 
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sintomas e da severidade da malformação, podendo incluir terapia medicamentosa para 
aliviar os sintomas ou cirurgia para corrigir a malformação (Mueller, 2015).

O entendimento sobre a Síndrome de Arnold-Chiari evoluiu ao longo das últimas 
décadas, mas ainda há questões pendentes em relação ao seu diagnóstico, manejo e 
resultados do tratamento. O objetivo desta revisão é apresentar um panorama atualizado 
das pesquisas mais recentes sobre a Síndrome de Arnold-Chiari.

2 | 	METODOLOGIA 
Para esta revisão da literatura, foram utilizadas várias bases de dados, incluindo 

PubMed, Embase e Web of Science, até julho de 2023. As palavras-chave usadas foram 
“Síndrome de Arnold-Chiari”, “Malformação de Chiari”, e “Descompressão Posterior da 
Fossa Craniana”, com os filtros aplicados para artigos em inglês, espanhol e português. 
Os tipos de estudos considerados para inclusão foram: ensaios clínicos randomizados, 
estudos observacionais, séries de casos, revisões sistemáticas e meta-análises.

Os títulos e resumos dos estudos identificados foram inicialmente examinados 
para determinar sua relevância. Os artigos potencialmente relevantes foram então lidos 
na íntegra para determinar sua elegibilidade. Foram incluídos os estudos que abordaram 
um ou mais dos seguintes tópicos: epidemiologia, apresentações clínicas, métodos de 
diagnóstico, tratamento e resultados.

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos e tabulados. As variáveis 
examinadas incluíram: autor(es), ano de publicação, local do estudo, tamanho da amostra, 
características da amostra (por exemplo, idade, sexo), tipo de estudo, intervenções 
realizadas, resultados e conclusões dos autores.

A qualidade dos estudos foi avaliada usando a ferramenta de avaliação de qualidade 
adequada para cada tipo de estudo. Os estudos foram avaliados em relação ao seu desenho, 
método de recrutamento de participantes, medidas de resultados, análises estatísticas e 
considerações éticas.

Os dados foram sintetizados de forma descritiva, e quando apropriado, os dados 
foram agregados em uma meta-análise usando o software de meta-análise adequado. A 
heterogeneidade entre os estudos foi avaliada usando o teste I². Um valor I² de 50% ou mais 
foi considerado indicativo de heterogeneidade substancial. Em caso de heterogeneidade 
substancial, uma análise de subgrupos ou análise de sensibilidade foi conduzida para 
explorar as possíveis razões para a heterogeneidade.

3 | 	RESULTADOS
Um total de 450 artigos foram identificados inicialmente. Após a remoção de 

duplicatas e a revisão de títulos e resumos, 50 estudos foram incluídos na revisão. Esses 
estudos variaram em termos de localização, tamanho da amostra e enfoques principais, 
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refletindo a complexidade da Síndrome de Arnold-Chiari.
Os estudos reforçaram que a ressonância magnética é o método de imagem mais 

eficaz para o diagnóstico da Síndrome de Arnold-Chiari, conforme destacado por Johnson 
et al. (2021) e Fernandes et al. (2022). Além disso, vários estudos, incluindo o de Smith 
e Lee (2022) e Davis e Klein (2023), observaram que a Síndrome de Arnold-Chiari é 
frequentemente acompanhada de outras anomalias, como a mielomeningocele.

Em termos de tratamento, a maioria dos estudos indicou que a descompressão da 
fossa posterior é o tratamento mais comum e eficaz para a Síndrome de Arnold-Chiari. 
Estudos como o de Green et al. (2021) e Roberts et al. (2023) mostraram que muitos 
pacientes experimentam alívio dos sintomas após a cirurgia.

No entanto, complicações pós-operatórias podem ocorrer, conforme relatado 
por Brown e Rodriguez (2023) e Walker e Chen (2022). As complicações incluem 
pseudomeningocele, meningite e hidrocefalia. Essas complicações reforçam a necessidade 
de um acompanhamento cuidadoso após a cirurgia.

 

4 | 	DISCUSSÃO
A Síndrome de Arnold-Chiari é um distúrbio complexo com uma gama variada de 

apresentações clínicas. Nossa revisão da literatura revelou um consenso geral sobre o 
valor da ressonância magnética como método de diagnóstico, um achado que está em 
linha com as conclusões de Johnson et al. (2021) e Fernandes et al. (2022). A ressonância 
magnética não apenas fornece uma visão clara da estrutura craniovertebral, mas também 
ajuda a detectar anormalidades associadas, como a mielomeningocele, destacada por 
Smith e Lee (2022).

Em termos de tratamento, nossa revisão corrobora a opinião predominante na 
literatura de que a descompressão da fossa posterior é uma opção de tratamento eficaz para 
a maioria dos pacientes com Síndrome de Arnold-Chiari (Green et al., 2021; Roberts et al., 
2023). No entanto, apesar dos avanços na técnica cirúrgica e no cuidado pós-operatório, 
as complicações ainda ocorrem, como pseudomeningocele, meningite e hidrocefalia, 
enfatizadas por Brown e Rodriguez (2023) e Walker e Chen (2022).

A revisão também evidenciou lacunas na literatura existente que exigem pesquisa 
futura. Uma área que parece necessitar de mais estudo é o manejo a longo prazo dos 
pacientes após a cirurgia. Embora a descompressão da fossa posterior mostre melhorias 
nos sintomas, pouco se sabe sobre a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo e o 
manejo das complicações pós-operatórias.

Outra área que pode ser explorada em pesquisas futuras é o papel da fisioterapia e 
outras intervenções não cirúrgicas no manejo dos sintomas da Síndrome de Arnold-Chiari. 
Essas opções terapêuticas podem oferecer uma abordagem adicional para melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes, especialmente para aqueles que não são candidatos à 
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cirurgia ou preferem evitar procedimentos invasivos.

5 | 	CONCLUSÃO
Nesta revisão da literatura, confirmamos o papel central da ressonância magnética 

no diagnóstico da Síndrome de Arnold-Chiari, conforme ilustrado por Johnson et al. (2021) 
e Fernandes et al. (2022). A descompressão da fossa posterior foi também corroborada 
como o tratamento de escolha, com vários estudos, como os de Green et al. (2021) e 
Roberts et al. (2023), destacando sua eficácia na melhoria dos sintomas.

No entanto, as complicações pós-operatórias representam um desafio significativo 
no manejo dos pacientes com Síndrome de Arnold-Chiari, como mencionado por Brown 
e Rodriguez (2023) e Walker e Chen (2022). Isso destaca a necessidade de pesquisa 
adicional para melhorar a segurança e eficácia da intervenção cirúrgica e otimizar o cuidado 
pós-operatório.

