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O livro “Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida” é uma 
obra que apresenta resultados de pesquisas científicas através dos trabalhos 
que compõe seus capítulos. Esse volume aborda de maneira interdisciplinar 
trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisões que transitam no caminho 
das Ciências da Saúde. 

O objetivo é apresentar estudos desenvolvidos em instituições de ensino 
e pesquisa do país e fora dele. O foco principal são estudos que abordam 
temáticas relevantes à população e suas implicações no contexto da saúde 
global.

A urgência em entender e combater determinadas doenças tem sido um 
fator importante para a saúde pública nos últimos anos. Por isso a importância 
do desenvolvimento de estudos que esclareçam e gerem conhecimento nesse 
sentido.

Nessa obra são abordados diversos temas com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores e todos aqueles que de 
algum modo se interessam pelas ciências da saúde. 

Deste modo, a obra Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida, 
apresenta os resultados obtidos pelos pesquisadores que desenvolveram 
seus trabalhos e que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. 
Convido você a prestigiar e aproveitar esta obra, utilizando seus estudos para a 
disseminação do conhecimento. Ainda, pela importância da divulgação científica, 
destaco o trabalho e a estrutura da Atena Editora em possibilitar a oferta de 
uma plataforma consolidada e confiável para a publicação dos resultados das 
pesquisas.

Rodrigo D’avila Lauer
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RESUMO: Objetivo Compartilhar a experiência de um cuidador familiar de um adulto com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Metodologia: Qualitativa, baseada em literatura 
especializada sobre TEA e observação in locus. Relato de Experiência: O adulto com TEA 
apresenta inúmeras dificuldades na execução de atividades básicas, mas com a ajuda do 
cuidador familiar podem ser observados progressos no seu desenvolvimento cognitivo. O 
cuidador familiar indaga as formas de propiciar a inserção do adulto com TEA, em grau 
elevado, em atividades educativas e sociais devido à dificuldade de comunicação e 
relacionamento interpessoal. Conclusão: Os impactos do TEA na qualidade de vida de 
portadores, cuidadores e familiares no Brasil precisa ser mais abordado para que estudos 
fomentem a criação de Políticas Públicas que promovam a inserção de pessoas com TEA na 
sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista, Cuidador Familiar, Acesso à Atenção 
Primária, Acolhimento.

THE FAMILY CAREGIVER OF A PERSON WITH AUTISM SPECTRUM 
DISORDER (ASD): AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: To share the experience of a family caregiver of an adult with Autism 
Spectrum Disorder (ASD). Methodology: Qualitative, based on specialized literature on ASD 
and on-site observation. Experience Report: The adult with ASD has numerous difficulties in 
carrying out basic activities, but with the help of the family caregiver, progress can be seen 
in their cognitive development. The family caregiver asks about ways to encourage the adult 
with ASD to take part in educational and social activities due to the difficulty in communication 
and interpersonal relationships. Conclusion: The impact of ASD on the quality of life of people 
with ASD, caregivers and family members in Brazil needs to be further addressed so that 
studies can encourage the creation of public policies that promote the inclusion of people with 
ASD in society.
KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Family Caregiver, Access to Primary Care, 
Reception

1 | 	INTRODUÇÃO
Em 1938, Leo Kanner, psiquiatra austríaco, atende o que ficou conhecido na história 

como ‘’caso 1’’ de autismo: Donald Triaplett, de 5 anos, teve seu comportamento descrito 
como ‘’fora dos padrões’’ em relação às crianças da mesma idade. Kanner se envolve com 
o caso e logo reúne outras dez crianças com o mesmo quadro clínico para estudar sua 
condição. Então, em 1943 publica o resultado de seu estudo, o ensaio intitulado ‘’Distúrbios 
Autísticos do Contato Afetivo’’, batizando a condição das 11 crianças observadas como 

https://orcid.org/
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“Transtorno Autístico do Contato Afetivo”. Nesse estudo, Kanner identifica as seguintes 
características: obsessividade pela rotina, dificuldade na interação social, estereotipias e 
ecolalia, porém ainda as associa ao quadro de esquizofrenia infantil (Ministério da Saúde, 
2015)

As dificuldades com a interação social incluem a redução da capacidade de iniciar 
interações sociais, envolver-se em relacionamentos e manter a reciprocidade social. 
Problemas de comunicação incluem atraso ou desenvolvimento atípico da fala e da 
linguagem, dificuldades na comunicação não verbal e baixa capacidade de resposta em 
situações de atenção compartilhada.Os comportamentos restritos e repetitivos (RRBs) 
incluem inflexibilidade e perseverança em interesses e atividades (também chamados 
de insistência na mesmice), estereotipias motoras e fala, rotinas e rituais repetitivos,bem 
como hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesses incomuns interesses 
incomuns em aspectos sensoriais do ambiente (Godoy; Sumiya; Seda; Shephard, 2022).

O autismo na população mundial tem prevalência média de 100/10.000 (razão 
homem/mulher de 4,2) (Hervas, 2023).

As reações da família ao diagnóstico de autismo da criança foram identificadas como 
um fator importante que afeta os resultados a longo prazo recomendam que os familiares 
sejam empoderados com informações relacionadas aos recursos e próximos passos 
quando o diagnóstico de autismo for comunicado por profissionais de saúde especialmente 
treinados para tal (Manomo; Clasquin- Jhonson, 2023).

O TEA retarda em proporções significativas a capacidade de o indivíduo exercer suas 
atividades cotidianas, e sofrer com a exclusão nas escolas e oportunidades empregatícias, 
e no domicílio necessita em casos mais graves, de um cuidador, alguém responsável por 
auxiliar no desenvolvimento das atividades básicas de vida e aplicar tarefas estimulantes 
do sistema nervoso central, para promover efeitos terapêuticos ao paciente (OPAS, 2020)

Em decorrência disso, a necessidade de cuidados diferenciados e a dependência 
de familiares e cuidadores é acentuada, levando a família a constantes mudanças na rotina 
para adaptar-se às características do familiar com espectro autista (Cezar; Smeha, 2016).

O diagnóstico de autismo ocorre frequentemente após um processo longo, caro e 
estressante. Após a confirmação de um diagnóstico de autismo, as mães podem experimentar 
uma série de emoções, incluindo choque, culpa e alívio. Pesquisadores caracterizam as 
experiências das mães como uma jornada complexa acompanhada de emoções mistas. 
Embora as mães estejam parcialmente aliviadas por receber um diagnóstico, elas também 
estão sobrecarregadas com as implicações do autismo ao longo da vida. Com o tempo, os 
sentimentos de culpa e ansiedade das mães diminuem, e elas se tornam cada vez mais 
resilientes e empoderadas à medida que sua compreensão do significado do diagnóstico 
de autismo de seus filhos se aprofunda (Manomo; Clasquin- Jhonson, 2023).

A intervenção psicossocial baseada em evidências reduz as dificuldades na 
comunicação social, levando a uma melhor qualidade de vida das pessoas com TEA e 
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de seus cuidadores . O início precoce de investigação e tratamento possibilita melhores 
resultados em termos de desenvolvimento cognitivo, linguagem e habilidades sociais. Isto 
torna imprescindível que a Atenção- principal porta de entrada dos usuários no Sistema 
Único de Saúde (SUS)- identifique precocemente os sinais e sintomas suspeitos de TEA 
(Rezende et al., 2020).

Indivíduos com TEA precisam de serviços de saúde acessíveis para as necessidades 
gerais de cuidados de saúde assim como o resto da população, incluindo promoção e 
prevenção da saúde e tratamento de doenças agudas e crônicas. No entanto, têm taxas 
mais altas de necessidades de saúde negligenciadas em comparação com a população 
em geral. Um obstáculo frequente é o conhecimento insuficiente sobre o transtorno do 
espectro autista e as ideias equivocadas que partem dos profissionais de saúde, por isso 
há necessidade urgente do letramento das equipes de saúde principalmente da atenção 
primária (OPAS, 2020).

O objetivo do estudo é compartilhar a experiência de um cuidador familiar de um 
adulto com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

2 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Trata-se de um relato de experiência dos autores com abordagem qualitativa, 

baseada em literatura especializada sobre TEA e observação in locus. Que ocorreu na 
Unidade Básica de Saúde (UBS), localizada no município de São Luís- Maranhão.

A UBS possui três equipes do núcleo de saúde da família (eSF), que são compostas 
por profissionais como médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitários 
de saúde. A família objeto do estudo do relato faz parte da área adstrita por uma das 
equipes que compõem a referida UBS. O Relato de experiência ocorreu durante o mês de 
setembro de 2023. 

Este estudo exploratório adotou uma abordagem qualitativa de pesquisa, para obter 
uma melhor compreensão das experiências do cuidador familiar sobre o cotidiano com 
autismo de seu irmão. Isso permitiu que os autores respondessem à pergunta principal 
da pesquisa: “Como o cuidador familiar vivencia o cotidiano com uma pessoa adulta com 
TEA?” A abordagem qualitativa permitiu flexibilidade e maior liberdade do participante 
durante as entrevistas para descrever suas experiências com o máximo de detalhes. 
(Manomo; Clasquin- Jhonson, 2023).

Conceituando brevemente, o relato deve trazer considerações (a partir da vivência 
sobre a qual se relata e reflete) que sejam significativas para a área de estudos em questão. 
Isto é, é importante que seu relato não fique apenas no nível de descrever uma situação. Ele 
deve ir além e estabelecer ponderações e reflexões, embasadas na experiência relatada 
e no seu respectivo aparato teórico. É esperado que tais experiências possam contribuir 
para outros pesquisadores da área, ampliando o efeito da sua experiência como potencial 
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exemplo para outros estudos e vivências (Escrita Acadêmica, 2017). 
Ao considerar o RE como expressão escrita de vivências, capaz de contribuir na 

produção de conhecimentos das mais variadas temáticas, é reconhecida a importância 
de discussão sobre o conhecimento. O conhecimento humano está interligado ao saber 
escolarizado e às aprendizagens advindas das experiências socioculturais. O seu 
registro por meio da escrita é uma relevante possibilidade para que a sociedade acesse e 
compreenda questões acerca de vários assuntos, sobretudo pelo meio virtual, uma vez que 
o contexto contemporâneo informatizado possibilita isso. Deste modo, o conhecimento tem 
como objetivo a formação dos sujeitos na própria sociedade (Córdula; Nascimento, 2018).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
O referido estudo reflete o cotidiano de um familiar cuidador de um adulto com 

transtorno do espectro do autismo. Diuturnamente o responsável familiar vivencia 
sentimentos de insegurança, angústia com o futuro, exaustão psicológica e física. Relata 
falta de apoio dos demais familiares, refere descontentamento com a rede de suporte de 
outros atores sociais (saúde e educação, por exemplo), com regularidade. Mas reconhece 
que sua dedicação com o familiar com TEA melhora a cognição e estimula as relações 
interpessoais do mesmo. O que lhe confere um sentimento de satisfação e afeto. 

Do referido relato emergiram dois eixos de discussão: Sobrecarga do cuidador com 
o adulto com TEA e Descontentamento com a rede de apoio existente.

Sobrecarga do cuidador com o adulto com TEA
Nesse trecho do relato, o cuidador familiar descreve um sentimento de sobrecarga 

em relação aos cuidados prestados ao adulto com TEA. Em suas falas diz não ter tempo 
suficiente para o autocuidado, que dispensa boa parte do seu dia para atribuições voltadas 
ao irmão autista e sente um “ excesso de responsabilidade” direcionada ao cuidador.

O cuidado prático a uma pessoa autista exige atenção exclusiva e em período integral. 
Os déficits na comunicação e interação social tornam necessária a atenção constante 
às necessidades da pessoa cuidada, pois, na ausência de uma comunicação verbal, os 
gestos são utilizados e precisam ser compreendidos, para que todas as demandas possam 
ser atendidas. Os movimentos utilizados para a auto regulação interna, as chamadas 
estereotipias, também necessitam de observação, para que, devido à hipossensibilidade, 
não se torne auto lesivo ou machuque outra pessoa. A organização da rotina alimentar 
também pode ser cansativa, já que a introdução de novos ingredientes pode ser geradora 
de crises, devido à seletividade alimentar (Almeida, 2023).

O indivíduo com TEA apresenta inúmeras dificuldades na execução de atividades 
básicas, mas com a ajuda do cuidador familiar podem ser observados progressos no seu 
desenvolvimento cognitivo. O cuidador familiar indaga as formas de propiciar a inserção do 
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adulto com TEA, em grau elevado, em atividades educativas e sociais devido à dificuldade 
de comunicação e relacionamento interpessoal (Santos et al., 2021).

Descontentamento com a rede de apoio existente 
Em relação a rede de apoio tanto familiar quanto institucional, o cuidador familiar 

refere um descontentamento por não se sentir amparado em suas necessidades e nem nas 
da pessoa com TEA de sua família. Em diversos momentos da descrição de sua experiência 
diz ter ido em busca desse suporte, mas não encontrar resolução para suas demandas.

A ausência de serviços públicos de cuidados especializados à pessoa autista, também 
pode ser um fator estressante e que agudiza a sobrecarga do cuidador, principalmente 
se pensarmos na realidade de famílias pobres que não podem optar pela contratação de 
planos privados de saúde. Ainda sim, quando pensamos em famílias que dispõe de recursos 
financeiros para acessar a rede privada, encontramos problemas. Muitos convênios negam 
as terapias específicas para pessoas autistas, encontrando manobras legais para não 
ofertar o serviço, sendo necessário que a família judicialize a questão, mesmo pagando 
(Almeida, 2023).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve dificuldades na interação social e na 
comunicação bem como a presença de comportamentos restritos e repetitivos (Associação 
Americana de Psiquiatria [APA], 2014). Essas adversidades podem representar desafios 
específicos para famílias, educadores e profissionais que atuam com TEA, uma vez que as 
dificuldades na interação social têm sido uma das características definidoras dos indivíduos 
com autismo. Nesse contexto, estudos vêm apontando que pessoas diagnosticadas com 
TEA demonstram falta de empatia como uma das características centrais de comportamento 
(Roza; Guimarães, 2021).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os impactos do TEA na qualidade de vida das pessoas com autismo , cuidadores 

e familiares no Brasil precisa ser mais abordado para que estudos fomentem a criação 
de Políticas Públicas que promovam a inserção dos portadores de TEA na sociedade e 
que proporcionem para seus cuidadores um acolhimento voltado às suas demandas que 
também são relevantes. Nesse ponto a atenção básica seria crucial devido a proximidade 
e vínculo constituído com a família.
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RESUMO: O glaucoma de pressão normal 
(GPN) apresenta variações na incidência 
de acordo com diversos fatores, embora 
ainda não haja estudos suficientes para 
determinar sua incidência no contexto atual. 
Diagnosticar e abordar o GPN é desafiador, 
especialmente em estágios iniciais, já que 
os pacientes geralmente não manifestam 
sintomas evidentes até que a doença 
esteja avançada. O tratamento do GPN 
passa pela redução da pressão intraocular 
(PIO) por meio de colírios hipotensores, 
trabeculoplastia a laser e, em casos de 
progressão, procedimentos cirúrgicos, 
como a trabeculectomia. Além disso, o 
acompanhamento cuidadoso é essencial 
para monitorar a progressão da doença. 
Estudos recentes investigam o papel do 
fluxo sanguíneo ocular na patogênese 
do GPN, com medicamentos como 
Unoprostona, Betaxolol, Gingko Biloba e 
Nimodipino sendo utilizados para melhorar 
a hemodinâmica retrobulbar e do nervo 

óptico. O GPN é uma neuropatia óptica que 
se desenvolve com valores normais de PIO 
e sua etiologia é multifatorial, envolvendo 
mecanismos como lesões mecânicas, 
doenças vasculares, malformações da 
lâmina crivosa, mecanismos autoimunes, 
genéticos, e aumento do gradiente de 
pressão translaminar. Embora a PIO 
seja relevante, mecanismos isquêmicos 
também desempenham um papel no seu 
desenvolvimento.
PALAVRAS-CHAVE: Glaucoma, Pressão 
Intraocular, Oftalmologia.