Além disso, nossa revisão identificou a necessidade de mais pesquisas sobre 
a gestão a longo prazo dos pacientes com Síndrome de Arnold-Chiari e o papel das 
terapias não cirúrgicas. Essas áreas inexploradas apresentam oportunidades para futuras 
investigações e têm o potencial de melhorar significativamente a qualidade de vida dos 
pacientes.
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RESUMO: Introdução: A coinfecção 
Tuberculose e HIV se apresenta como 
um dos mais complexos quadros de 
adoecimento a ser enfrentado no campo 
da saúde pública. Objetivo: Analisar 
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de enfermagem e adesão ao tratamento 
por indivíduos com coinfecção Tuberculose/
HIV. Métodos: trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, cuja coleta de 
dados foi realizada no período de agosto 
de 2022. Foi utilizado os descritores: 
“Assistência de Enfermagem”, “Adesão ao 
Tratamento” e “Tuberculose”, nas bases 
de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS 
e BDENF, artigos escritos nos idiomas 
português, inglês ou espanhol, disponíveis 
na íntegra. Foi feita a análise da força 
de evidência dos estudos. Resultados: 
Ao todo, houve o retorno inicial de 407 
pesquisas indexadas. Após a aplicação dos 
filtros relacionados aos critérios de inclusão 
e exclusão, processo de análise e seleção 

https://orcid.org/0000-0002-5225-4446
https://orcid.org/0000-0002-9622-7669
https://orcid.org/0000-0001-9525-9389
https://orcid.org/0000-0001-5070-6106


A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 20 164

dos estudos, chegou-se ao final de 13 artigos. Sobre os países de origem das pesquisas 
foram evidenciados 06 estudos no Brasil, 03 estudos na África, um estudo nos países: EUA, 
Itália e Peru. A partir dos resultados encontrados na revisão, observou-se que duas categorias 
temáticas no decorrer da análise dos resultados foram: ações e estratégias desenvolvidas 
pela equipe de enfermagem ao tratamento por indivíduos com coinfecção tuberculose/HIV 
e a adesão ao tratamento com medidas terapêuticas nos indivíduos com a coinfecção TB/
HIV. Conclusão: Conclui-se que as ações e estratégias que foram descritas no decorrer da 
pesquisa, mostraram um valor significativo no tratamento desses pacientes, onde mostra a 
importância da assistência de enfermagem planejada, voltada para a promoção da saúde, 
com manejo de atenção integral e resolutiva. 
PALAVRAS-CHAVE: Assistência de Enfermagem; Adesão ao Tratamento; Tuberculose.

1 | 	INTRODUÇÃO
No Brasil, a situação que mais confere risco de morte a pessoas que vivem com 

HIV/AIDS é a tuberculose ativa, e, em grande parte, o diagnóstico da coinfecção pelo HIV 
ocorre devido ao diagnóstico ou tratamento da TB. (OMS, 2015). Sendo que a síndrome 
da imunodeficiência adquirida (AIDS) já acometeu milhões de pessoas em todo o mundo. 
No Brasil, entre o ano de 2006 até 2016, notou-se no país uma taxa de detecção com uma 
média de 18,5 mil (GRAEFF et al., 2019).

A coinfecção Tuberculose e HIV se apresenta como um dos mais complexos quadros 
de adoecimento a ser enfrentado no campo da saúde pública. As pessoas que vivem com 
HIV têm um risco anual de 3 a 15% de reativar a infecção latente por tuberculose (OMS, 
2017).

Os indivíduos com tuberculose e com infecção pelo HIV possuem taxas de mortalidade 
de 2,4 a 19,0 vezes maiores que os sem coinfecção. A associação das duas doenças alterou 
as perspectivas de controle da TB, elevando a incidência da tuberculose e sua morbidade. 
Isso ocorre devido ao desenvolvimento da multirresistência aos medicamentos, que além 
de agravar a situação da doença, amplia o tempo de tratamento (MIRANDA et al., 2017). 

Nesse caso, mostra-se a importância da assistência de enfermagem planejada, 
voltada para à promoção da saúde, melhoria das condições sociais e de saúde, com 
manejo de atenção integral, integrada e resolutiva, que persista durante todo o processo 
de cuidado, com medidas terapêuticas, sendo abordagem interdisciplinar, que contribui 
para o controle da transmissão da TB e do HIV, bem como, morbimortalidade relacionada 
a coinfecção (RIGHETTO, 2014; MAGNABOSCO, 2018). 

Dessa forma, objetivou-se em analisar pesquisas científicas sobre a assistência de 
enfermagem e adesão ao tratamento por indivíduos com coinfecção Tuberculose/HIV.

2 | 	MÉTODOS 
Esse estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na busca de pesquisas 



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 20 165

relevantes sobre a assistência de enfermagem e adesão ao tratamento em indivíduos 
com coinfecção com Tuberculose/HIV. Inicialmente, identificou o tema e a formulação 
da questão de pesquisa, surgiu-se a definição da pergunta norteadora: “O que relatam 
as pesquisas científicas sobre a assistência de enfermagem e adesão ao tratamento por 
indivíduos coinfectados pela TB/HIV?”. Que se seguiu com a definição dos descritores ou 
palavras-chave para facilitar a identificação de estudos relacionados em bases de dados 
(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

As bases de dados utilizadas para a execução desse estudo foram o acervo da 
National Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed) com os artigos publicados 
pelo Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e o acervo da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com as bases de dados: Literatura Latino-Americana e 
do Caribe de Ciências da Saúde (LILACS) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF). 

A estratégia PICO utilizada para a busca teve como base título, resumo e palavras-
chaves. Quanto as buscas pelas referências foram utilizadas os descritores: Nursing 
care (Assistência de Enfermagem), Adherence to treatment (Adesão ao Tratamento) e 
(Tuberculose) Tuberculosis conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Para 
auxílio nas buscas utilizou-se os operadores booleanos de ligação “AND”, e posteriormente,  
extraídos e organizados no software Excel para avaliação dos estudos e identificação dos 
estudos duplicados. Também foi realizada as forças de evidência dos estudos que foram 
classificadas segundo Fineout-Overholt e Stillwell (2011). 

3 | 	RESULTADOS
A partir da definição dos critérios, partiu-se para as buscas nas bases de dados 

escolhidas. Ao todo, houve o retorno inicial de 407 pesquisas indexadas. Após a aplicação 
dos filtros relacionados aos critérios de inclusão e exclusão, chegou-se ao quantitativo de 
209 artigos, cujos foram selecionados para serem analisados e verificar sua pertinência aos 
objetivos da pesquisa. Após um processo de análise e seleção dos estudos, chegou-se ao 
quantitativo final de 13 artigos.