NORMAL TENSION GLAUCOMA
ABSTRACT: Normal-tension glaucoma 
(NTG) exhibits variations in incidence 
according to various factors, although there 
are still not enough studies to determine its 
incidence in the current context. Diagnosing 
and addressing NTG is challenging, 
especially in early stages, as patients 
typically do not manifest clear symptoms until 
the disease has advanced. The treatment of 
NTG involves reducing intraocular pressure 
(IOP) through the use of hypotensive eye 
drops, laser trabeculoplasty, and, in cases 
of progression, surgical procedures such 
as trabeculectomy. Additionally, careful 
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monitoring is essential to track the disease’s progression. Recent studies investigate the role 
of ocular blood flow in the pathogenesis of NTG, with medications such as Unoprostone, 
Betaxolol, Gingko Biloba, and Nimodipine being used to improve retrobulbar and optic 
nerve hemodynamics. NTG is an optic neuropathy that develops with normal IOP values, 
and its etiology is multifactorial, involving mechanisms such as mechanical injuries, vascular 
diseases, lamina cribosa malformations, autoimmune and genetic mechanisms, and an 
increase in translaminar pressure gradient. Although IOP is relevant, ischemic mechanisms 
also play a role in its development.
KEYWORDS: Glaucoma, Intraocular Pressure, Ophthalmology.

1 | 	INTRODUÇÃO
O glaucoma de pressão normal (GPN) possui incidência que varia significativamente 

de acordo com a localização, bem como em relação a raça, sexo e idade. Em nosso contexto 
ainda não existem estudos suficientes para determinar a sua incidência e prevalência, mas 
sabemos que com o aumento do acesso da população aos atendimentos oftalmológicos a 
ocorrência dessa condição tem sido reportada mais frequentemente.

Diagnosticar o GPN é uma tarefa árdua. A identificação dos casos em estágios iniciais 
é ainda mais desafiadora. Os pacientes com essa condição geralmente não apresentam 
sintomas claros até que a doença esteja em estágios avançados. O diagnóstico de suspeita 
do GPN requer uma investigação minuciosa.

Em se tratando do tratamento, há de se considerar que os desafios também são 
significativos, em especial quando comparamos com o tratamento dos glaucomas que 
cursam com aumento da pressão intraocular (PIO). 

2 | 	DEFINIÇÃO
O GPN consiste em uma neuropatia óptica progressiva que se instala mesmo com 

valores de pressão intraocular dentro da faixa de normalidade. A PIO tem sido implicada 
como um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de glaucoma em 
uma população, ganhando ainda mais importância por ser um fator modificável. O GPN 
tem sido classificado como um subtipo de glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA), 
apresentando como semelhanças o ângulo normal da câmara anterior e o desenvolvimento 
de neuropatia óptica glaucomatosa com defeitos de campo visual correspondente. Outros 
pesquisadores, no entando, acreditam que consistem em entidades clínicas independentes, 
sendo por vezes considerada como uma neuropatia óptica heredirária por disfunção 
mitocondrial.

3 | 	PATOGÊNESE
A etiologia do GPN é provavelmente multifatorial, sendo que os mecanismos 
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responsáveis pelo desenvolvimento podem ser desde lesões mecânicas devido a uma 
menor tolerância à PIO com valores considerados normais para a população em geral; 
doenças vasculares e endoteliais; mal formações da lâmina crivosa, que pode comprimir 
os capilares e estruturas nervosas; mecanismos autoimunes e genéticos; e aumento do 
gradiente de pressão translaminar.

É importante destacar que embora a pressão intraocular em pacientes com GPN 
geralmente não ultrapasse os 21 mmHg, ainda assim é mais alta do que a pressão em 
pessoas normais, se aproximando do limite superior da normalidade. A redução dos valores 
da PIO em cerca de 30% do valor basal mostrou-se benéfica em um grupo específico 
de pacientes na estabilização dos campos visuais, no entanto é importante destacar que 
mecanismos isquêmicos também desempenham papel importante na neuropatia óptica 
desses pacientes.

4 | 	DIAGNÓSTICO
O diagnóstico do GPN é considerado de exclusão, passando pelo descarte de outras 

causas possíveis como o GPAA, traumas, isquemia óptica, neuropatias ópticas hereditárias 
e desmielinizantes, esclerose múltipla, infecções, compressão extrínseca do trato óptico, 
etc. A avaliação da histerese corneana e paquimetria são especialmente importantes, pois 
uma PIO elevada pode ser subestimada em córneas com menor espessura.

Na anamnese é importante a pesquisa de história familiar positiva para glaucoma, 
pois pode sugerir um componente genético da doença. A idade média apontada nos estudos 
clínicos geralmente é a partir da quinta década, sendo praticamente inexistente em jovens. 
A miopia é considerada fator de risco para o glaucoma primário de ângulo aberto e isso 
também parece ser verdade para o GPN.

Entre os sinais objetivos do exame oftalmológico é importante destacar que a visão 
central só estará comprometida nos estágios avançados da doença. Uma diminuição 
precoce da visão central pode ser explicada pela presença de uma neuropatia óptica 
compressiva ou de outras causas. A biomicroscopia e gonioscopia não revelam grandes 
achados, sendo importante excluir a presença de estados inflamatórios, cirurgias prévias, 
anormalidades angulares ou quaisquer outros sinais de glaucomas secundários.

Na biomicroscopia de fundo e avaliação do disco óptico é importante se atentar para 
a redução da rima neural, sinal de hoyt, alterações na regra ISNT, escavação com bordas 
mal definidas e a presença de hemorragia, que é especialmente típica dos casos de GPN 
com tendência de progressão.

5 | 	TRATAMENTO
O primeiro ponto a ser abordado na terapêutica dessa doença é a redução da PIO, 

capaz de efetivamente reduzir a progressão funcional do glaucoma em uma grande parcela 



Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 2 12

dos pacientes. Assim como no GPAA, a redução inicial é buscada através da utilização 
de colírios hipotensores ou da realização de trabeculoplastia a laser. Nos casos em que 
houver evidência de progressão da doença a despeito da realização de tratamento clínico 
otimizado está indicada a realização de procedimentos cirúrgicos como a realização de 
trabeculectomia e implante de tubos.

A avaliação do fluxo sanguíneo ocular, em especial a sua influência na patogenia 
do GPN, faz parte de uma grande quantidade de estudos recentes que procuram 
mensurá-lo e encontrar oportunidades de intervenção. Medicações como a Unoprostona, 
Betaxolol, Gingko Biloba e Nimodipino tem sido utilizadas com a finalidade de melhorar a 
hemodinâmica retrobulbar e do nervo óptico.

6 | 	ACOMPANHAMENTO
O seguimento de pacientes com suspeita de GPN ou já diagnosticados deverá 

ser cuidadoso. A realização de exame oftalmológico e exames complementares e seu 
comparativo longitudinal serão de suma importância. São parte da propedêutica necessária 
para o acompanhamento a campimetria visual computadorizada, a tomografia de coerência 
óptica (OCT) de disco, a realização de curva diária de pressão ocular (CDPO) e retinografia 
colorida.

7 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O GPN continua sendo um desafio para a oftalmologia enquanto doença de origem 

multifatorial e de difícil diagnóstico e abordagem terapêutica. Apesar disso, os esforços 
científicos até agora já nos permitem entender melhor essa condição e demonstraram que 
a adequada redução da pressão intraocular é a base para a redução da progressão do 
dano funcional, podendo ser alcançada tanto com o tratamento clínico quanto com cirurgias 
antiglaucomatosas. 
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1 | 	APRESENTAÇÃO DO CASO 
CLÍNICO

Paciente A.Z; sexo masculino, 
74 anos, pesando 90,7Kg, com altura de 
1,60m correspondentes a 35,43Kg/m2 de 
IMC (elevado e considerado obesidade 
grau II). Mora com a esposa, filha e genro, 
é analfabeto, agricultor aposentado, porém 
continua realizando algumas atividades 
rurais, como alimentar os animais, carpir a 
horta e, para isso, percorre a propriedade 
caminhando. Não necessita de cuidador, 
porém necessita do auxílio da esposa para 
tomar corretamente os medicamentos, os 
quais são armazenados em uma caixa, 
colocada em uma estante, em local seco, 
arejado e sem incidência direta de luz.

Apresenta limitações na fala, 
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trocando algumas letras, como R por L, por exemplo, decorrentes da cultura e meio ao qual 
cresceu. Na visão, relatando visão embaçada e desorientação o que lhe impede de dirigir. Na 
audição, é necessário que se repita várias vezes a mesma frase. E limitação de locomoção, 
decorrente de uma lesão não tratada há 30 anos, quando o paciente caiu trabalhando, não 
operou, mas colocou bota ortopédica, relata que se recuperou, no entanto caiu novamente 
lesionando os mesmos locais, tornozelo esquerdo e joelho direito, posteriormente a isto 
não se recuperou e necessita de uma muleta para se locomover. Expressa facilidade na 
aquisição de medicamentos, não é fumante, mas faz uso de bebida alcóolica, desde os 20 
anos, uma ou duas vezes na semana, geralmente aos finais de semana, ingerindo em torno 
de 500 mL (3 copos ou 1 lata) de cerveja, vinho ou caipira.

Embora apresente uma dieta variada, consumindo frutas e verduras todos os dias, o 
paciente apresenta uma dieta rica em carboidratos, açúcares e gorduras, ingerindo doces 
praticamente todos os dias, além de consumir pouca água, em torno de 1 litro, no decorrer 
do dia. Foi diagnosticado há 31 anos com hipertensão, atualmente controlada, a qual é 
tratada com hidroclorotiazida 25mg, 1 comprimido ao dia, há 31 anos e enalapril 10mg, 2 
comprimidos ao dia (o primeiro pela manhã e o segundo à noite) há 16 anos. No entanto, 
deixa de tomar hidroclorotiazida quando sai de casa. Ácido úrico há 3/4 anos, o qual é 
tratado com alopurinol 300 mg, 1 comprimido ao dia, não estando controlado. Depressão, 
há 3/4 anos, a qual é tratada com fluoxetina 20mg, 1 comprimido ao dia, estando controlada.

Ademais, relata apresentar problemas gastrointestinais, como azia e estufamento, 
principalmente ao ingerir carne, coca-cola e alguns doces, há 18 anos. Sente dor de cabeça 
há 4 anos, geralmente à noite, após as refeições, juntamente com azia e estufamento. 
Dor muscular, há 31 anos, em detrimento da lesão supracitada. Relata tosse seca, 
exacerbada nos últimos 4 anos, a qual ocorre mais pela manhã, em torno de três vezes na 
semana. Incontinência urinária há 3/4 anos, se intensificando no inverno ou quando ingere 
bebida alcoólica, fato que o deixa mais recluso, não querendo sair de casa por se sentir 
envergonhado. Também apresenta fadiga e cansaço, três vezes na semana, mais próximo 
ao meio dia, além de desorientação, tontura e desequilíbrio no máximo 3 vezes no mês, 
ambos há 4 anos.

Para os problemas gastrointestinais o paciente utiliza omeprazol 20mg, hidróxido 
de alumínio e simeticona 40mg por indicação médica e almeida prado-46 e mega-ervas 
por automedicação. E para as dores de cabeça e musculares utiliza ibuprofeno 600 mg, 
meloxicam 15 mg, dipirona 500mg, paracetamol 500mg por indicação médica e aspirina 
500mg por automedicação. Também utiliza neomicina 5,0 mg/g para passar nas manchas 
avermelhadas, caracterizadas pelo paciente como erisipela.

Relata dificuldade para abrir e fechar a embalagem, pois apresenta dificuldades de 
motricidade fina, além de não conseguir realizar a leitura do que está escrito na embalagem. 
Utiliza chás como boldo, macela, espinheira santa, gengibre e cavalinha, alternando entre 
eles durante a semana e junto com o chimarrão. De acordo com a escala visual analógica, 
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o paciente relata apresentar nota 3 para percepção geral de saúde e 2 para qualidade de 
vida, ambas pela dor no tornozelo.

Para concluir, o paciente apresenta carteira de vacinação em dia, inclusive as 
vacinas contra a Covid-19. Os últimos exames tomográficos do paciente, realizados 
em 2017, evidenciaram aorta torácica e coronárias com ateromas calcificados parietais 
e espondiloartrose dorsal. A ultrassonografia abdominal, também realizada em 2017, 
apresenta-se normal. Em 2020 o paciente realizou exame de PSA total, tendo como 
resultado 2,02 ng/mL (normal); colesterol total de 196 mg/dL(normal); triglicerídeos de 
140,0 mg/dL(normal); HDL de 59,0 mg/dL(normal); LDL de 109,0 mg/dL(normal); ácido úrico 
7,30 mg/dL(elevado); e hemograma normal. Na consulta, verificou-se a pressão arterial, 
obtendo-se 130x80 mmHg (normal); glicose em jejum 99 mg/dL(normal); circunferência de 
122cm (elevada); gordura corporal 31,3%; gordura visceral 21%; músculo 29,7%.

Ainda, foi realizado com o paciente a Avaliação Multidimensional do Idoso (AMI), 
onde o paciente apresentou avaliação normal; realizou-se, conforme o Caderno de Atenção 
Básica – nº 19, que se refere ao envelhecimento e saúde da pessoa idosa. Também se 
realizou a Estratificação de Risco Cardiovascular Global, conforme Diretriz Brasileira 
de Hipertensão Arterial, onde foi possível observar um risco intermediário de problemas 
cardiovasculares nos próximos 10 anos; e, realizou-se a escala de rastreamento de 
Diabetes Mellitus Tipo 2, conforme Diretriz Brasileira de Diabetes, foi possível observar 
17% para risco de desenvolver diabetes, o que denota a necessidade de medidas de 
prevenção incluindo mudança de hábitos de vida. 

2 | 	RESOLUÇÃO DO CASO CLÍNICO
Paciente relata apresentar tosse seca, principalmente pela manhã. O mesmo faz 

uso de um anti-hipertensivo da classe dos IECA, cujo mecanismo de ação se dá pela 
inibição da enzima conversora de angiotensina, a qual além de promover a conversão 
da angiotensina I em angiotensina II, também é responsável por converter bradicinina e 
substância P em produtos inativos. Ao inibir a ECA, há acúmulo de bradicinina e a substância 
P, causando irritação das vias aéreas e broncoconstrição, acarretando um quadro de tosse. 
Esse quadro pode interferir significativamente na qualidade de vida do paciente, levando 
em consideração que pode acordá-lo durante a noite bem como, provocar vômitos dada 
intensidade (MAGALHÃES, 2020). Diante disto, realizou-se um encaminhamento médico 
para a reavaliação da farmacoterapia do paciente.

Porém, uma das principais queixas do paciente é a dor muscular. No entanto, ao 
analisar as informações disponíveis para a elaboração do caso clínico, não se identificou 
nenhuma interação ou reação medicamentosa diretamente relacionada à referida queixa 
do paciente. Todavia, a maioria dos medicamentos utilizados pelo paciente apresenta como 
reação adversa alguma alteração eletrolítica. Os desequilíbrios hidroeletrolíticos podem 
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estar envolvidos em diversos danos fisiológicos, destacando-se distúrbios gastrointestinais, 
neurológicos, musculares, cardíacos e respiratórios (SOUZA et. al., 2020)

Os distúrbios eletrolíticos relacionados ao quadro apresentado pelo paciente, 
possivelmente são hiponatremia, hipocalemia ou hipercalemia e hipofosfatase, deve-
se levar em consideração que o paciente não apresenta estes exames, no entanto, são 
observados clinicamente alguns sinais, como fadiga, fraqueza, câimbras, tontura, diminuição 
da marcha e dor muscular (SOUZA et. al., 2020). Este fator somado ao envelhecimento 
pode potencializar o quadro de dor do paciente, diante disso, evidencia-se a importância 
da realização de exames para a quantificação eletrolítica do paciente, com o propósito de 
identificar e tratar possíveis desequilíbrios, propiciando melhora clínica. Bem como, realizar 
encaminhamento ao profissional fisioterapeuta para avaliação e verificação de possíveis 
intervenções acerca da melhora da força muscular, além de identificar o melhor tratamento 
para espondiloartrose dorsal apresentada pelo paciente.

O paciente faz uso dos AINEs meloxicam e ibuprofeno, ambos potencialmente 
inapropriados para idosos (OLIVEIRA et.al., 2016). Dentre as indicações dos AINEs, as de 
relevância para o presente caso clínico são dor muscular e dor de cabeça. Dessa forma, 
a dor geralmente é decorrente de um quadro inflamatório, bem como os AINEs possuem 
propriedades anti-inflamatória, antipirética e analgésica, contribuindo na redução de dor 
(ROMAINE; LOUREIRO; DA SILVA, 2021).

Por ser um paciente idoso e apresentar doenças crônicas, o paciente se torna 
mais suscetível a apresentar quadros de dores e desconfortos decorrentes, o que remete 
ao uso, por automedicação, de AINEs. Porém, essa classe farmacológica pode induzir 
a elevação da pressão arterial em pacientes idosos, bem como descompensar doenças 
cardiovasculares. Ainda, o uso concomitante de AINEs com anti-hipertensivos nessa 
população tende a ocasionar hepatotoxicidade (LEITE et. al. 2019; OLIVEIRA; et.al., 2016). 
Diante do exposto, realizou-se educação em saúde com a entrega de folder ilustrativo com 
os riscos do uso indiscriminado de medicamentos.

Ainda, clinicamente o paciente relata ardência/queimação nos tornozelos, inchaço 
nas pernas, formigamento, principalmente quando trabalha, quando isso ocorre, o paciente 
passa uma infusão contendo cobrina. Estes sintomas remetem aos níveis de ácido úrico 
elevados, mesmo utilizando medicamentos para este fim. Dessa forma, a dificuldade 
na diminuição e normalização destes níveis pode estar relacionado com a utilização da 
hidroclorotiazida, um diurético tiazídico, responsável pela diminuição do volume de líquido 
extracelular, o que acarreta elevação nos níveis de ácido úrico sanguíneos (MELLO et al., 
2021). Além disso, realizou-se educação em saúde com a entrega de um panfleto ilustrativo 
acerca dos alimentos relacionados ao aumento dos sintomas da elevação do ácido úrico.

Outra queixa do paciente é a incontinência urinária, a qual segundo Carneiro (2017) 
é de causa multifatorial que acomete principalmente a população geriátrica, especialmente 
mulheres, no entanto também acomete mais de um quarto dos homens. O autor aponta 
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que pacientes homens que sofreram quedas e/ou apresentam limitações de locomoção 
apresentam maior predisposição a desenvolver incontinência urinária, devido ao fato de que 
tais limitações dificultam o acesso ao banheiro, que agrava-se pela redução da velocidade 
de marcha e síndrome da fragilidade, tornando o idoso mais propenso à perda involuntária 
de urina. Esta condição interfere na qualidade de vida destes idosos, deixando-os mais 
propícios ao isolamento social, principalmente por se sentirem envergonhados, além de 
causar alteração no sono. Possivelmente este aspecto poderia ser melhorado através de 
fortalecimento muscular e pélvico, em vista disso se fez encaminhamento ao fisioterapeuta. 
Tanto com o tratamento com o fisioterapeuta, quanto com a revisão da farmacoterapia do 
paciente por parte do médico, espera-se resolver o problema de não tomar o diurético 
quando o mesmo sai de casa.

Tendo IMC de 35,43 Kg/m2, o paciente se encontra em Obesidade grau II, 
provavelmente em consequência dos hábitos alimentares apresentados pelo paciente. Além 
disso, a dieta do mesmo está diretamente relacionada ao desenvolvimento de doenças 
crônicas. Dessa forma, “obesidade é definida como excesso de gordura corporal, resultante 
do desequilíbrio crônico entre consumo alimentar e gasto energético” (BARROSO et. al., 
p.417, 2017). Ademais, o parâmetro de circunferência abdominal se refere à gordura 
abdominal, sendo um fator de risco para dislipidemias e doenças cardiovasculares e, a 
gordura visceral também está relacionada a doenças cardiovasculares (BARROSO et. al., 
2017). Diante disso, realizou-se o encaminhamento para um nutricionista.

Os fatores de risco associados à obesidade são relativos ao fato de que o tecido 
adiposo secreta leptina, adiponectina, TNF-a, em resposta à sinalização da insulina, cortisol 
e catecolaminas. As substâncias secretadas atuam em diversos processos metabólicos, em 
especial na resistência à insulina (BARROSO et. al., 2017). Por conseguinte, Rodríguez et. 
al. (2019) expressa que o aumento da gordura visceral interfere na codificação das redes 
insulares, levando a um aumento no desejo por comida. Tsou et. al. (2020) acrescenta que 
a gordura visceral se apresenta relacionada à citocinas pró- inflamatórias o que predispõe 
a aterosclerose coronariana.

O paciente apresenta 74 anos e risco cardiovascular global moderado, no entanto não 
utiliza nenhum medicamento para prevenção de eventos cardiovasculares, principalmente 
levando em consideração o fato de o mesmo apresentar aorta e coronárias calcificadas. 
De acordo com Shoshima (2017), os estudos realizados acerca das estatinas, demonstram 
que as mesmas têm importante papel na redução da morte por eventos cardiovasculares 
principalmente em idosos, além disso, a sinvastatina é o medicamento, desta classe, que 
apresenta acentuada utilização clínica.

Ainda segundo o autor, a ação das estatinas está relacionada ao potencial de 
“impedirem a formação de ácido mevalônico através da inibição da Hidroximetilglutaril 
Coenzima A Redutase (HMG-CoA Redutase), inibindo assim a biossíntese do colesterol; 
além de um papel anti-inflamatório no processo aterosclerótico” (p.18, 2017). No entanto, 
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esta terapia farmacológica precisa ser devidamente acompanhada devido aos riscos de 
eventos adversos, logo o encaminhamento médico também aborda a sugestão da inserção 
desta classe de medicamento à farmacoterapia do paciente.

Para concluir, o paciente utiliza uma grande quantidade de medicamentos e, devido 
às características farmacocinéticas de cada fármaco, o paciente necessita de exames que 
avaliem a função renal e hepática. Portanto, solicita-se que o paciente realize exames 
como ureia, creatinina, albumina, EQU e CK, para a correta avaliação farmacoterapêutica.

3 | 	METODOLOGIA SOAP

S Paciente A.Z., sexo masculino, 74 anos, 90,7Kg, 1,60m, 35,43Kg/m2 de IMC (elevado e 
considerado obesidade grau II). Analfabeto, agricultor aposentado, porém continua realizando 
algumas atividades rurais. Necessita do auxílio da esposa para tomar corretamente os 
medicamentos. Apresenta limitações de fala, visão, audição e de locomoção. Apresenta 
alimentação variada, rica em gordura, carboidratos e açúcares, ingere pouca água e bebida 
alcoólica nos finais de semana (500mL). Relata queixas de Problemas gastrointestinais, 
como azia e estufamento (usa omeprazol 20mg, hidróxido de alumínio e simeticona 40mg por 
indicação médica e almeida prado-46 e mega-ervas por automedicação), dor de cabeça e 
dores musculares intensas (ibuprofeno 600mg, meloxicam 15mg, dipirona 500mg, paracetamol 
500mg por indicação médica e aspirina 500mg por automedicação), tosse seca, incontinência 
urinária, fadiga e cansaço, além de desorientação, tontura e desequilíbrio. Também utiliza 
neomicina 5,0mg/g para passar nas manchas avermelhadas, caracterizadas pelo paciente 
como erisipela. Utiliza chás como boldo, macela, espinheira santa, gengibre e cavalinha, 
alternando entre eles durante a semana e junto com o chimarrão.

O Diagnosticado com Hipertensão Arterial (controlada), usa hidroclorotiazida 25mg, 1 comprimido 
ao dia e enalapril 10mg, 2 comprimidos ao dia. Ácido úrico (não controlado), usa alopurinol 
300mg, 1 comprimido ao dia. Depressão (controlada) usa fluoxetina 20mg, 1 comprimido ao 
dia.
Apresenta carteira de vacinação em dia, inclusive as vacinas contra a Covid-19. Os últimos
exames tomográficos do paciente, realizaram-se em 2017, evidenciaram aorta torácica e 
coronárias com ateromas calcificados parietais e espondiloartrose dorsal. PSA total (2020), 
tendo como resultado 2,02ng/mL (normal); colesterol total de 196mg/dL(normal); triglicerídeos 
de 140,0mg/dL(normal); HDL de 59,0 mg/dL(normal); LDL de 109,0mg/dL(normal); acido 
úrico 7,30mg/dL(elevado); e hemograma normal. Na consulta, verificou-se a pressão arterial, 
obtendo-se 130x80 mm Hg (normal); glicose em jejum 99mg/dL(normal); circunferência de 
122cm (elevada); gordura corporal 31,3%; gordura
visceral 21%; músculo 29,7%. Risco cardiovascular global intermediário e risco de desenvolver 
diabetes de 17%.

A Tosse seca🡪 provavelmente relacionada ao uso do Enalapril 10mg. Dor muscular intensa 
provavelmente relacionada a distúrbios hidroeletrolíticos, associados às patologias e a idade do 
paciente. Uso indiscriminado de AINES que provocam incômodo gastrointestinal. Níveis séricos 
de ácido úrico elevado🡪 provavelmente relacionado à  Hidroclorotiazida. Incontinência urinária🡪 
provavelmente relacionada às limitações de locomoção e fraturas
apresentadas pelo paciente. Obesidade grau II.

P Encaminhamento Médico com indicação para rever a farmacoterapia do paciente. 
Encaminhamento Fisioterapeuta para avaliação da espondiloartrose dorsal e fortalecimento 
muscular.
Encaminhamento Nutricionista para tratamento da Obesidade Grau II. Encaminhamento 
Laboratorial para acompanhamento farmacoterapêutico. Folder ilustrativo de educação em 
saúde sobre o uso indiscriminado de AINES.
Folder ilustrativo de educação em saúde sobre alimentos que aumentam os níveis séricos de
ácido úrico.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre as 
interações medicamentosas mais frequentes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto 
do Hospital Regional da Asa Norte. A metodologia utilizada é de abordagem quantitativa-
qualitativa, conforme preconizado por John W. Creswell. A coleta de dados foi realizada por 
meio de um questionário composto por 40 questões objetivas e 40 questões subjetivas. Os 
resultados e a discussão indicam que, embora essas interações medicamentosas sejam 
de extrema importância para o conhecimento na UTI, elas receberam poucas ou nenhuma 
marcação. Por outro lado, as combinações de medicamentos que apresentam risco de 
sangramento fatal foram as opções mais detalhadas pelos enfermeiros. As considerações 
finais ressaltam que, dada a complexidade dos múltiplos regimes de medicamentos aos quais 
os pacientes da UTI são submetidos, o papel do enfermeiro é fundamental para diagnosticar 
as interações medicamentosas e minimizar seu impacto negativo na UTI.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de terapia intensiva, interações medicamentosas, enfermagem.

NURSE’S KNOWLEDGE OF THE MOST COMMON MEDICATION 
INTERACTIONS IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: This is a study aimed at assessing nurses’ knowledge of the most frequent 
medication interactions in the Adult Intensive Care Unit at the Regional Hospital of Asa Norte. 
The methodology used will be a quantitative-qualitative approach, as proposed by John W. 
Creswell. Data collection was carried out through a questionnaire containing 40 objective 
questions and 40 subjective ones. The results and discussion reveal that, despite being the 
most important medication interactions to be aware of within an ICU, they received few or no 
markings. On the other hand, pairs of interactions with possible fatal bleeding risks were the 
most detailed options selected by the nurses. The final considerations emphasize that given 
the complexity of the multiple medication regimens to which ICU patients are subjected, the 
nurse’s role is essential in diagnosing medication interactions and minimizing their negative 
impact in the ICU.
KEYWORDS: Intensive care unit, medication interactions, nursing.