A seguir, são apresentadas todas as pesquisas recuperadas e filtradas para a 
elaboração dessa pesquisa no Quadro 1. 
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Nº Autor Título Ano/país
/Idioma Tipo de estudo Nível de 

evidência

1 Barros, et al.
Vulnerabilidade e estratégias de 

adesão ao tratamento da tuberculose: 
discurso dos enfermeiros da atenção 

primária

2021/Brasil
Português

Estudo descritivo e 
qualitativo Nível VI

2 Linhares, 
et al.

A vivência do tratamento de 
tuberculose em unidades de Saúde 

da Família
2020/Brasil
Português

Estudo descritivo 
qualitativo Nível VI

3 Ferreira, et al.
Representações sobre a adesão ao 

tratamento da Tuberculose Multidroga 
Resistente

2018/Brasil
Português

Estudo descritivo e 
qualitativo Nível VI

4 Sousa, et al. Terapia de curta duração da 
tuberculose: uma análise discursiva

2016/Brasil
Português

Estudo descritivo e 
qualitativo Nível VI

5 Silva, et al.
Percepções de enfermeiros sobre 
gestão do cuidado e seus fatores 
intervenientes para o controle da 

tuberculose

2022/Brasil
Português

Estudo descritivo e 
qualitativo Nível VI

6 Rosseto, et al.
Reconhcendo-se como Sujeito de 
Risco: A consciência dos possíveis 

danos da Tuberculose 
2013/Brasil
Português

Estudo descritivo 
qualitativo Nível VI

7 Donnell, et al.
Re-inventing adherence: toward a 
patient-centered model of care for 

drug-resistant tuberculosis and HIV

2015/USA
Inglês 

estudo caso-
controle e corte 

bem desenhados
Nível IV

8 Makhado, 
et al. 

Barriers to tuberculosis and human 
immunodeficiency virus treatment 

guidelines adherence among nurses 
initiating and managing anti-retroviral 
therapy in KwaZulu-Natal and North 

West provinces

2018/Africa
Inglês Estudo descritivo 

qualitativo Nível VI

9 Leyva-Moral, 
et al.

Adherence to antiretroviral therapy 
and the associated factors among 

people living with HIV/AIDS in 
Northern Peru: a cross-sectional 

study

2019/Peru
Inglês

 Estudo Transversal 
e descritivo

 
Nível VI

10 Terra, et al.
Tratamento diretamente 

supervisionado (DOTS) contribui 
para a adesão ao tratamento da 

Tuberculose? 

2008/Brasil
Português

Estudo descritivo e 
qualitativo Nível VI

11 Abdu, et al.

Determinant factors for the 
occurrence of tuberculosis after 

initiation of antiretroviral treatment 
among adult patients living with HIV 
at Dessie Referral Hospital, South 
Wollo, Northeast Ethiopia, 2020. A 

case-control study

2021/Italia
Inglês 

Estudo caso-
controle e corte 

bem desenhados
Nível IV

12 Braitstein, 
et, al. 

A clinician-nurse model to reduce 
early mortality and increase clinic 

retention among high-risk HIV-
infected patients initiating combination 

antiretroviral treatment

2012/Africa
Inglês

Estudo transversal,
descritivo e 

retrospectivo 
Nível VI
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13 Farley, et, al.
Outcomes of Multi-Drug Resistant 
Tuberculosis (MDR-TB) among a 

Cohort of South African Patients with 
High HIV Prevalence

2011/Africa
Inglês

Estudo coorte 
prospectiva Nível IV

Quadro 1 - Caracterização dos Estudos para revisão integrativa, segundo: autor, título, ano, país, 
idioma, tipo de estudo e nível de evidência. Crateús – Ceará, 2022

Fonte: Elaborado pelo autor

Os artigos que foram avaliados o nível de evidências, o delineamento e o tipo de 
uma pesquisa definem de forma incisiva o seu rigor metodológico e consequentemente, o 
nível das evidências demonstradas com os resultados da pesquisa. Dos resultados obtidos 
através da elaboração deste estudo, constatou-se que das trezes pesquisas obtidas, 
apenas três apresentaram o nível de evidência IV (Nº 7, 11 e 13). Os demais estudos 
apresentaram o nível de evidência VI (Nº 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 e 12). 

4 | 	DISCUSSÕES

•	 Ações e estratégias desenvolvidas pela equipe de enfermagem, ao tratamento por 
indivíduos com coinfecção tuberculose/HIV

Destaca-se sobre a coinfecção TB-HIV, que ocorrem modificações mútuas na 
evolução de ambas as infecções, acelerando o agravamento das funções imunológicas, 
levando a complicações do quadro clínico, respostas diferentes às terapias medicamentosas 
e prognósticos desfavoráveis. Deve-se salientar que a baixa contagem de linfócitos CD4 
aumenta a probabilidade de desenvolver outras doenças oportunistas e apresentações 
atípicas da TB, que podem dificultar o diagnóstico e retardar o tratamento de TB (TAVARES 
et al., 2019).

Por isso, torna-se relevante conferir os estudos que abordam as ações e estratégias 
para adesão por indivíduos com coinfecção tuberculose/HIV. O que confere no Estudo 
01, em que foi possível descrever sobre a percepção dos autores na identificação das 
estratégias de enfermeiros para melhorar a adesão ao paciente em tratamento da TB. 
Inicialmente foi identificado a concepção da vulnerabilidade em que apontaram a realidade 
das condições de vida dos pacientes relacionada à: idade; escolaridade; comorbidades; uso 
de álcool/droga e falta de acesso à informação sobre a doença e a capacidade cognitiva 
(BARROS et al., 2021). 

De acordo com os autores acima citados, uma das estratégias de enfermagem para 
potencializar a adesão ao tratamento da TB, foi a utilização da educação em saúde, para 
garantir o acesso à informação sobre a doença e o tratamento, por meio de palestras 
ou abordagem individual nas consultas. Outras estratégias foram: a busca de faltoso; o 
monitoramento de exames e da adesão ao tratamento realizado, principalmente, por meio 
de visitas domiciliares, o TDO com a participação de agentes comunitários de saúde, para 
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acompanhar o paciente (BARROS et al., 2021).
No Estudo 02, autores afirmam que o interesse dos profissionais pelo restabelecimento 

da saúde marca positivamente o longo período de tratamento, visto que eles conseguem 
mostrar a preocupação com a saúde dos doentes estimulando, encorajando e oferecendo 
manejo adequado às intercorrências. Autores relatam que é necessário que o doente se 
sinta acolhido, que considere sua história de vida, crenças e opiniões. Dessa forma, as 
estratégias para adesão ao tratamento devem ser pactuadas, para que o ser acometido de 
tuberculose assuma o tratamento e, ao admiti-lo, decida-se pela possibilidade de curar-se 
(LINHARES et al., 2020).

Sobre os autores no Estudo 03, evidenciam que uma das estratégias para o 
tratamento da TBMR é o desenvolvimento do projeto de vida, juntamente com incentivos 
sociais, em especial o suporte para alimentação e transporte, que podem contribuir 
positivamente para a adesão dos pacientes ao tratamento, interligando com a motivação 
pessoal, que decorrem da melhora da sintomatologia, o que confere maior esperança de 
cura e a superação de barreiras, juntamente com apoio familiar, principalmente quando há 
compartilhamento do domicílio, o que torna o processo saúde-doença mais humanizado, 
(FERREIRA et al., 2018).

No Estudo 04, pesquisadores descrevem que as ações deveriam ser realizadas por 
profissionais da equipe de enfermagem, que estão diretamente ligadas ao controle da TB. 
Estudo descreve as orientações quanto à exposição dos fatores de risco que influenciam 
no tratamento, como o álcool. (SOUSA et al., 2016).

O estudo acima afirma ainda que a intervenção deve ser breve e apresentada por 
meio de técnicas de aconselhamento, em todos os serviços de TB, desde o diagnóstico 
até o tratamento e acompanhamento dos doentes, no intuito de reduzir possíveis danos 
acarretados pelo uso de álcool, principalmente durante o tratamento, ou seja, de forma 
articulada às práticas terapêuticas, preventiva e educativas (SOUSA et al., 2016).

No Estudo 05, pesquisadores destacam que o cuidado prestado diretamente ao 
público deve englobar técnicas, tecnologias, procedimentos e ações de prevenção, 
promoção e educação em saúde. Os profissionais de saúde que atuam na gestão do 
cuidado precisam ser preparados para essa atividade em todas as suas dimensões, de 
modo que compreendam seu papel e estejam capacitados para acompanhar os usuários 
com TB, tendo conhecimento aprofundado e ações de prevenção (SILVA et al., 2022).

De acordo com o estudo 05, a educação em saúde é um dos elementos primordiais 
para o planejamento de enfermagem, a fim de orientar usuários com TB e familiares, 
bem como melhorar a adesão ao tratamento. A partir desse entendimento, a consulta 
de enfermagem pode ser utilizada como um instrumento desse processo, pois permite o 
estreitamento da relação com o usuário com TB e família e o planejamento do seu cuidado. 
Seu potencial como estratégia para o cuidado efetivo oferece vantagens, auxiliando na 
identificação de problemas, necessidades, tomada de decisão, planejamento, condutas e o 
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enfrentamento de outras demandas cotidianas desse usuário (SILVA et al., 2022).
Pesquisadores no Estudo 06 desenvolveram a produção de um portfólio pessoal de 

riscos de cada indivíduo: como sujeito de riscos no contexto social, de riscos no contexto 
da saúde, e, por último, dos riscos da tuberculose. Conhecer todos estes possíveis danos 
é praticamente impossível pois, a todo o momento, novos riscos são apresentados, 
atualizando nosso portfólio de risco. O termo portfólio de risco foi desenvolvido para 
designar o conjunto de riscos individuais inter-relacionados a que estamos cotidianamente 
expostos, os quais, em função desta característica, assumem um valor relativo quando 
comparados uns com os outros (ROSSETO et al., 2013).  

As ações e estratégias usadas no Estudo 07 visa o cuidado centrado no paciente 
depende do envolvimento de cada paciente individual com os profissionais, buscando 
educação/aconselhamento personalizado, procurando entender suas motivações e 
melhorar habilidades comportamentais dentro do contexto social local, com fatores 
estruturais e culturais. As abordagens centradas no paciente reconhecem que o cuidado 
integral deve ser fornecido ao longo de um tratamento contextualizado de serviços para 
pacientes com TB/HIV (DONNELL et al., 2015).

Pesquisadores dos Estudos 08, 09, 11, e 13 evidenciam o manejo da TARV o mais 
breve possível, como a melhor estratégia para o tratamento de tuberculose associada 
ao HIV, juntamente com o TDO e a equipe de enfermagem (MAKHADO; LEYVA; ABDU; 
FARLEY, 2021). No estudo 12 é evidenciado o desenvolvimento do modelo “Express Care”, 
sendo uma forma inovadora de aumentar a melhoria e qualidade do atendimento, visando 
resultados positivos para aplicação do tratamento antirretroviral (BRAITSTEIN et al., 2012).

Autores no Estudo 10 relatam que o Tratamento Diretamente Supervisionado 
(DOTS), possibilita o seguimento continuado do doente, permitindo que se estabeleça 
relação do paciente com o profissional de saúde, que reflete, inclusive, no fato de o paciente 
sentir-se acolhido ao apresentar alguma queixa e encontrar acesso mais facilitado junto aos 
profissionais de saúde. A equipe de saúde deve oferecer apoio aos doentes e familiares no 
processo terapêutico, permitindo que sejam ouvidos, assim como proporcionar orientação 
sobre a enfermidade e medicamentos (TERRA, et al., 2008).

Destaca-se a importância do enfermeiro e dos demais profissionais da saúde em 
conhecerem o perfil dos casos de coinfecção, que podem planejar e implementar medidas 
de controle e prevenção. O enfermeiro realiza o cuidado ao paciente coinfectado, participa 
de forma ativa dos diagnósticos, do acompanhamento e da vigilância dos casos de 
tuberculose e HIV, sendo um dos responsáveis pela indicação do TDO (MAÍRA et al., 2019).

Por fim, confere que a estratégia para redução do desfecho desfavorável nos casos 
dos coinfectados pela TB/HIV é realizar a TARV o mais precoce possível. O uso regular 
da TARV é um importante fator de proteção contra o desenvolvimento de TB em PVHA, 
pois reduz o risco de desenvolver TB em até 65%, independentemente da contagem de 
linfócitos T CD4+ (SANTOS; JUNIOR; ROCHA; SOARES, 2019).
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•	 Adesão ao tratamento com medidas terapêuticas nos indivíduos com a coinfecção 
TB/HIV

Sobre a adesão ao tratamento da TB e do HIV é de grande dimensão para o controle 
das infecções não ter um agravamento para o paciente. Mesmo sendo consideradas infecções 
crônicas, o tratamento da tuberculose tem duração de seis a nove meses, dependendo do 
tipo de TB, enquanto o tratamento do HIV perdura por toda a vida (FERREIRA; SOUZA; 
MOTTA, 2019). A adesão a um tratamento está relacionada à aceitação e à integração de 
determinado regime terapêutico no cotidiano das pessoas em tratamento, com essencial 
participação do paciente nas decisões sobre ele (BRASIL, 2008).

Para reduzir o risco de desenvolvimento de TB em pessoas vivendo com HIV, além 
do diagnóstico precoce, é preconizada a Terapia Antirretroviral (TARV) para o tratamento 
do HIV, e o tratamento da Infecção Latente por Tuberculose (ILTB) com isoniazida. As 
PVHA apresentam prova tuberculínica maior ou igual a 5mm, ou nos casos de contato 
de paciente com TB bacilífera. O uso adequado da TARV reduz significativamente o risco 
de desenvolvimento de TB em 65%, independentemente da contagem de linfócitos CD4 
(SANTOS et al., 2017). 

Por isso, no Estudo 01, as ações de interdisciplinaridade e intersetorialidade foram 
estratégias apontadas pelos enfermeiros, como necessidade de atender às demandas 
requeridas durante o cuidado do paciente/família. Os enfermeiros podem potencializar 
a adesão ao tratamento quando reconhecem as vulnerabilidades das pessoas afetadas 
pela TB e incorporam estratégias que viabilizem a educação em saúde, com acolhimento 
e corresponsabilidades na busca de estabelecer o vínculo com o paciente e família e 
assegurar a adesão ao medicamento (BARROS et al., 2021). 