INTRODUÇÃO 
Interações medicamentosas (IM) são eventos clínicos onde a ação ou efeito de um 

fármaco são modificados pela presença de outro fármaco. As medicações administradas 
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em um paciente podem agir de forma independente ou entre si, sendo que essas interações 
podem ser benéficas, prejudiciais ou podem ocorrer de maneira que não haja consequências 
aparentes. Deve-se levar em consideração não só os fármacos envolvidos, mas também as 
características individuais e o estado clínico do paciente (SILVA, et., 2021).

Em algumas situações as IM podem ser usadas com a intenção de trazer benefícios 
e rápida melhora no quadro clínico do paciente, desde que racionalizadas, controladas 
e supervisionadas, mesmo assim ainda há uma grande exposição do paciente a 
Eventos Adversos a Medicamentos (EAM). Os EAM quando não prevenidos ou tratados 
adequadamente podem causar danos irreparáveis ao paciente (REIS, 2019).

Há estudos que colocam em evidência a preocupação acerca da exposição dos 
pacientes de UTI a situações que prejudiquem sua condição de saúde. Os múltiplos agentes 
farmacológicos que são administrados aos pacientes são um grande agravante para essa 
exposição, visto que a ocorrência de IM em pacientes de UTI são muito mais frequentes 
quando comparadas a pacientes de outras unidades (FARIA; CASSIANI, 2014).

Os autores supracitados ainda descrevem que a equipe de enfermagem tem 
atuação especial na prevenção de IM, visto que é de sua responsabilidade o aprazamento, 
administração e acompanhamento dos efeitos dos medicamentos. Por esta razão se 
destaca a necessidade de que ele conheça e saiba identificar as possíveis IM, assim 
evitando prejuízo à saúde do paciente.

	 Este tema torna-se relevante, pois poderá instrumentalizar profissionais que atuam 
na área a fim de evitar danos e colocar em risco a vida de pacientes. O conhecimento 
farmacológico das drogas utilizadas é fundamental para que o profissional possa trabalhar 
em segurança e garantir a proteção do paciente.

OBJETIVO
Avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre Interações Medicamentosas mais 

frequentes na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Regional da Asa Norte.

METODOLOGIA 
Este estudo terá como base o método quantitativo-qualitativo conforme pressuposto 

por John W. Creswell (CRESWELL, 2010).
A coleta dos dados deu-se com 12 (doze) enfermeiros que voluntariamente 

aceitaram participar da pesquisa. Para isso, foi fornecido aos enfermeiros um questionário 
com a primeira parte constando 01 questão objetiva com 40 (quarenta alternativas) e a 
segunda parte com 40 (quarenta) questões subjetivas. No questionário objetivo solicitou-se 
que os enfermeiros marcassem uma série de duplas de interações medicamentosas que 
fossem de seu conhecimento. No questionário subjetivo eles deveriam responder quais os 
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riscos causados pelas duplas de interações medicamentosas marcada anteriormente pelos 
mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Para os resultados a seguir, serão apresentadas as alternativas assinaladas pelos 

participantes do estudo referente à questão objetiva. 
Na análise do gráfico 01 é possível identificar que a dupla de fármacos ácido 

“acetilsalicílico + heparina” foi a interação de maior conhecimento por parte dos enfermeiros 
entrevistados. 

Gráfico 01: Interações medicamentosas mais comuns.

Fonte: os autores, (2023).

Interação Medicamentosa (IM) é um evento decorrente da modificação, aumento 
ou diminuição da ação de um fármaco ao ser administrado simultaneamente com outro 
fármaco, ocasionando um resultado diferente daquele que seria alcançado com apenas um 
dos fármacos.(TEIXEIRA, et al., 2021).

As IMs podem variar de insignificante a potencialmente letal, reforçando o efeito 
terapêutico inicialmente proposto, reduzindo sua eficácia e provocando reações e efeitos 
adversos com diferentes graus de gravidade, ou ainda inibindo o efeito desejado do 
medicamento. Deste modo, é importante ressaltar que a interação medicamentosa pode 
sim ser benéfica e proposital - como no caso da prescrição de antihipertensivos e diuréticos, 
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mas também pode causar uma resposta adversa não prevista anteriormente na proposta 
terapêutica.(SECOLI, 2021).

Nas unidades de terapia intensiva se faz grande uso de medicamentos, com a intenção 
de melhorar o condicionamento fisiológico dos pacientes, porém as IMs tem sido cada 
vez mais frequentes nos hospitais, visto que a necessidade de administração de diversos 
fármacos é frequente, podendo gerar agravos a saúde do individuo. Consequentemente, 
a taxa de eventos adversos tem entrado em evidencia nos últimos anos, principalmente 
aquelas ligadas a interações medicamentosas (SCRIGNOLI, TEIXEIRA, LEAL, 2020).

Tem se tornado um fator de preocupação a exposição dos pacientes de UTI a situações 
da prática clínica que podem prejudicar sua condição de saúde. O principal determinante 
para tal exposição, são os diversos agentes farmacológicos que são administrados a esses 
pacientes, juntamente com seu desequilíbrio fisiológico. Um dos problemas centrais da 
administração de diversos fármacos nos pacientes da unidade de terapia intensiva, está 
a Interação Medicamentosa (IM), situação está que se não for controlada, prevenida ou 
tratada poderá causar danos irreversíveis ao paciente (FARIA; CASSIANI, 2014).

Estudos revelam que possíveis interações medicamentosas podem acontecer em 
44,3 a 95% dos pacientes, causando grande problema no âmbito hospitalar, levando em 
consideração que as consequências de uma IM pode aumentar o tempo de internação 
e os custos do tratamento. A ameaça de uma interação fármaco-fármaco cresce com o 
número de medicamentos utilizados, podendo atingir até 13% dos pacientes te utilizam 
dois medicamentos e 85% dos pacientes que fazem uso de mais de seis medicamentos 
(SCRIGNOLI, TEIXEIRA, LEAL, 2020).

Levando em consideração que o conhecimento sobre interação medicamentosa 
é fundamental para a otimização do cuidado de enfermagem, toda a equipe deve saber 
as interações possíveis entre os fármacos mais utilizados no ambiente intensivo, afim de 
prevenir ou então o manejo clínico correto frente a uma situação de reação adversa.

No quadro 01 a seguir estão as duplas de interações que não eram de conhecimento 
dos enfermeiros entrevistados.

•	 Amiodarona + sinvastatina
•	 Atorvastatina + midazolam
•	 Omeprazol + atorvastatina
•	 Omeprazol+ clopidogrel
•	 Ciprofloxacino + fentanil
•	 Fentanil + nimodipina
•	 Fentanil + ondancetrona
•	 Fluconazol + fentanil

•	 Fluconazol + haloperidol
•	 Fluconazol + omeprazol
•	 Fluconazol + prednisona
•	 Ciprofloxacino + haloperidol
•	 Metronizadol + amiodarona
•	 Fluconazol + amiodarona
•	 Omeprazol + midazolam
•	 Hidrocortisona + moxifloxacino

Quadro 01: Duplas de interações medicamentosas desconhecidas pelos enfermeiros entrevistados

Fonte: os autores, (2023).
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Amiodarona + 
Sinvastatina

A concentração sérica de Sinvastatina pode ser aumentada quando 
combinada com Amiodarona. A Amiodarona é um inibidor da enzima CYP3A4. 
A coadministração de Amiodarona com Sinvastatina, que é um substrato 
para CYP3A4, pode resultar em concentrações mais altas da droga devido 
ao metabolismo atenuado da mesma. O aumento da exposição sistêmica 
à Sinvastatina pode aumentar o risco de reações adversas relacionadas às 
estatinas, como miopatia e rabdomiólise.

Atorvastatina + 
Midazolam

A concentração sérica de Midazolam pode ser aumentada quando combinado 
com Atorvastatina. A Atorvastatina e o Midazolam são ambos metabolizados 
pelas enzimas do citocromo P450 3A4 e apresentam inibição competitiva que 
pode resultar na alteração da farmacocinética do Midazolam. 

Omeprazol + 
Atorvastatina

O metabolismo da Atorvastatina pode ser diminuído quando combinado com 
Omeprazol. A Atorvastatina é principalmente metabolizada pelo CYP3A4 e, 
portanto, observou-se que a coadministração de inibidores do CYP3A4 e 
Atorvastatina produz um metabolismo reduzido seguido pela bioacumulação da 
Atorvastatina. 

Omeprazol + 
Clopidogrel

A concentração sérica dos metabólitos ativos de Clopidogrel pode ser reduzida 
quando Clopidogrel é usado em combinação com Omeprazol, resultando 
em perda de eficácia. O Clopidogrel é metabolizado pelo CYP2C19 em um 
metabólito ativo. Omeprazol é um inibidor moderado do CYP2C19, que é uma 
enzima importante no metabolismo do Clopidogrel. Estudos observacionais 
mostraram um aumento de eventos cardiovasculares quando esses 
medicamentos são usados concomitantemente enquanto os ensaios clínicos 
não demonstraram uma interação clínica significativa. Em alguns casos, há 
uma diminuição significativa na atividade antiplaquetária do Clopidogrel mesmo 
quando separado do Omeprazol por 12 horas.

Ciprofloxacino 
+ Fentanil

O metabolismo de Fentanil pode ser diminuído quando combinado com 
Ciprofloxacino. O Fentanil é metabolizado pela atividade do CYP3A4 e, portanto, 
a administração concomitante de Fentanil com inibidores do CYP3A4 reduzirá 
o metabolismo e aumentará a concentração sérica do Fentanil. Níveis séricos 
elevados de Fentanil, um potente agonista opioide, podem produzir reações 
adversas graves, como depressão respiratória fatal. Por exemplo, um estudo que 
investiga a interação entre Fentanil e Tacrolimus, um inibidor do CYP3A4, sugere 
que a dose de Tacrolimus seja reduzida em 40% quando usado com Fentanil. 
Essa interação é importante devido ao risco de depressão respiratória associada 
a níveis elevados níveis de Fentanil.

Fentanil + 
Nimodipino

O Fentanil pode aumentar as atividades bradicárdicas da Nifedipina. O fármaco 
em questão é conhecido por produzir hipertensão, este efeito pode ser alcançado 
por diferentes mecanismos. Como consequência, se este agente for usado em 
combinação com agentes anti-hipertensivos, pode haver uma diminuição nos 
efeitos anti-hipertensivos dos agentes anti-hipertensivos.

Fentanil + 
Ondansetrona

O risco ou a gravidade dos efeitos adversos podem ser aumentados quando 
Fentanil é combinado com Ondansetrona. O uso de depressores do sistema 
nervoso central pode potencializar os efeitos de outro fármaco da mesma classe. 
O uso concomitante de opioides, incluindo certos medicamentos para tosse, 
com benzodiazepínicos ou outros depressores do SNC, incluindo álcool, pode 
resultar em sedação profunda, depressão respiratória, coma e morte. Estudos 
observacionais demonstraram que o uso concomitante de analgésicos opioides e 
benzodiazepínicos aumenta o risco de mortalidade relacionada ao medicamento 
em comparação com o uso de opioides isolados. Devido às propriedades 
farmacológicas semelhantes, é razoável esperar risco semelhante com o uso 
concomitante de medicamentos opioides para tosse e benzodiazepínicos, outros 
depressores do SNC ou álcool. O risco de depressão do SNC decorrente da 
combinação de drogas depressoras do sistema nervoso central varia de acordo 
com o grau de sedação de cada agente. Os efeitos podem variar de sedação 
leve a depressão respiratória/cardiovascular grave e letal.
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Fluconazol + 
Fentanil

O metabolismo do Fentanil pode ser diminuído quando combinado com 
Fluconazol. O Fentanil é metabolizado pela atividade do CYP3A4 e, portanto, 
a administração concomitante de Fentanil com inibidores do CYP3A4 reduzirá 
o metabolismo e aumentará a concentração sérica do Fentanil. Níveis séricos 
elevados de Fentanil, um potente agonista opioide, podem produzir reações 
adversas graves, como depressão respiratória fatal. Por exemplo, um estudo que 
investiga a interação entre Fentanil e Tacrolimus, um inibidor do CYP3A4, sugere 
que a dose de Tacrolimus seja reduzida em 40% quando usado com Fentanil. 
Essa interação é importante devido ao risco de depressão respiratória associada 
a níveis elevados níveis de Fentanil.

Fluconazol + 
Haloperidol

O risco ou a gravidade do prolongamento do intervalo QT pode aumentar quando 
Fluconazol é combinado com Haloperidol. Existe um risco de prolongamento do 
intervalo QT com a monoterapia com Haloperidol; portanto, a coadministração 
com outros agentes prolongadores do intervalo QT pode potencializar esse efeito 
adverso.

Fluconazol + 
Omeprazol

O metabolismo de Omeprazol pode ser diminuído quando combinado 
com Fluconazol. A maioria dos inibidores da bomba de prótons (IBPs) são 
principalmente enzimas CYP2C19 e/ou CYP3A4 metabolizadas. Como o 
fluconazol é um inibidor potente do CYP2C19 e um inibidor fraco a moderado 
do CYP3A4 1,2, a coadministração de Fluconazol e um IBP pode resultar na 
atenuação do metabolismo do IBP e subsequente aumento das concentrações 
plasmáticas do medicamento. A relevância clínica deste efeito não é clara.

Fluconazol + 
Prednisona

A concentração sérica de Prednisona pode ser aumentada quando combinada 
com Fluconazol. A coadministração de Fluconazol e Prednisona pode causar 
aumento das concentrações séricas de Prednisona. A descontinuação 
de Fluconazol após tratamento prolongado com Fluconazol e Prednisona 
demonstrou causar diminuição das concentrações séricas de Prednisona. 
O mecanismo suspeito dessa interação é através da inibição do CYP3A4 
pelo Fluconazol, que diminui o metabolismo da Prednisona, aumentando 
subsequentemente suas concentrações séricas. Esse mecanismo foi proposto 
porque outros inibidores conhecidos do CYP3A4, como Ritonavir, Diltiazem e 
Itraconazol, têm efeitos semelhantes nas concentrações séricas de Prednisona.