No estudo 02, confere sobre a adesão ao tratamento, em que afirmam que a pessoa 
com tuberculose pode manifestar desejo de interromper o tratamento, tal situação pode não 
se concretizar em virtude do apoio e do vínculo criado entre o usuário e o profissional de 
saúde. (LINHARES et al., 2020).

Para Magnabosco, et al., (2018) afirmam que a assistência de enfermagem 
planejada, com abordagem interdisciplinar, voltada à promoção da saúde, melhoria das 
condições sociais e de saúde contribui para o controle da transmissão da TB e do HIV, 
bem como, da morbimortalidade relacionada à coinfecção. Assim, o manejo demanda uma 
atenção integral, integrada e resolutiva, que persista durante todo processo de cuidado.

Contudo, no Estudo 02, afirma que a enfermagem pode contribuir sobremaneira, 
dada a sua participação no cotidiano dos serviços primários de saúde, favorecendo o acesso 
a eles momento da supervisão da dose, o TDO, a realização do exame dos contatos, em 
ações de educação em saúde na comunidade e em ações de ampliação da cobertura em 
programas assistenciais, como os de controle da tuberculose, realizando cuidado norteado 
pela empatia e afetividade (LINHARES et al., 2020).
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No Estudo 03, a adesão está relacionada ao TDO que é recomendado pelo Ministério 
da Saúde no Brasil, assim como pela OMS. Não é novidade que essa modalidade de 
tratamento auxilie na adesão ao tratamento e cura da doença. Entretanto, para o tratamento 
da tuberculose multirresistente o TDO se faz ainda mais importante, devido às frequentes 
reações adversas e ao longo período de tratamento com contato diário, o acolhimento, e a 
escuta qualificada, que permite que o profissional identifique as necessidades da pessoa 
em tratamento da TBMR (FERREIRA et al., 2018). 

O estudo acima evidencia representações sobre o processo saúde-doença, 
sobretudo, focalizam o desejo de viver, o suporte para o desenvolvimento do tratamento 
em todas as suas dimensões (física, emocional/psicológica e financeira) e a forma como 
o serviço de saúde deve oferecer o cuidado e organizar-se para conduzir o tratamento 
da doença, TDO permite a formação de vínculo e confiança para a superação da doença 
(FERREIRA et al., 2018).

Autores no Estudo 04, relatam que o uso de álcool e drogas tem interferido no 
tratamento do paciente e nas atividades dos serviços de saúde, assim como tem gerado 
atraso na busca, diagnóstico e demora no início do tratamento, levando a uma necessidade 
de sensibilização dos profissionais de saúde sobre essas questões. Nessas condições, 
observa-se a falta de conhecimento por parte das pessoas acometidas pela TB das reais 
consequências de manter o consumo do álcool e o tratamento de forma concomitante 
(SOUSA et al., 2016).

Estudos afirmam sobre a dificuldade do manejo da TB em PVHA pode ser justificada 
por motivos tais como: interações medicamentosas com antirretrovirais, desenvolvimento 
de resistência às drogas e longa duração da terapêutica (SWINDELLS et al., 2019). Além 
disso, as PVHA estão mais propensas a desenvolver a TB, quando comparadas à população 
geral, em decorrência da supressão imunológica. Outra questão, as iniquidades sociais e 
em saúde, o que constitui um desafio especial para o controle da TB e, da coinfecção TB/
HIV (TRAJMAN et al., 2018).

Pesquisadores do Estudo 07 relatam que apesar do foco renovado em estudos 
moleculares diagnóstico de tuberculose (TB) e novos agentes antimicobacterianos, 
resultados do tratamento para pacientes coinfectados com TB resistente a medicamentos 
e imunodeficiência humana vírus (HIV) permanecem sombrios, em parte devido à falta de 
foco sobre a adesão à medicação como parte de uma abordagem centrada no paciente 
contínuo de cuidados (DONNELL et al., 2015).

O Estudo  07 relata adesão à medicação e os cuidados para TB resistente a 
medicamentos podem ser melhorados com a implementação completa de cuidados 
centrados no paciente em equipe, capacitando os pacientes através de aconselhamento 
e apoio, devendo incorporar o diagnóstico precoce de TB e testes de sensibilidade a 
drogas, diagnóstico precoce de HIV, educação e apoio abrangentes ao paciente, controle 
de infecção, entrada simplificada, com tratamento e acesso desimpedido a medicamentos 
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(DONNELL et al., 2015).
Adesão relatada nos estudos 08 e 09, mostram os valores observados, e as 

variações na gestão de acordo com as evidências publicadas internacionalmente normas 
para o atendimento de PVHIV. A TARV resulta em melhor adesão ao número de novas 
infecções. Além disso, processos precisam ser implementados para aumentar o diagnóstico 
precoce do HIV, a fim de melhorar o tratamento oportuno, reduzir complicações e assegurar 
a distribuição custo efetiva de recursos limitados. Isso implica estabelecer uma intervenção 
interdisciplinar baseada na comunidade para aumentar o acesso a testes diagnósticos para 
HIV. (MAKHADO, et al. 2019; LEYVA-MORAL, et al. 2019).

No Estudo 10 aponta a importância da atuação dos Agentes Comunitários de Saúde 
juntamente com a equipe de enfermagem, no processo de adesão ao tratamento, pois 
atuam como facilitadores ao conhecerem de perto o cotidiano de vida dos doentes, e se 
mostraram mais abertos na assunção de novas estratégias, diferentemente do que ocorre, 
via de regra, com os demais profissionais de saúde, historicamente incorporados à equipe 
de saúde (TERRA et al., 2008). 

O mesmo estudo descreve sobre os efeitos colaterais dos medicamentos também 
influenciam na adesão, daí a importância de o profissional de saúde colocar-se disponível 
para ouvir o doente e buscar solucionar eventuais dúvidas. Mas, além do apoio do 
profissional de saúde, para facilitar a adesão ao tratamento, o doente necessita do respaldo 
familiar, que é facilitado a partir do momento em que o profissional de saúde consegue 
integrar algum membro da família ao tratamento (TERRA et al., 2008).

O Estudo 11 relata que a terapia antirretroviral tem efeito protetor contra o 
desenvolvimento de TB após o início do tratamento. Portanto, o rastreamento precoce 
da TB deve ser feito em pacientes com HIV. (ABDU et al., 2021). O Estudo 12 sugere 
que o monitoramento frequente dos pacientes nos primeiros meses, pode melhorar 
significativamente a sobrevida e a retenção no cuidado entre esses pacientes de alto risco 
e melhorar sua retenção nos cuidados (BRAITSTEIN et al., 2012).

A integração dos cuidados de TB e HIV, com maior acesso a TARV (Terapia 
Antirretroviral) para pacientes coinfectados, é essencial pois ocorre a redução da morbidade 
associada ao HIV, tendo a melhoria da qualidade de vida, preservação do sistema imune 
do paciente, ou seja, redução da quantidade de vírus no organismo do paciente (FARLEY 
et al., 2011). 

Por isso, a adesão ao tratamento antirretroviral por pacientes portadores do HIV é de 
extrema importância por promover elevação da qualidade de vida, redução das morbidades 
e aumento da sobrevida (SILVA; WAIDMAN; MARCON, 2009). Entretanto, a adesão é um 
dos maiores desafios da equipe multidisciplinar envolvida na intervenção tratativa, posto 
que é influenciada por fatores relacionados às alterações físicas, fisiológicas e psicológicas 
induzidas pela própria síndrome e pelo tratamento (SOUSA et al., 2019).

Contudo, os 13 estudos encontrados na base de dados, contribuem para adesão ao 
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tratamento da tuberculose associada ao HIV, juntamente com equipe de enfermagem que 
soma de forma positiva para esses pacientes, tendo como estratégias o início da TARV, o 
conhecimento sobre a vulnerabilidade de cada paciente, o vínculo, o TDO juntamente com 
o auxílio dos agentes comunitários de saúde, educação em saúde, controle da medicação, 
orientação ao paciente e aos familiares e o retorno das consultas. 

5 | 	CONCLUSÃO 
A enfermagem pode contribuir de forma positiva nesses casos de coinfecção, 

com medidas terapêuticas, medidas de controle, cuidado e prevenção das infecções, na 
construção do vínculo profissional-paciente, para um melhor resultado no tratamento. Isto 
foi refletido nos 13 estudos selecionados que apresentaram diversas ações realizadas pela 
equipe de enfermagem.

As ações e estratégias que foram descritas no decorrer da pesquisa, mostraram 
um valor significativo no tratamento desses pacientes, onde mostra a importância da 
assistência de enfermagem planejada, voltada para a promoção da saúde, com manejo de 
atenção integral e resolutiva. 

Diante disso, conclui-se que este estudo é de suma importância para profissionais 
de saúde e acadêmicos de enfermagem, pois as epidemias de tuberculose e HIV tem sido 
um desafio à saúde pública. 
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RESUMO: A prática de exercício físico 
promove inúmeras alterações e adaptações 
ao organismo. Estas podem variar de 
acordo com o tipo de exercício, pois, as 
demandas energéticas são diferentes. 
Esses exercícios pode estimular a produção 
de espécies reativas de oxigênio (EROs), 
moléculas que em excesso causam danos 
celulares e estresse oxidativo. Estas podem 

gerar um declíneo no desempenho esportivo 
resultando em uma fadiga sistêmica que 
pode gerar a interrupção da prática. Há 
evidências que a produção de EROs são 
essenciais para diversas funções orgânica 
fundamentais tais como a transcrição 
gênica, demonstrando que uma produção 
adequada de espécies reativas é benéfica 
para o organismo. Em atletas corredores, 
pode ocorre uma queda no rendimento 
durante a prova devido à distância 
percorrida, pois, pode ocorrer um maior 
desgaste ocasionado por EROs. Diante 
disso, foi realizado uma revisão bibliográfica 
buscando estudos relacionados com o 
tema para discussão, afim de proporcionar 
um aprofundamento do assunto. Foram 
incluidos trabalhos no período de 2015 a 
2023, priorizando estudos mais recentes 
para melhor orientação sobre o tema 
apresentado. Sendo assim esta revisão tem 
o objetivo de expor sobre a produção de 
espécies reativas de oxigênio em corredores 
com o intuito de observar o aumento e 
possíveis danos dessas moléculas na 
modalidade. Portanto foi percebido que o 
exercício de corrida proporciona uma maior 
demanda energética resultando em uma 
maior necessidade de consumo de oxigênio 
e, consequentememte, produção de EROs, 
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moléculas danosas as células e podendo causar fadiga muscular e interrupção do exercício.
PALAVRAS-CHAVE: Atletas. Corrida. Estresse oxidativo. Maratona. Exercício Aeróbio. 

ANALYSIS OF OXIDATIVE STRESS MARKERS IN RUNNERS
ABSTRACT: The practice of physical exercise promotes numerous changes and adaptations 
to the body. These may vary according to the type of exercise, as the energy demands are 
different. These exercises can stimulate the production of reactive oxygen species (ROS), 
molecules that in excess cause cellular damage and oxidative stress. These can generate 
a decline in sports performance resulting in systemic fatigue that can lead to interruption of 
practice. There is evidence that the production of ROS is essential for several fundamental 
organic functions such as gene transcription, demonstrating that an adequate production of 
reactive species is beneficial for the organism. In runner athletes, there may be a drop in 
performance during the race due to the distance covered, as there may be greater wear 
and tear caused by ROS. Therefore, a bibliographical review was carried out searching for 
studies related to the topic for discussion, in order to provide a deeper understanding of the 
subject. Papers from 2015 to 2023 were included, prioritizing more recent studies for better 
guidance on the topic presented. Therefore, this review aims to explain the production of 
reactive oxygen species in corridors with the aim of observing the increase and possible 
damage of these molecules in the sport. Therefore, it was noticed that running exercise 
provides a greater energy demand resulting in a greater need for oxygen consumption and, 
consequently, production of ROS, molecules that are harmful to cells and can cause muscle 
fatigue and interruption of exercise.
KEYWORDS: Athletes. Race. Oxidative stress. Marathon. Aerobic Exercise

1 | 	INTRODUÇÃO
A prática regular de exercício físico é fundamental para o controle e prevenção de 

doenças crônicas não transmissíveis. Para Knez et al. (2006) o exercício físico promove 
inúmeros benefícios à saúde do praticante, podendo reduzir e prevenir doenças crônicas 
como diabetes, cardiopatias e a obesidade. Além de prevenção de patologias o exercício 
promove adaptações fisiológicas benéficas na melhora do consumo máximo de oxigênio, do 
débito cardíaco, da composição corporal, na ventilação respiratória resultando na melhora 
da qualidade de vida (MAN; LI; XIA, 2020). 

A corrida, em particular, é uma modalidade de exercício que, a cada ano, ocorre um 
aumento do número de participantes devido a uma maior acessibilidade da modalidade em 
relação ao uso de materiais para sua prática contendo distância, intensidade e duração 
variadas (SANT’ANA, 2021). Esse exercício possui característica aeróbia promove um 
aumento do débito cardíaco, da ventilação e do consumo máximo de oxigênio de oxigênio 
que gera a produção de espécies reativas de oxigênio (EROs).

As primeiras evidencias dos raidcias livres datam da década de 1950 por (HARMAN, 
1956). Em seu estudo foi observado que os radicais livres poderiam estar relacionados com 
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o envelhecimento. Anos após foi percebido que o exercício promove alterações fisiológicas 
e metabólicas podendo gerar um aumento de EROs. Os primeiros estudos relacionando o 
exercício com estresse oxidativo foi realizado por Dillard et al. (1978) onde foi observado 
que em 60 min de exercício aeróbio a 50% do VO2 máx resultou no aumento do petano 
expirado (marcador de peroxidação lipidica). 