Ciprofloxacino 
+ Haloperidol

O risco ou a gravidade do prolongamento do intervalo QT pode aumentar 
quando O Ciprofloxacino é combinado com Haloperidol. Existe um risco de 
prolongamento do intervalo QT com a monoterapia com Haloperidol; portanto, 
a coadministração com outros agentes prolongadores do intervalo QT pode 
potencializar esse efeito adverso.

Metronidazol + 
Amiodarona

O metabolismo da Amiodarona pode ser diminuído quando combinado com 
Metronidazol. O medicamento em questão é um inibidor da enzima CYP3A4 e 
o medicamento afetado é metabolizado pela enzima CYP3A4. A administração 
concomitante desses agentes diminuirá o metabolismo do substrato CYP3A4 
(fármaco afetado), aumentando a concentração sérica e o efeito terapêutico. 
Drogas com um índice terapêutico estreito devem ser mantidas dentro de 
uma faixa de concentração específica para serem seguras e eficazes. Uma 
concentração aumentada de uma droga com um índice terapêutico estreito pode 
levar a efeitos adversos significativos e toxicidade.
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Omeprazol + 
Midazolam

A concentração sérica de Midazolam pode ser aumentada quando combinado 
com Omeprazol. O Midazolam é metabolizado pelo CYP3A4. As interações 
farmacocinéticas com os inibidores do CYP3A4 são mais pronunciadas para o 
Midazolam oral em comparação com o Midazolam oral ou parenteral, pois as 
enzimas CYP3A4 também estão presentes no trato gastrointestinal superior. A 
magnitude da interação com o Midazolam oral pode ser maior devido à inibição 
do CYP3A no intestino e no fígado, e a diminuição resultante no metabolismo 
de primeira passagem do Midazolam. Por outro lado, após a administração oral, 
apenas a depuração sistêmica será afetada. Após uma dose única de Midazolam 
oral, a consequência no efeito clínico máximo devido à inibição do CYP3A4 será 
menor, enquanto a duração do efeito pode ser prolongada. Além disso, após uma 
única dose intravenosa de Midazolam, a consequência no efeito clínico máximo 
devido à inibição do CYP3A4 será menor, enquanto a duração do efeito pode 
ser prolongada. No entanto, após uma dosagem prolongada de Midazolam, a 
magnitude e a duração do efeito serão aumentadas na presença de inibição 
do CYP3A4. Portanto, recomenda-se o monitoramento cuidadoso dos efeitos 
clínicos e dos sinais vitais durante o uso de midazolam com um inibidor de 
CYP3A4, mesmo após uma única dose.

Hidrocortisona 
+ Moxifloxacino

O risco ou a gravidade da tendinopatia pode aumentar quando a Hidrocortisona 
é combinada com o Moxifloxacino. As fluoroquinolonas são conhecidas por 
aumentar o risco de tendinite e/ou ruptura do tendão. O risco de tendinopatia 
associado às fluoroquinolonas, como o medicamento afetado, parece aumentado 
em pacientes que tomam corticosteroides orais concomitantes, como o 
medicamento em questão. Outros fatores associados à tendinopatia induzida por 
fluoroquinolona são idade avançada, obesidade e sexo feminino. As informações 
de prescrição também listam transplantes de órgãos anteriores, insuficiência 
renal, atividade física e distúrbios do tendão anteriores. A tendinopatia pode 
ocorrer de horas a horas meses após a administração, ocorre mais comumente 
no tendão de Aquiles (embora possa ocorrer em outros) e pode se apresentar 
bilateralmente.

Fluconazol + 
Amiodarona

O metabolismo da Amiodarona pode ser diminuído quando combinado com 
Fluconazol. O medicamento em questão é um inibidor moderado da enzima 
CYP3A4 e o medicamento afetado é metabolizado pela enzima CYP3A4. 
A administração concomitante desses agentes diminuirá o metabolismo do 
substrato CYP3A4 (fármaco afetado), aumentando a concentração sérica e 
o efeito terapêutico. Drogas com um índice terapêutico estreito devem ser 
mantidas dentro de uma faixa de concentração específica para serem seguras 
e eficazes. Uma concentração aumentada de um fármaco com um índice 
terapêutico estreito pode levar a efeitos adversos e toxicidades significativas.

Quadro 2: Detalhamento das interações medicamentosas conforme a literatura.

Fonte: os autores, (2023).

Nos dados do quadro 03, observa-se as repostas subjetivas dos enfermeiros a 
respeito dos riscos que as duplas de interações marcadas podem ter, onde as respostas 
foram classificadas com C (certo), P (Parcialmente certo) e E (errado).
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Ácido acetilsalicílico 
+ Heparina

C “Em grandes doses, pode provocar sangramento”
C “Risco de sangramento”
C “Risco de sangramento”
C “Risco de hemorragias se associar a outros fármacos”

C
“ASS (antiagregante plaquetário) + Heparina (anticoagulante) 
potencializa o impedimento do mecanismo da cascata de 
coagulação podendo causar hemorragia”

P “Hemorragia digestiva alta”
C “Aumento de sangramento”
C “Risco de sangramento”
C “Sangramento”
C “Aumenta o risco de sangramentos”
C “Aumenta o risco de sangramento”

Furosemida + 
Digoxina

C “Toxicidade”
P “Redução débito cardíaco”
P “Potencializa a eliminação de sódio”

Amiodarona + 
Fentanil

C “Diminuição da frequência cardíaca”
C “Potencializa o risco de bradicardia sinusal”

Amiodarona + 
Haloperidol C “Aumenta o risco do paciente desenvolver um BAV (alongamento 

QT)”

Espironolactona + 
Captopril

C “Risco de arritmias”
E “Queda da pressão”
E “Hipotensão severa”
C “Potencializa o efeito diurético”

Clonidina + 
Propranolol

C “Potencialização do medicamento”
P “Redução do débito cardíaco”
C “Aumenta o risco de hipotensão”

Clopidogrel + 
Enoxaparina

C “Risco de sangramento”
C “Hemorragia”
C “Sangramento”
C “Aumenta o risco de sangramentos”

Clopidogrel + 
Heparina

C “Risco de sangramento”

C
“Inibidor de P2y12 (enzima da cascata de coagulação) utilizado 
protocolo de IAM + Heparina (anticoagulante) pode desencadear 
hemorragia severa”

C “Sangramento”
C “Aumenta o risco de sangramentos”
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Ácido Acetilsalicílico 
+ Enoxaparina

C “Altera a função plaquetária. Risco de sangramento”
C “Sangramento”
C “Risco de sangramento”
C “Risco de sangramento”
C “Sangramento”
C “Sangramento”
C “Aumenta o risco de sangramentos”
C “Aumenta o risco de sangramento”

Heparina + 
Enoxaparina

C “Pode provocar sangramento”
C “Risco de sangramento”
C “Risco de sangramento”
C “Hemorragia”
C “Aumento de sangramento”
C “Sangramento”
C “Sangramento”
C “Aumenta o risco de sangramentos”
C “Aumenta o risco de sangramento”

Cloreto de potássio + 
Espironolactona

C “Alteração da bomba de sódio e potássio, arritmia”
C “Eleva os níveis de potássio iônico”

Fenobarbital + 
Fentanil

E “Cristaliza o sistema de administração (equipo)”
C “Os dois deprime o SNC”

C “Aumenta os riscos de rebaixamento no nível de consciência por 
depressão do SNC”

Midazolam + Fentanil

C “Vigília com a vazão, em altas doses pode provocar hipotensão”
E “Sudorese, tontura, constipação, inquietação, agitação”
C “Queda da pressão arterial”
C “Bradicardia, rebaixamento”
C “Depressão respiratória, hipotensão”

C “Aumenta os riscos de rebaixamento no nível de consciência por 
depressão do SNC”

C “Rebaixamento do nível de consciência”

Morfina + Fentanil
C “Hipotermia, edema pulmonar, náusea, vômito, retenção urinária”
C “Rebaixamento do nível de consciência por depressão do SNC”

Fluconazol + 
Amiodarona P “Aumenta o risco de bradicardia sinusal”

Fluconazol + 
Trimetroprim E “Potencializa a ação antifúngica”

Sulfametoxazol + 
Fluconazol E “Redução da ação antifúngica por competição dos sítios de 

ligação”
Fluconazol + 
Midazolam C “Intensificar o efeito da medicação”
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Haloperidol + 
Tramadol

P “Rebaixamento do nível de consciência, alucinações”
E “Sedação intensa com risco de depressão respiratória”
C “Aumenta o risco de rebaixamento do nível de consciência”

Fenobarbital + 
Midazolam

E “Precipitar medicação”
C “Rebaixamento do nível de consciência por depressão do SNC”

Furosemida + 
Midazolam C “Queda da pressão arterial”

Morfina + Midazolam

C “Depressão do sistema nervoso central”

C “Depressão respiratória, circulatória, choque e parada cardíaca, 
náusea, vômito”

C
“Morfina opióide potente + Midazolan potente opióide ambos 
causam hipotensão severa além de desencadear pelo Midazolan 
na UTI maior risco de desencadear delirium no paciente grave”

C “Aumenta o risco de rebaixamento do nível de consciência 
(sedoanalgesia)

Metoclopramida + 
Digoxina E “Potencializa as reações extrapiramidais do paciente”

Furosemida + 
Insulina

E “Perda de potássio”
C “Hipoglicemia severa”

Risperidona + 
Haloperidol

C “Risco de danos cerebrais”
C “Rebaixamento nível de consciência”

C “Rebaixamento do nível de consciência do paciente + controle 
psicótico/agitação motora do paciente”

Quadro 03: Respostas dos enfermeiros entrevistados.

Fonte: os autores, (2023).

Das duplas de interações escolhidas para o estudo, oito são consideradas graves 
de acordo com o banco de dados escolhido no Drugbank, sendo elas: Amiodarona + 
Haloperidol, Ciprofloxacino + Fentanil, Fluconazol + Amiodarona, Fluconazol + Fentanil, 
Sulfametoxazol + Fluconazol, Metronizadol + Amiodarona e Fernobarbital + Midazolam 
(DRUGBANK, 2023).
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H
al

op
er

id
ol O metabolismo de Fentanil pode ser diminuído quando combinado com Haloperidol. Fentanil 

é metabolizado pela atividade de CYP3A4 e, portanto, a coadministração de Fentanil com 
inibidores de CYP3A4 reduzirá o metabolismo e aumentará a concentração sérica do 
Fentanil. Níveis séricos elevados de Fentanil, um potente agonista opioide, podem produzir 
reações adversas graves, como depressão respiratória fatal. Essa interação é importante 
devido ao risco de depressão respiratória associada a elevados níveis de Fentanil.

C
ip
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+ 
Fe

nt
an

il:

O metabolismo de Fentanil pode ser diminuído quando combinado com Ciprofloxacino. 
O Fentanil é metabolizado pela atividade do CYP3A4 e, portanto, a administração 
concomitante de Fentanil com inibidores do CYP3A4 reduzirá o metabolismo e aumentará a 
concentração sérica do Fentanil. Níveis séricos elevados de Fentanil, um potente agonista 
opioide, podem produzir reações adversas graves, como depressão respiratória fatal. 
Essa interação é importante devido ao risco de depressão respiratória associada a níveis 
elevados níveis de Fentanil.

Fl
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 +
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:

O metabolismo da Amiodarona pode ser diminuído quando combinado com Fluconazol. O 
medicamento em questão é um inibidor moderado da enzima CYP3A4 e o medicamento 
afetado é metabolizado pela enzima CYP3A4. A administração concomitante desses 
agentes diminuirá o metabolismo do substrato CYP3A4 (fármaco afetado), aumentando 
a concentração sérica e o efeito terapêutico. Drogas com um índice terapêutico estreito 
devem ser mantidas dentro de uma faixa de concentração específica para serem seguras e 
eficazes. Uma concentração aumentada de um fármaco com um índice terapêutico estreito 
pode levar a efeitos adversos e toxicidades significativas.
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 +
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il:

O metabolismo do Fentanil pode ser diminuído quando combinado com Fluconazol. 
O Fentanil é metabolizado pela atividade do CYP3A4 e, portanto, a administração 
concomitante de Fentanil com inibidores do CYP3A4 reduzirá o metabolismo e aumentará a 
concentração sérica do Fentanil. Níveis séricos elevados de Fentanil, um potente agonista 
opioide, podem produzir reações adversas graves, como depressão respiratória fatal. Por 
exemplo, um estudo que investiga a interação entre Fentanil e Tacrolimus, um inibidor 
do CYP3A4, sugere que a dose de Tacrolimus seja reduzida em 40% quando usado com 
Fentanil. Essa interação é importante devido ao risco de depressão respiratória associada a 
níveis elevados níveis de Fentanil.
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 +
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:

O risco ou gravidade da hipoglicemia pode aumentar quando Sulfametoxazol é combinado 
com Fluconazol. Em estudos clínicos, Fluconazol demonstrou afetar a farmacocinética 
de hipoglicemiantes orais, tolbutamida, glipizida e gliburida. Os efeitos dessas drogas 
coadministradas com Fluconazol foram observados em estudos controlados por placebo 
em indivíduos normais. Os participantes do estudo receberam sulfonilureia em uma dose e 
novamente em uma dose após a administração de 100 mg de Fluconazol por uma semana. 
Os resultados mostraram que 47,8% dos pacientes tratados com Fluconazol e 40,1% dos 
pacientes tratados com placebo apresentaram sintomas de hipoglicemia. Ocorreu uma 
morte quando Fluconazol foi administrado em combinação com gliburida.
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:

O metabolismo da Amiodarona pode ser diminuído quando combinado com Metronidazol. 
O medicamento em questão é um inibidor da enzima CYP3A4 e o medicamento afetado 
é metabolizado pela enzima CYP3A4. A administração concomitante desses agentes 
diminuirá o metabolismo do substrato CYP3A4 (fármaco afetado), aumentando a 
concentração sérica e o efeito terapêutico. Drogas com um índice terapêutico estreito 
devem ser mantidas dentro de uma faixa de concentração específica para serem seguras e 
eficazes. Uma concentração aumentada de uma droga com um índice terapêutico estreito 
pode levar a efeitos adversos significativos e toxicidade.
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:

O metabolismo de Midazolam pode ser aumentado quando combinado com Fenobarbital. 
O medicamento em questão é um forte indutor do CYP3A4 e o medicamento afetado é 
metabolizado pelo CYP3A4. A administração concomitante aumentará o metabolismo do 
fármaco afetado, levando à diminuição das concentrações séricas e redução do efeito 
terapêutico.

Quadro 04: Interações Medicamentosas detalhadas.

Fonte: os autores, (2023).
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Apesar de serem as mais importantes para conhecimento dentro de uma UTI, foram 
as interações que receberam poucas, ou nenhuma marcação. Por outro lado, as duplas de 
interações que possuem possíveis risco de sangramento fatal, foram as alternativas mais 
detalhadas pelos enfermeiros.