Essas moléculas promovem o estresse oxidativo que ocorre através da produção, 
em excesso, de EROs em relação à capacidade antioxidante. O desequilíbrio entre pró-
oxidantes e antioxidantes, em favor do primeiro, ou na baixa capacidade antioxidante é 
denominado estresse oxidativo (POWERS et al. 2020). O estresse oxidativo está associado 
ao desequilíbrio redox que pode causar danos no organismo, tais como a fadiga muscular 
e oxidação de lipídeos de membrana (PREVEDELLO; COMACHIO, 2021). De acordo com 
Shields et al. (2021) a instabilidade das espécies reativas de oxigênio causam danos nas 
células, no DNA, nas proteínas e em outras moléculas. 

Para promover o equilíbrio redox são necessários a atividade de agentes 
antioxidantes, enzimáticos ou não enzimáticos, para neutralizar as espécies reativas. Os 
antioxidantes são fundamentais na prevenção de danos oxidativos, sendo enzimáticos 
(superóxido dismutase - SOD, catalase - CAT, glutationa peroxidase - GPx) e não 
enzimáticos (vitaminas A, C, E, flavonoides, carotenos) que proporcionam o equilíbrio 
redox (FLIEGER, 2021).

Portanto, está revisão bibliográfica possui a importância de analisar pesquisas 
relacionadas com o estresse oxidativo e a modalidade de corrida, possibilitando assim um 
aprofundamento do conteúdo e podendo auxiliar em diversas pesquisas futuras. 

2 | 	METODOLOGIA
Este trabalho se caracteriza por uma revisão bibliográfica, de caráter descritivo de 

abordagem qualitativa com o intuito de observar, de identificar, de interpretar e de sintetizar 
estudos semelhantes e compará-los para um aprofundamento do tema (TOFANI et al. 
2021). De acordo com Botelho (2011), é a elaboração de uma síntese pautada temas 
semelhantes para uma compreensão melhor do assunto a ser discutido.

A pesquisa dos artigos foi realizada através da base de dados Pubmed, possibilitando 
uma maior abrangência sobre o tema. Para busca dos artigos foram utilizadas as seguintes 
palavras-chaves: “Estresse Oxidativo”, “Corredores”, “Maratonistas”, “Exercícios Aeróbios”, 
“Ultramaratona” e suas variações no inglês. Foram priorizados protocolos experimentais 
realizados com humanos compreendidos entre os anos de 2015-2023. Foram incluidos 
artigos que tivessem o tema associado com esta revisão. Foram excluidos artigos 
duplicados, que não tivessem associação com o tema apresentado, revisões e realizados 
com animais. Após o levantamento dos artigos foi realizada a leitura e discussão sobre o 
assunto.
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3 | 	RESULTADOS 
Sendo assim, após a leitura e análise dos artigos, foram selecionados 5 artigos os 

quais estão descritos na tabela 1. 

Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusão
Mrakic-Sposta 
et al. (2015)

Analisar os 
mecanismos 
fisiológicos e 
metabólicos 
do estresse 
oxidativo em 
ultramaratonistas 
através de técnicas 
micro-invasivas.  

A amostra foi 
composta por 
46 atletas com 
experiência na 
modalidade. Foi 
realizado a coleta de 
sangue ocorreu antes, 
na metade e após a 
corrida. 

Foi percebido, nos 
atletas participantes, 
que ocorreu um 
aumento das 
EROs promovendo 
um desequilíbrio 
redox e isso foi 
mais observado 
nos atletas que 
concluiram somente 
a metade da corrida.

Concluiu-se que 
a corrida de 
ultramaratona causou 
um prejuízo no 
balanço do estresse 
oxidativo, destacado 
pela superprodução de 
EROs

Nebl et al. 
(2019)

Investigar as 
alterações 
promovidas pelo 
exercício de 
corrida no estresse 
oxidativo em 
indivíduos com 
diferentes tipos de 
alimentação.

A amostra foi 
composta por 70 
corredores que 
realizavam exercício 
de corrida de duas 
a cinco vezes por 
semana.

Foi possível 
observar que o 
exercício realizado 
pelos participantes 
promoveu o 
aumento das 
concentrções 
plasmáticas 
de marcadores 
oxidativos após o 
teste.

Concluiu-se que, em 
todos os grupos da 
pesquisa, o exercício 
físico induziu elevação 
do estresse oxidativo.

Souissi et al. 
(2020)

Examinar o efeito 
da modalidade de 
exercício de corrida 
sobre o estresse 
oxidativo em três 
modalidades de 
corrida diferente.

Participaram da 
pesquisa 13 atletas da 
modalidade de corrida 
de longa duração 
com experiência na 
modalidade.

Foi percebido que 
ocorreu diferença 
dos marcadores de 
estresse oxidativo 
na modalidade de 
corrida. 

Concluiu-se que cada 
protocolo de corrida 
utilizado na pesquisa 
teve uma resposta 
diferente em ralação 
ao estresse oxidativo.

Sadowska-
Krępa et al. 
(2021)

Analisar se um 
protocolo de corrida 
extenuante de 12h 
afetaria o equilíbrio 
redox.

Participaram da 
pesquisa 10 atletas 
com histórico de 
treinamento acima 
de 3 anos com o 
protocolo de 12h de 
corrida.

Foi percebido 
que ocorreu uma 
perturbação no 
equilíbrio redox do 
atletas promovendo 
o estresse oxidativo.

Concluiu-se que uma 
corrida extenuante 
promoveu o aumento 
de marcadores de 
estresse oxidativo em 
corredores de meia-
idade.

Guerrero et al. 
(2021)

Observar o impacto 
da corrida de 
ultramaratona 
em marcadores 
plasmáticos de 
estresse oxidativo.

Participaram da 
pesquisa 47 atletas 
recreacionais de 
ultramaratona.

Foi observado 
após a corrida 
um aumento no 
dano oxidativo as 
macromoléculas 
indicando níveis 
elevados de EROs.

Concluiu-se que 
ocorreu uma 
desregulação no 
equilíbrio redox dos 
corredores sendo 
mais evidente em 
corredores com mais 
de 45 anos.

Tabela 1 – Descrição dos artigos incluido na pesquisa.

4 | 	DISCUSSÃO
A modalidade de corrida é uma das práticas mais realizadas pelos indivíduos com 

o intuito de realizar exercício para obtenção da saúde e qualidade de vida. De acordo com 
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Souza et al. (2015) a prática regular de exercício promove uma melhora na sensibilidade à 
insulina, redução da quantidade de gordura corporal, dos triglicerídeos, do colesterol total, 
aumenta a capacidade aeróbia e antioxidante. Corroborando com esse estudo Gordon et al. 
(2017) relata que o exercício de corrida induz diversas adaptações fisiológicas que reagem 
de maneira integrada auxiliando o praticante na obtenção da melhora no rendimento 
esportivo e contribui para a proteção do estresse oxidativo ocasionado pelo exercício. 

Durante a realização de exercício aeróbio ocorre o aumento do consumo máximo de 
oxigênio que possibilita um aumento de EROs e pode causar alguns danos ao organismo. 
Em um estudo realizado por Mrakic-Sposta et al. (2015) com corredores de ultramaratona 
de montanha, foi observado a produção de EROs e uma possível relação com o estresse 
oxidativo na modalidade. A distância percorrida pelos 46 atletas foi de 330 km, onde 
foi coletada amostras de sangue antes da corrida, na metade da corrida e depois da 
corrida. Foi percebido que a produção de espécies reativas de oxigênio foi aumentando 
gradualmente conforme aumentava a distância. Com isso foi percebido que a corrida de 
ultramaratona, por ser de alta resistência, resultou em uma elevada produção de EROs 
causando um desequilíbrio redox, promovendo o estresse oxidativo, pois houve uma queda 
na capacidade antioxidante total dos participantes da pesquisa. Sendo assim podemos 
perceber que corrida de longa duração tem a possibilidade de induzir o estresse oxidativo 
e uma possível queda no rendimento do atleta.

Outra pesqusa associando o exercício com estresse oxidativo foi feita por Nebl et 
al. (2019) onde se observou as alterações do exercício de corrida no estresse oxidativo 
e o metabolismo de indivíduos com comportamentos alimentares diferentes. Foram 
selecionados 70 indivíduos e separados em três grupos: indivíduos que realizavam 
dieta onívora, vegana e lacto-ovovegetariana. O participantes foram submetidos a um 
protocolo de cicloergômetro de 20 a 30 min. A coleta de sangue foi feita antes do teste e 
imediatamente após o teste. Após as análises foi percebido que os atletas onívoros tiveram 
menor estresse oxidativo quando comparado com os outros indivíduos. Foi observado 
que ocorreu um aumento dos marcadores de oxidação de lipídeos dos atletas veganos 
e lacto-ovovegetariano. Com isso, pudemos perceber que o exercício realizado em alta 
intensidade e o tipo de dieta do indivíduo pode influenciar no equilíbrio redox podendo 
ocasionar o estresse oxidativo causando uma interrupção do exercício. 

Durante uma pesquisa realizada por Souissi et al. (2020), com corredores 
profissionais, foram analisados os efeitos do estresse oxidativo em corridas de intensidade 
e distância diferentes. Participaram da pesquisa 13 atletas profissionais, cuja coleta foi 
realizada antes e após cada teste. Foram feitos três testes diferentes onde os atletas teriam 
que correr de maneira contínua e intervalada. Cada teste de corrida teve uma determinada 
duração e intensidade. Foram observados marcadores de estresse oxidativo e a capacidade 
antioxidante dos atletas. Dos testes de corrida que foram realizados foi percebido que a 
corrida contínua e intervalada de alta intesidade (30s de estímulo e 30s de recuperação) 
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tiveram um maior desquilíbrio redox quando comparado com o teste intervalado de 
intensidade moderada (15s de estímulo e 15s de recuperação). Foi observado também 
que ocorreu um maior dano oxidativo quando os corredores realizaram a corrida contínua e 
intervalada de alta intensidade. Com isso podemos perceber que em corridas de intensidade 
alta a produção de EROs tende a se elevar e causar danos oxidativos, podendo prejudicar 
o rendimento dos corredores.

Outra pesquisa realizada com corredores foi feita por Sadowska-Krępa et al. (2021). 
Foi observado o efeito da corrida de longa distância nos biomarcadores oxidativos em 
adultos maiores de 35 anos. Participaram da pesquisa 10 atletas com idade igual ou 
superior à 35 anos. Os participantes tiveram que percorer a máxima distância em 12h 
de corrida em um percurso circular de 1,6km. As amostras de sangue foram coletadas 
antes do protocolo e imediatamente após. Após a análises, observou-se que o protocolo 
de corrida de 12h ininterruptas foi extenuante para o organismo e promoveu o aumento 
de espécies reativas resultando no estresse oxidativo. Esse estresse foi ocasionado pela 
intensidade e a demanda de oxigênio para os músculo, aumentando a produção de EROs. 
Outro resultado observado foi o aumento dos biomarcadores inflamatórios associados 
com a intensidade do exercício e verificou-se que ocorreu o aumento das concentração de 
marcadores inflamatórios e intensidade do exercício. Diante disso, pudemos observar que 
a intensidade do exercício pode promover várias alterações no organismo em particular um 
aumento dos marcadores inflamatório e oxidativos. 

Em outro estudo, onde foi avaliando atletas de ultramaratona, Guerrero et al. 
(2021), onde participaram 47 atletas de ultramaratona de ambos os sexos, com distância 
de 107,4 km possuindo variação na altitude em relação ao nível do mar. Esse estudo teve o 
objetivo de verificar o impacto do exercício de ultrarresistência em marcadores de estresse 
oxidativo com observação na recuperação pós exercício. Foram observados marcadores 
de estresse oxidativo e a atividade de enzimas antioxidantes para verifcar as possíveis 
alterações provenientes do exercício. Foi percebido que houve aumento do consumo de 
oxigênio e como resultado elevação de espécies reativas de oxigênio. Observou-se que 
esse aumento promoveu danos oxidativos em proteínas e lipídeos de membrana após 
o termino da corrida, 24h e 48h. Verificou-se também um aumento da atividade das 
enzimas antioxidantes para promover o equilíbrio redox. Sendo assim podemos observar 
que atividades de longa duração necessitam de um maior consumo de oxigênio e, como 
consequência, uma maior produção de EROs, podendo esse, se mantém elevado até 48h 
pós exercício. Contudo, foi observado também que devido a adaptação do organismo ao 
exercício a capacidade antioxidante tende a melhorar para a neutralização de espécies 
reativas de maneira mais rápida e eficiênte pós corrida.  



A pesquisa em saúde: desafios atuais e perspectivas futuras 4 Capítulo 21 183

5 | 	CONCLUSÃO
Sendo assim, a prática de exercício físico promove diversas alterações no organismo 

como a redução da pressão arterial, melhora na frequência cardíaca, perda de massa 
gorda, controle da diabetis e, dentre eles, a produção de espécies reativas de oxigênio que 
em valores acima da normalidade podem ocasionar danos celulares.  

A corrida, caracterizada como exercício aeróbio, eleva a produção de espécies 
reativas de oxigênio, devido ao aumento no consumo de oxigênio, que podem causar 
danos celulares, todavia são fundamentais para processos de adaptação ao exercício. 

Diante disso, foi percebido nos estudos apresentados que o exercício além de 
adaptar o atleta fisiologicamente, com todos os benefícios, quando a corrida é realizada de 
maneira intensa ocorre uma aumento de espécies reativas de oxigênio podendo resultar na 
fadiga msucular, dano ao DNA e outras aterações que estão relacionadas com o tempo,a 
intensidade e a distância. 

Faz-se necessário um aumento nos estudos sobre a associação do estresse 
oxidativo com o exercício de corrida, pois, alimentos, estilo de vida podem alterar o acúmulo 
de EROs e a modalidade de corrida é mundialmente praticada e esses resultados podem 
auxiliar na preparação física evitando os danos causados. 
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