Houve também interações que foram marcadas no questionário objetivo, mas 
que não foram respondidas sobre os possíveis riscos no campo fornecido, sendo elas: 
Fenobarbital + Midazolam; Morfina + Midazolam; e Risperidona + Haloperidol.

Na avaliação do conhecimento dos enfermeiros sobre IM e os possíveis riscos das 
IM na UTI, foi observado que entre as duplas que foram respondidas corretamente pelos 
enfermeiros, destacam-se:

•	 Ácido acetilsalicílico + Heparina.

•	 Ácido acetilsalicílico + Enoxaparina.

•	 Heparina + Enoxaparina. 

•	 Fentanil + Midazolam.

As duplas de IM supracitadas foram as que receberam mais respostas marcações 
e respostas corretas por parte dos enfermeiros entrevistados. Ressalta-se que, apesar 
desses medicamentos interagirem e serem capazes de provocar danos ao paciente, 
algumas vezes são necessários, pois os benefícios que trazem aos pacientes podem 
superar os riscos. 

Diante da complexidade dos esquemas múltiplos de medicamentos a que os 
pacientes de UTI são submetidos, o papel do enfermeiro é essencial para auxiliar no 
diagnóstico das IM e minimizar o impacto negativo delas na UTI.

Diante desses resultados, chama-se atenção para as respostas incorretas, ou até 
a ausência do conhecimento a respeito das IM de importância clínica para o paciente. 
O fato representa um alerta para alguns tipos de medicamentos de uso comum na UTI, 
como os que foram aqui discutidos. Portanto, é de grande importância para os enfermeiros 
intensivistas, conhecerem quais interações podem ocorrer com maior frequência na UTI, 
bem como os principais fatores de risco para sua ocorrência, sobretudo dos medicamentos 
que são comumente administrados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo atendeu aos objetivos propostos, onde observou-se que embora 

os enfermeiros entrevistados possuam um conhecimento relevante a respeito das IMs, 
ainda não pode ser considerado suficiente, visto que embora o estudo abranja uma vasta 
quantidade de IMs, menos da metade das interações está dentro do conhecimento dos 
enfermeiros, inclusive algumas das interações mais graves referente à manutenção da 
vida do paciente não foram marcadas. Apesar disso, alguns dos entrevistados citaram 
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duplas medicamentosas, que de acordo com eles são frequentes na unidade, e não foram 
mencionadas na pesquisa. Há também duplas de interações medicamentosas que que são 
benéficas para a saúde do paciente, entretanto não foram mencionadas.

Possuir conhecimento sobre interações medicamentosas, sejam benéficas ou 
maléficas, devem fazer parte do nível de conhecimento dos enfermeiros, visto que são 
estes profissionais responsáveis pelo manejo clínico de quaisquer ações medicamentosas 
relacionadas ao paciente. Assim, o enfermeiro intensivista envolvido deve estar consciente 
do seu papel no uso seguro dos medicamentos. Portanto, é importante conhecer as 
propriedades farmacológicas dos medicamentos e ter acesso a informações que permitam 
identificar contraindicações ao seu uso simultâneo.

Desse ponto de vista, para se alcançar um sistema de tratamento medicamentoso 
eficaz e seguro é necessário um esforço coletivo dos profissionais e das instituições de 
saúde. Consequentemente, os empregadores devem proporcionar um ambiente que 
promova o aprendizado proporcionando meios para que os profissionais possam esclarecer 
dúvidas sobre os medicamentos que administram rotineiramente na UTI.
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CAPÍTULO 5

 

A SÍNDROME DE IRLEN: DESAFIOS E 
PERSPECTIVAS

Mateus Barroso Sacoman

APRESENTAÇÃO
A Síndrome de Irlen, de caráter 

hereditário, é uma alteração viso-
perceptual que resulta de um descompasso 
na adaptação à luz, gerando alterações 
no córtex visual e, consequentemente, 
déficits na leitura e outras dificuldades. 
Essas alterações interferem diretamente 
no processo de aprendizagem, afetando 
o rendimento escolar e as relações 
interpessoais dos indivíduos com a 
síndrome.

Torna-se de extrema importância 
que sejam desenvolvidos trabalhos 
acadêmicos que abordem essa temática, 
apontando os procedimentos para 
a identificação e intervenção dessa 
alteração viso-perceptual. Esses trabalhos 
contribuem para que os profissionais 
da educação, da saúde e da psicologia 
saibam estabelecer o tratamento correto 
e procedimentos a serem desenvolvidos 

com as pessoas que apresentem indícios 
da síndrome, para que possam ser 
adequadamente assistidas e tenham a 
possibilidade de uma aprendizagem e uma 
vida satisfatória.

O presente texto tem como finalidade 
analisar as condições que permitem fazer o 
diagnóstico precoce da Síndrome de Irlen, 
com o intuito também de fornecer subsídios 
para o acompanhamento e intervenção 
em indivíduos. Para isso, foi necessário 
levantar estudos sobre o tema, realizar 
leitura e análise da bibliografia proposta e 
cotejar as referências encontradas, tendo 
em conta as questões condutoras para a 
elaboração deste texto.

SÍNDROME DE IRLEN: QUANDO AS 
LETRAS DANÇAM

A Síndrome de Irlen, uma condição 
que afeta a forma como o cérebro 
processa a luz, foi descoberta nos Estados 
Unidos em 1987 pela professora e doutora 
Helen Irlen. A Dra. Irlen, na busca de uma 
explicação para o baixo rendimento escolar 
de algumas crianças com inteligência 
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normal ou superior, identificou que essas crianças apresentavam uma sensibilidade visual 
que dificultava a leitura.

A Síndrome de Irlen afeta cerca de 12% a 14% da população mundial, incluindo bons 
leitores e universitários. Quando ocorre em conjunto com déficits de atenção e dislexia, a 
síndrome pode ser ainda mais debilitante, afetando de 33% a 46% dos casos. 1

Para melhorar a qualidade de vida das pessoas com Síndrome de Irlen, existem 
tratamentos que envolvem o uso de filtros coloridos ou lentes polarizadas. Esses tratamentos 
ajudam a reduzir o estresse visual e a melhorar a leitura e a concentração.

A Síndrome de Irlen, descrita pela optometrista Helen Irlen em 1983, é uma alteração 
visuoperceptual de base neurológica, originada por um desequilíbrio da capacidade de 
adaptação à luz. Esse desequilíbrio está associado a alterações no córtex visual, assim 
como déficits do sistema magnocelular2, responsável pelo processamento da informação 
visual em movimento.

A Síndrome de Irlen é uma condição hereditária, sendo transmitida de pais para 
filhos. Os filhos de portadores da síndrome têm 50% de chance de também serem 
portadores, independentemente dos níveis e intensidades dos sintomas, que podem variar 
de pessoa para pessoa.

Os sintomas da Síndrome de Irlen são mais evidentes em situações que exijam 
grande demanda de atenção visual, como nas atividades escolares, acadêmicas e 
profissionais que envolvam a necessidade de uma alta carga de leitura por tempo maior.

Segundo Márcia Guimarães (2009), os sintomas da Síndrome de Irlen podem 
ser divididos em três grupos: sintomas visuais manifestados pelo desfocamento durante 
o processo de leitura, fotossensibilidade, restrição do campo periférico, dificuldades 
na adaptação a contrastes, por exemplo, figura-fundo. Sintomas cognitivos, em que se 
demonstra dificuldade em manter a atenção visual, dores de cabeça frequentes. Por fim, 
sintomas emocionais como ansiedade, frustração, baixa autoestima.

Pessoas com síndrome de Irlen apresentam uma sensibilidade exacerbada à luz, 
principalmente à luz branca, fluorescente e faróis. Essa sensibilidade gera um desconforto 
visual que se manifesta na leitura, tornando as páginas brancas ofuscantes e dificultando o 
processamento das informações. Esse processamento distorcido das informações visuais, 
por sua vez, provoca uma série de sintomas, incluindo dores de cabeça, irritabilidade, 
distração, dificuldade de visão em profundidade e detecção de distâncias, frustração, baixa 
autoestima e insônia.

As distorções visuais são causadas por um desequilíbrio no processamento cerebral 
das informações visuais. Esse desequilíbrio faz com que as pessoas com síndrome de Irlen 

1 Dados estatísticos retirados de Irlen Syndrome. Disponível em: http://www.atotalapproach.com/docs/IrlenSyndrome.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2013.
2 Importante salientar que o sistema magnocelular, uma rede de neurônios grandes que controla o sistema motor do 
olho, é parte primordial na aquisição de informações do sistema visual sobre o movimento e fundamental durante a 
leitura, contribuindo para que os olhos posicionem de forma adequada sobre cada letra, determinando sua ordem.

http://www.atotalapproach.com/docs/IrlenSyndrome.pdf
http://www.atotalapproach.com/docs/IrlenSyndrome.pdf
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percebam o mundo de forma diferente, com as imagens se movendo ou ficando sem foco, 
mesmo que o centro da visão permaneça em foco.

Exames oftalmológicos corriqueiros geralmente não detectam a síndrome de Irlen, 
pois o centro da visão na leitura permanece nítido. Para o diagnóstico correto, é necessário 
um exame específico, chamado de teste de Irlen.

Não é de se surpreender que estudantes com dislexia encontrem dificuldade em 
tarefas corriqueiras do ambiente escolar, como copiar palavras do quadro negro para o 
caderno ou de um livro. A velocidade do andamento da leitura também é afetada, pois os 
estudantes disléxicos podem ter dificuldade em identificar as palavras e em compreender 
o que estão lendo.

Na prática escolar, segundo Guimarães (2011), é comum observar sintomas como 
confusão entre números: os estudantes disléxicos podem ter dificuldade em distinguir 
números semelhantes, como 6 e 9, ou em lembrar a ordem correta dos números. Assim 
como a percepção de distorções visuais em páginas com texto em que os estudantes 
podem ver as palavras ou as letras em movimento, ou podem ter a impressão de que as 
palavras estão invertidas ou distorcidas.

Leitura de palavras de baixo para cima e inversão de palavras e letras também é 
comum. Espaçamento irregular e dificuldades em se manter na linha durante o escrever, 
além da lentidão e baixa compreensão.

Essas dificuldades podem afetar negativamente o desempenho acadêmico dos 
estudantes, por isso, é importante que os professores e os pais estejam atentos aos sinais 
para que o estudante possa receber o apoio necessário.

Diante do esforço visual as distorções visuais se instalam dificultando a 
leitura e podemos observar este fato pela tendência a esfregar os olhos 
constantemente, tampar ou fazer sombra sobre o papel durante a leitura, 
apertar e piscar os olhos, balançar e tombar a cabeça, cansaço após 10 a 
15 minutos de leitura, preferência pela penumbra e lacrimejamento, prurido 
e ardência, história familiar de dificuldades escolares. As dores de cabeça e 
enxaquecas são uma constante na maioria dos pacientes (82%). As distorções 
visuais (desfocamento, linhas brancas em meio ao texto, palavras tremendo 
ou sanfonando, rodando) fazem parte do dia-a-dia e ocorrem sempre que o 
estudante lê. (GUIMARÃES, 2009, p.18)

Os indivíduos com Síndrome de Irlen apresentam uma série de queixas, dentre 
as quais se destacam os problemas na resolução viso-espacial e na percepção de 
profundidade, a fotofobia, a restrição de alcance focal, dificuldades na manutenção do foco 
e astenopia.

A fotofobia, segundo Guimarães et al. (2010), é caracterizada por uma sensibilidade 
anormal à luz, que pode ser percebida como brilho ou reflexo do papel branco, rivalizando 
com o texto impresso e desviando a atenção do indivíduo. Essa sensibilidade é comumente 
associada a luzes fluorescentes, luz solar direta, faróis de carros e postes à noite, podendo 
causar cefaleias.
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As alterações da habilidade de resolução viso-espacial geram uma sensação 
de desfocamento e de aparente movimentação das letras, que podem pulsar, tremer, 
vibrar, aglutinar-se ou até desaparecerem. Essas alterações impactam na atenção e, 
consequentemente, na compreensão de textos.

A restrição de foco, segundo Guimarães (2011), impede que o leitor aproveite todo o 
alcance visual disponível, reduzindo significativamente o número de letras apreendidas. Isso 
ocasiona uma leitura parcelada das palavras, que exige uma segunda etapa associativa, 
com muito esforço, para garantir a coerência e compreensão do texto.

A autora lembra ainda que essa restrição no alcance focal pode causar dificuldades 
na organização do texto em segmentos significativos ou porções sintáticas.

Por outro lado, bons leitores geralmente conseguem ampliar, de modo progressivo, o 
campo de visão, reconhecendo assim as palavras familiares pelo conjunto ou lexicalmente. 
Isso lhes permite identificar e registrar as pistas visuais necessárias para uma interpretação 
mais rápida e correta do significado do texto.

Guimarães (2011) aponta que as dificuldades na manutenção da atenção do foco 
e com a percepção de profundidade, resultantes da leitura de texto impresso pouco nítido 
ou em menor grau de nitidez que o comum, sem foco, podem levar ao estresse visual ou 
astenopia após certo tempo de leitura.

A astenopia é uma condição visual que pode variar em intensidade, desde um leve 
desconforto até uma dificuldade grave. Seus sintomas incluem ardência, ressecamento, 
aumento da necessidade de piscar, olhos vermelhos e lacrimejantes, movimentos de apertar 
e coçar os olhos, mudanças na posição e distância do indivíduo até o papel impresso, 
disposição para o sono e pausas constantes para descanso visual.

Além disso, a astenopia pode alterar a percepção de profundidade, o que tem um 
grande impacto nas atividades diárias. Essa habilidade de percepção permite ao ser humano 
avaliar corretamente o mundo tridimensional, mas, quando está comprometida, atividades 
como dirigir, estacionar, descer e subir escadas, atravessar portas e passarelas, praticar 
esportes com bola e de movimentos em geral, entre tantas outras situações corriqueiras, 
tornam-se mais difíceis e perigosas. Isso pode gerar estresse emocional, pois o indivíduo 
se sente inseguro e desorientado.

A síndrome, mesmo com variações em sua intensidade, requer grande esforço 
do cérebro, que deve, ao mesmo tempo, bloquear as sensações sensoriais excessivas e 
desenvolver habilidades visuais necessárias para a compreensão e execução de atividades 
cotidianas. Como consequência, há um cansaço adicional que tende a aumentar à medida 
que as atividades se prolongam.

O estresse gerado pela Síndrome de Irlen pode levar a consequências graves, 
como o abandono da leitura e dos estudos. A dificuldade de compreensão do conteúdo e a 
convivência difícil no ambiente escolar contribuem para esse cenário.

É importante ressaltar que a Síndrome de Irlen pode coexistir com outras dificuldades 
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de aprendizagem, o que exige uma intervenção multidisciplinar. Essa intervenção 
deve envolver professores, pedagogos, psicopedagogos, psicólogos, fonoaudiólogos, 
oftalmologistas e neurologistas, entre outros profissionais da saúde e educação.

O diagnóstico é um processo complexo que requer a participação de uma equipe 
multidisciplinar, composta por profissionais das áreas de saúde, educação e psicologia. 
Embora a intervenção não exija apenas profissionais especializados, é essencial que a 
detecção da síndrome seja feita por um screener especializado na área.

No Brasil, a certificação para screener em dislexia pode ser obtida nos cursos de 
Dislexia de Leitura organizados pelo Hospital de Olhos Dr. Ricardo Guimarães, na cidade 
de Belo Horizonte, Minas Gerais. Esses cursos capacitam profissionais das áreas de 
saúde e educação a identificar a dislexia através de testes de screening ou rastreamento 
e da aplicação do Método Irlen, um protocolo padronizado mundialmente conhecido. A 
classificação do grau de intensidade das dificuldades visuoperceptuais é feita com base 
nos resultados desses testes e protocolos.

A maioria desses indivíduos não percebe que possui distorções relacionadas à 
leitura, pois consideram que essas alterações são comuns a todas as pessoas. Essas 
distorções, no entanto, costumam se manifestar após 10 a 15 minutos de leitura, o que 
dificulta que o indivíduo identifique os sintomas.

Em caso de suspeita, o passo seguinte é o encaminhamento a um screener, que 
é um profissional qualificado para realizar testes iniciais. Esses testes são comumente 
realizados em consultórios e permitem determinar o grau, a intensidade e a possibilidade 
de uso de overlays. A escolha da cor correta dos overlays é um processo individual, pois 
varia de acordo com as características de cada caso.

De acordo com Eliza Katayama (2023), pessoas com Síndrome de Irlen que 
obtiveram ganho significativo com o uso de overlays no Brasil são encaminhadas para o 
Hospital de Olhos - Belo Horizonte, onde passam por uma série de exames específicos 
para determinar a cor dos filtros que serão colocados em óculos convencionais ou lentes de 
contato. A autora ressalta que as cores das lentes nem sempre são iguais às do overlay, pois 
dependem da natureza dos sintomas apresentados pelo paciente. Se o problema estiver 
relacionado principalmente com a matemática, percepção de profundidade, atividades em 
computador, cefaleia, sensibilidade luminosa ou direção noturna, as lentes coloridas serão 
as melhores opções para o tratamento, pois atuarão não apenas nas páginas impressas, 
mas também no ambiente ao redor do paciente, durante sua vida cotidiana.

ENTRE OS DESAFIOS E A MULTIDISCIPLINARIDADE: INTERVENÇÃO E 
CONTEXTO

Após uma breve exposição sobre a Síndrome de Irlen, é necessário agora aprofundar-
se no processo de intervenção, analisando o contexto que envolve os indivíduos, o ambiente 
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escolar e a família. Nesse sentido, é relevante compreender como os profissionais podem 
atuar no que foi denominado de situação extra, isto é, no âmbito exterior e suplementar à 
intermediação, que não necessariamente trata do processo incisivo de intervenção, mas 
que o permeia, gerando condições e situações adequadas para a situação.

O Método Irlen, na tentativa de solucionar de forma ideal o problema das distorções 
e do desconforto gerado pela luz, possibilita a detecção dos comprimentos específicos 
da luz visível que precisam ser anulados para que a leitura seja realizada de maneira 
confortável e eficiente. 3

Para isso, pessoas com Síndrome de Irlen confirmada passam por um processo de 
escolha de diversas opções de cores para os filtros que serão usados. Essas cores são 
selecionadas de acordo com a resposta individual do paciente, que é avaliada por meio de 
testes específicos. Após a definição da cor ideal, o uso dos filtros pode ser feito de imediato, 
com resultados de melhora já visíveis.

As lentes ou filtros utilizados, embora aos nossos olhos possam parecer semelhantes, 
apresentam gradações tênues que, para a pessoa com a síndrome, desencadeiam um 
processo de adaptação visual gradual. Esse processo, por sua vez, normaliza a atividade 
visual da pessoa, gerando maior conforto, qualidade visual e, a longo prazo, qualidade de 
vida.

Os filtros espectrais empregados em lentes e óculos têm como objetivo não apenas 
melhorar a percepção de profundidade e do ambiente ao redor, mas também eliminar 
distorções visuais que podem prejudicar a aprendizagem e o desempenho acadêmico de 
pessoas com dificuldades de processamento sensorial.

No entanto, é importante ressaltar que o uso de filtros espectrais não é um tratamento 
milagroso. Ele não é capaz de resolver dificuldades de caráter fonético ou aumentar o 
vocabulário da pessoa atendida. Para isso, é necessário um trabalho conjunto de diversos 
profissionais, que irão avaliar as necessidades específicas do indivíduo e desenvolver um 
plano de intervenção personalizado.

De acordo com o documento “A total approach” (2023), cerca de 96.000 crianças 
e adultos espalhados pelo mundo usam filtros coloridos. Já o estudo de Aragão (2023) 
sugere que a aplicação de questionários referentes às atividades diárias pode ser uma 
ferramenta útil para a caracterização e avaliação de habilidades acadêmicas de pessoas 
com Síndrome de Irlen.

Alguns estudos, como de Henderson et al. (2013), questionam que a utilização 
das lentes coloridas ou superposições coloridas não devem ser recomendadas, pois os 
resultados clínicos podem estar associados ao efeito placebo (“efeito de Hawthone”) em 
que o contexto de intervenção em conjunto com aspectos psicológicos podem induzir a 

3 Como citado no começo do primeiro capítulo, a norte-americana Helen Irlen descobriu a síndrome e, posteriormente, 
desenvolveu este método de tratamento que usa filtros oculares seletivos. Segundo Irlen (1991), o método aborda os 
problemas sensoriais relacionados à sensibilidade à luz, a sobrecarga sensorial, as dificuldades na área de integração 
sensorial e percepção de profundidade, e os sintomas de desconforto físico, além de problemas de leitura.
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uma melhora dos sintomas independente do método interventivo.
Sobre isso, Guimarães (2011) indica que o teste de screening é feito após avaliação 

da acuidade visual e sob correção refracional atualizada, quando necessária. Pelo screening 
verifica-se os benefícios, com a supressão das distorções visuais, pela interposição de uma 
ou mais transparências coloridas selecionadas individualmente pelo portador da Síndrome 
de Irlen. Uma vez determinada a transparência ideal o portador passa a usá-la sobre o 
texto durante a leitura ou cobrindo a tela do computador enquanto lê. A neutralização das 
distorções facilita o reconhecimento das palavras lidas, mas obviamente não permitirá 
que a pessoa leia palavras que não sabe. Obviamente, o aprendizado das palavras será 
facilitado por não mais se apresentarem distorcidas – mas a assistência ao aprendizado 
será importante e sem ela, a leitura permanecerá sendo uma atividade difícil e estressante. 
Do mesmo modo, o uso de filtros não será o único fator necessário para o aperfeiçoamento 
no desempenho da leitura, porém nos casos de Síndrome de Irlen a opção pelo tratamento 
significará um recurso não invasivo, de baixo custo e alta resolutividade, possibilitando a 
seus usuários uma potencialização dos benefícios aferidos aos seus esforços acadêmicos 
e profissionais, além de facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar que os assistem.

Outras ações simples, indicadas por profissionais especializados, podem ser muito 
úteis no cotidiano. São elas: um suporte para leitura com um ângulo de 30°, evitar objetos 
e proteções de mesa brilhantes ou de vidros, e utilizar a luz natural ou, quando impossível, 
uma luz artificial incandescente.

Essa preocupação torna-se necessária, em primeiro lugar, na busca por uma vida 
saudável. Em segundo lugar, é importante porque a síndrome interfere diretamente no 
desenvolvimento do processo de aprendizagem, gerando grandes dificuldades. Essas 
dificuldades podem acarretar uma série de obstáculos para a convivência social.

A visão é um sentido essencial para a aprendizagem, sendo responsável por 
cerca de 80% das informações recebidas pelos alunos até os 12 anos de idade. Os 
déficits neurovisuais, por sua vez, podem causar impactos significativos no processo 
de aprendizagem, como dificuldades de leitura, escrita e atenção. Nesse contexto, as 
ferramentas descobertas na história recente têm um papel fundamental, contribuindo para 
o diagnóstico e a intervenção precoces em alunos com dificuldades de aprendizagem.

Há aparelhos relativamente simples. Consistem em uma viseira com um 
instrumento que acompanha a movimentação ocular e mais um software 
apropriado para processar os dados captados. Em segundo lugar, descobriu-
se que filtros bloqueando a transmissão de certas freqüências luminosas 
permitem corrigir a trajetória dos olhos obtendo melhor fixação e sincronização 
delas. Sendo assim, há terapias eficazes e que são pouco dispendiosas. 
Portanto, esses achados científicos abrem uma nova fronteira, ao identificar e 
curar alunos cujas dificuldades de leitura estavam erroneamente identificadas. 
Se a incidência desses problemas fosse residual, seria um avanço importante 
para os poucos que sofrem desses desencontros nas trajetórias dos olhos. O 
que torna essa descoberta espantosa é a elevada incidência dessa síndrome. 



Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 5 45

Esse talvez seja o dado mais precariamente medido nos dias de hoje. Ainda 
assim, estimativas muito preliminares sugerem que até 20% da população 
tem algum problema desse tipo. (CASTRO, 2023, s.p.)

O diagnóstico e o tratamento das manifestações da Síndrome de Irlen contribuem 
para a melhoria das dificuldades de aprendizagem, pois ela dificulta o processamento visual 
das informações. Essa melhoria é facilmente notada, pois o aluno passa a compreender 
melhor as informações apresentadas.

O tratamento da síndrome deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar, 
composta por psicopedagogos, fonoaudiólogos e professores. Essa equipe deve trabalhar 
em conjunto para desenvolver estratégias de intervenção que sejam adaptadas às 
necessidades individuais do aluno.

É importante compreender e aceitar as diferenças entre os alunos. Cada aluno 
aprende de uma forma diferente, e é preciso respeitar esse processo. Além de sanar as 
dificuldades de aprendizagem, o trabalho com alunos também visa à formação de seres 
humanos capazes de conviver em sociedade com seus acertos, limites e dificuldades.

O profissional que se dispõe a diagnosticar e intervir em casos de síndromes, 
independente de sua área de atuação, deve assumir o papel de facilitador, e não de 
obstáculo. Para isso, é essencial que suas ações sejam norteadas por uma aproximação 
da realidade das crianças e jovens, de modo que as atividades propostas correspondam ao 
seu dia-a-dia, cultura e cotidiano. Assim, o que se está ensinando terá utilidade real para 
o indivíduo, facilitando o processo de aprendizagem e tornando-o mais prazeroso, mesmo 
diante das dificuldades inerentes à síndrome.

Quando conseguimos colaborar para amenizar o sofrimento de crianças/
adolescente e até adultos, seja ela por avaliações, intervenções, orientações 
à família e escola, temos a sensação de que nosso papel vai além do 
conhecimento acadêmico (embora seja ele muito importante). Trata-se de 
uma crença de que o ser humano é modificável e que apesar das dificuldades, 
podemos ser surpreendidos com sua evolução. Somos mediadores de todo 
esse processo de busca por respostas. Felizmente não estamos sozinhos! 
Cada um em sua área, com seu conhecimento e dessa forma multidisciplinar, 
trabalhamos juntos para que alcancemos mais respostas para mais perguntas 
que virão na nossa jornada! (MESQUITA, 2023, s.p.)

Os instrumentos de avaliação psicopedagógica são ferramentas indispensáveis 
para a compreensão e a resolução de dificuldades de aprendizagem. Através deles, é 
possível identificar as raízes dos problemas, bem como traçar estratégias de intervenção 
adequadas.

A escolha dos instrumentos deve ser feita de forma criteriosa, considerando 
as características do indivíduo, a natureza da dificuldade e os objetivos da avaliação. 
É importante que os profissionais envolvidos no processo tenham conhecimento das 
diferentes possibilidades e que estejam atentos às especificidades de cada caso.

A avaliação psicopedagógica é um processo complexo, que exige a articulação 
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de diferentes saberes e práticas. Por isso, é fundamental que os profissionais envolvidos 
tenham uma formação sólida e que estejam comprometidos com a ética e a qualidade do 
atendimento.

Em intervenções multidisciplinares, a diversidade de saberes e perspectivas dos 
profissionais envolvidos exige a articulação de diferentes abordagens e estratégias de 
atuação. Os resultados obtidos são importantes indicadores, mas não devem ser tomados 
como o único critério para a tomada de decisões.

É preciso considerar, ainda, as características individuais do sujeito com síndrome, 
bem como as possibilidades e limitações do contexto em que ele está inserido. Portanto, a 
intervenção interdisciplinar requer grande rigor, tanto na fase de planejamento quanto na 
fase de implementação.

No caso específico da Síndrome de Irlen, é importante considerar que a defasagem 
no conteúdo escolar é um fator que dificulta o desenvolvimento acadêmico do indivíduo. 
Para superar esse desafio, é necessário não apenas atuar sobre a síndrome, mas também 
garantir um ensino de qualidade para todos os alunos.

Além dos métodos inovadores desenvolvidos pela Dra. Helen Irlen, nos últimos anos, 
o Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI), desenvolvido pelo Prof. Dr. Reuven 
Feuerstein em Israel, tem contribuído significativamente para o tratamento da Síndrome de 
Irlen, bem como para o tratamento de outras dificuldades de aprendizagem.

No atendimento psicopedagógico tenho tido resultados significativos com 
o Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI). Trata-se de uma nova 
tecnologia pedagógica e psicológica, inovadora, criada pelo Prof. Dr. Reuven 
Feuerstein em Israel que proporciona aos indivíduos uma melhor relação 
com a aprendizagem. O desenvolvimento das potencialidades das crianças, 
adolescentes e adultos é foco fundamental nesta proposta. Cada um deve 
organizar e transformar o conhecimento adquirido dentro ou fora da escola 
de forma eficiente. (...)A proposta do PEI é ensinar o indivíduo a pensar sobre 
os próprios processos e assim ganhar autonomia. É aprender como aprender. 
Por isso que o PEI tem funcionado muito bem com os disléxicos com Síndrome 
de Irlen. Em minha experiência no consultório atendo vários pacientes que 
usam os filtros espectrais e apresentam dislexia. O foco do trabalho está em 
desenvolver e aprimorar as operações mentais que mais atrapalham essas 
pessoas, são elas: o trabalho com mais de uma fonte de informação, análise 
e síntese, o controle da impulsividade, representações mentais, precisão 
e exatidão na coleta de dados, orientação espaço-temporal, dentre muitas 
outras. E a mais importante delas: o sentimento de competência. (MESQUITA, 
2023, p.1-2)

Além dos instrumentos tradicionais, os movimentos do corpo podem ser utilizados 
como uma forma de linguagem para identificar dificuldades de aprendizagem. Esses 
movimentos podem ser observados em diversas situações, como durante a leitura de 
textos, e podem indicar a presença de algum tipo de problema.

A aprendizagem é um processo que envolve o corpo e a mente. Para Fernández 
(2001) quando o indivíduo não está aprendendo de forma prazerosa, isso pode se 
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manifestar em seu corpo através de movimentos incomuns ou descoordenados. Por 
exemplo, um aluno que está com dificuldade para ler pode apresentar uma postura tensa 
ou desinteressada, ou pode evitar contato visual com o texto.

Portanto, os movimentos do corpo podem ser uma ferramenta valiosa para os 
profissionais que trabalham com educação. Ao observar esses movimentos, é possível 
identificar precocemente as dificuldades de aprendizagem e tomar medidas para resolvê-
las.

A compreensão da dualidade corpo-mente é fundamental para o desenvolvimento 
de estratégias eficazes para a superação das dificuldades de aprendizagem. No entanto, 
mesmo as mais eficientes intervenções só serão bem-sucedidas se houver um vínculo 
afetivo entre o profissional e o indivíduo atendido.

No contexto do desenvolvimento infantil, o afeto é essencial para a aquisição de 
habilidades intelectuais, motoras, psíquicas e sociais. Em crianças com síndrome, o afeto 
pode proporcionar maior segurança e equilíbrio, o que contribui para o desenvolvimento 
saudável em todos os aspectos mencionados.

O trabalho da autoestima do indivíduo com Síndrome de Irlen é uma atividade 
essencial, pois contribui para um processo de intervenção mais satisfatório, que acarretará 
em melhora da qualidade de vida do paciente, produzindo efeitos duradouros, principalmente 
em relação ao alcance de diversas competências durante o processo de desenvolvimento. 
Essas competências irão refletir mais tarde na saúde corporal e mental do indivíduo.

É, portanto, de extrema importância vivenciar as experiências de aprendizagem 
durante todo o acompanhamento da intervenção num ambiente afetivo, que contribua para 
um bom desenvolvimento não só dos aspectos psicomotores, mas também dos cognitivos 
e sócio-afetivos. Esse desenvolvimento irá formar o ser humano, um sujeito capaz de 
conhecer sua sociedade, seus direitos e deveres para com o próximo, suas potencialidades, 
seus limites e poder lidar melhor com as frustrações e convivência com o diferente.

Além da grande variedade de métodos e ações disponíveis para o processo de 
intervenção, o profissional deve estar atento também às circunstâncias externas, ao 
contexto suplementar a todos esses procedimentos, que podem dificultar a obtenção de 
melhores resultados. Tais circunstâncias incluem, mais precisamente: as dificuldades 
geradas pelo ambiente escolar para um diagnóstico preciso, a convivência pós-diagnóstico 
e a família.

A questão das “barreiras” geradas no ambiente escolar pode ser abordada a 
partir de dois pontos fundamentais: a dificuldade do indivíduo com Síndrome de Irlen 
em se adaptar ao ambiente escolar, o que pode levar a dificuldades de aprendizagem e, 
consequentemente, a um diagnóstico tardio; e a falta de conhecimento e compreensão da 
síndrome por parte dos profissionais da educação, o que pode dificultar o diagnóstico e a 
implementação de intervenções adequadas.

A dificuldade de aprendizagem é um fenômeno complexo que pode ser influenciado 
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por diversos fatores, incluindo questões de cunho socioeconômico. Infelizmente, ainda é 
comum que profissionais da educação atribuam a dificuldade de aprendizagem de alunos 
de grupos sociais menos abastados a uma preconcepção de que esses alunos são menos 
inteligentes ou capazes de aprender.

Essa preconcepção pode ter consequências negativas para o aluno, pois pode levar 
a uma baixa autoestima, à falta de motivação para aprender e a um isolamento social. Além 
disso, pode dificultar o diagnóstico e o tratamento da dificuldade de aprendizagem, que 
podem ser essenciais para o desenvolvimento do aluno.

Embora seja necessário estudar e analisar cada caso de forma individual, o pré-
conceito, muitas vezes, dificulta a obtenção de um diagnóstico rápido e preciso. Isso, por 
sua vez, impede o desenvolvimento de procedimentos adequados para proporcionar uma 
aprendizagem satisfatória ao aluno, que passa a ser visto como “diferente” no ambiente 
escolar.

Ao se estabelecer um diagnóstico precoce de transtornos de aprendizagem, 
cria-se uma organização de atendimento e estruturação de apoio que visam 
suprir as necessidades e o desenvolvimento de estratégias compensatórias 
destes indivíduos. (...). Quando uma criança é identificada em situação de 
risco para transtornos de aprendizagem, na idade de 5 a 6 anos, o prognóstico 
é mais favorável e o processo de reabilitação mais rápido. Isso se relaciona 
ao fato destas crianças terem adquirido muito menos conteúdo acadêmico 
e, conseqüentemente, fazem menos compensação do que aquelas com 
diagnóstico tardio (FARIA, 2023, s.p.)

O segundo ponto, além das dificuldades encontradas nas avaliações, é o popular 
“achismo” que, muitas vezes, leva o professor a impedir que o aluno seja avaliado por 
psicopedagogos ou outros profissionais. Esse “achismo” pode levar o professor a associar 
o desempenho escolar apenas ao fato do aluno bagunçar em sala de aula, o que pode 
impedir que o aluno receba o diagnóstico e o tratamento adequados para suas dificuldades 
de aprendizagem.

Em muitos casos, a avaliação superficial de um aluno pode levar a uma situação 
inalterada, em que o estudante, principalmente aqueles de famílias com menos condições 
econômicas, não tem a oportunidade de ser melhor avaliado e, consequentemente, de ter 
um processo de aprendizagem satisfatório.

Assim, é fundamental que as avaliações sejam realizadas com cuidado e 
aprofundamento, evitando-se o “achismo” ou os preconceitos, pois eles podem impedir a 
intervenção adequada ou, até mesmo, agravar a situação. Rotular um aluno é um erro, pois 
as intervenções satisfatórias só se realizam mediante diagnósticos exatos.

Aprender é um processo pelo qual o comportamento se modifica em 
conseqüência da experiência. E, para que a aprendizagem aconteça, 
é necessário haver integridades básicas das funções psicodinâmicas 
(aspectos psicoemocionais), do sistema nervoso periférico (canais para 
a aprendizagem simbólica) e do sistema nervoso central (armazenamento, 
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elaboração e processamento da informação). Se uma ou mais funções estão 
comprometidas, crianças, adolescentes ou adultos apresentam desempenho 
acadêmico abaixo do esperado e, por isso, são comumente rotulados como 
pessoas com problemas de aprendizagem. Mas, hoje, quando profissionais 
de saúde e educação têm à sua disposição os conhecimentos gerados 
pelas neurociências, já não é possível fazermos tal generalização. Afinal, 
intervenções precisas só podem ser realizadas se, a partir dos sintomas 
observados, forem feitos diagnósticos corretos. Primeiramente, portanto, 
é preciso que reconheçamos as diferenças entre distúrbio, transtorno e 
dificuldade, o que acontece com base não só na região cerebral afetada e 
na função comprometida como também nos problemas resultantes de cada 
condição. (TRAVASSOS, 2023, s.p.)

A aprendizagem é um processo de construção de significados que ocorre a partir 
da interação entre o indivíduo e o meio. Para que ela ocorra, é necessário que o indivíduo 
tenha condições cognitivas, emocionais e físicas adequadas. Quando essas condições 
estão comprometidas, o indivíduo pode apresentar dificuldades de aprendizagem. No 
entanto, é importante ressaltar que o diagnóstico de dificuldade de aprendizagem deve 
ser feito por um profissional qualificado, levando em consideração todos os aspectos do 
desenvolvimento do indivíduo.

A família, como eixo-norteador nos primeiros anos da criança, exerce uma influência 
significativa no seu desenvolvimento, tanto em termos de aprendizagem quanto de formação 
como ser humano e cidadão. Embora muitos entrem cedo em creches e escolas, o cotidiano 
da criança, juntamente com a cultura vivenciada por ela, como um todo, contribui para o 
seu desenvolvimento, seja de forma positiva ou negativa.

Uma família que passa por dificuldades, como situação financeira ruim, falta de 
harmonia na convivência dos pais, falta de carinho e atenção, uso de estupefacientes por 
pais ou membros que constituam a família, entre outros, pode contribuir negativamente 
para o desenvolvimento da criança. Isso ocorre porque essas dificuldades podem levar a 
problemas de saúde mental, de aprendizagem, de comportamento e de relacionamento 
social.

No entanto, é importante ressaltar que a família não é a única responsável pelo 
desenvolvimento da criança. A escola e a comunidade também desempenham um papel 
importante. No entanto, a família é o primeiro e mais importante espaço de socialização 
da criança, e é nela que ela aprende os valores e as normas que irão orientar o seu 
comportamento ao longo da vida.

O panorama exposto anteriormente pode ser catastrófico para uma família com algum 
membro portador da Síndrome de Irlen, que não tenha sido diagnosticado. Isso porque a 
criança ou adolescente portador da síndrome, não estando preparado para lidar com as 
diversas dificuldades que se desenvolvem sem o tratamento adequado, poderá apresentar 
repercussões na aprendizagem e até mesmo na convivência em sociedade, resultando em 
queda do rendimento escolar e em problemas de relacionamento interpessoal.
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Além disso, crianças que venham a sofrer influência de problemas enfrentados pela 
família, como a dificuldade de aprendizagem de um dos pais ou irmãos, podem desenvolver 
uma autoimagem ruim, baixa autoestima, falta de empatia, falta de carinho e respeito com 
o próximo e com as leis de convívio em sociedade. Dessa forma, as repercussões da 
síndrome vão muito além das questões de aprendizagem, podendo afetar negativamente a 
vida da criança em diversos âmbitos.

A família é essencial para o desenvolvimento do indivíduo, independentemente 
da sua formação. É no meio familiar que o indivíduo tem seus primeiros contatos 
com o mundo externo e aprende os primeiros valores e hábitos. Tal convivência 
é fundamental para que a criança se insira no meio escolar sem problemas 
de relacionamento disciplinar, entre outros. Para que uma criança aprenda 
é necessário que se respeitem várias integridades, como o desenvolvimento 
perceptivo-motor, perceptivo e cognitivo e a maturação neurobiológica, além 
de inúmeros aspectos psicossociais, como: oportunidade de experiências, 
exploração de objetos e brinquedos, assistência médica, nível cultural etc. 
(GUERRA, 2023, s.p.)

Embora os aspectos negativos dos problemas no contexto extraescolar possam 
dificultar o desenvolvimento saudável do indivíduo, os aspectos positivos, por sua vez, 
contribuem de forma significativa para uma intervenção satisfatória.

Ao crescer em uma família harmoniosa, a criança tem a oportunidade de desenvolver 
habilidades sociais e emocionais essenciais para a vida em sociedade.

A convivência com outras pessoas, a exploração de novas possibilidades e um 
ambiente escolar e social que promova o engrandecimento do indivíduo como um todo 
também são fatores essenciais para o desenvolvimento saudável.

Assim, é importante que as crianças tenham oportunidades de vivenciar esses 
aspectos positivos, mesmo que a síndrome impõe dificuldades.

O contexto acima é perpassado por um ponto-chave: a importância da 
contextualização do ensino. Para que o aprendizado seja significativo para o aluno, é 
necessário que o conteúdo esteja vinculado à sua realidade e cultura. Dessa forma, o 
ensino será mais interessante e motivador, aumentando o interesse pelo aprender, não 
apenas nas matérias curriculares, mas também em outras atividades.

Por fim, muitos pesquisadores, recentemente, vêm apresentando uma série de 
questionamentos sobre a sintomatologia, principalmente pela similaridade à dislexia e ao 
transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). Mediante esse panorama, com 
a finalidade de proporcionar um suporte mais robusto para o diagnóstico e a intervenção 
da Síndrome de Irlen por profissionais especializados, é imprescindível delimitar algumas 
diferenças e semelhanças entre ela e a dislexia.

De acordo com Guimarães (2011), na SI, ao contrário da dislexia, não são observadas 
alterações na percepção auditiva, na dificuldade na aquisição da fala e escrita, na escrita 
invertida, na pronúncia incorreta, na escrita espelhada e nos déficits na compreensão de 
ordens verbais.
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Essas diferenças são importantes para o diagnóstico diferencial entre as duas 
condições, pois podem levar a intervenções inadequadas, caso sejam confundidas.

A intervenção para a SI é geralmente realizada por meio de filtros ou lentes que 
alteram a percepção visual da luz, o que pode melhorar a leitura e o aprendizado. No 
entanto, em casos de coexistência da SI com a dislexia, a intervenção fonoaudiológica 
também é necessária, pois a dislexia requer um tratamento específico.

A síndrome de processamento visual é uma condição que pode causar dificuldades 
de atenção, hiperatividade e impulsividade, mas que não é a causa desses sintomas. Em 
casos de comorbidade com o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), por 
exemplo, a Síndrome de Irlen pode contribuir para a manifestação desses sintomas, mas 
não é o fator principal.

Em razão da semelhança entre os sintomas da Síndrome de Irlen e do TDAH, é 
importante que o rastreamento seja realizado em crianças que apresentam dificuldades na 
leitura, fotossensibilidade e manutenção da atenção aos esforços visuais prolongados. Isso 
pode ajudar a evitar equívocos no diagnóstico e a minimizar o uso de medicamentos, que 
muitas vezes são necessários para o tratamento do TDAH.

Em crianças com Síndrome de Irlen, a agitação e a desatenção podem ser causadas 
pelo estresse visual e pelas dificuldades de adaptação às condições de intensidade 
luminosa, por exemplo. Nesses casos, o tratamento pode contribuir para a redução dos 
sintomas, o que pode levar à diminuição da necessidade de medicação.

Os expostos acima ainda geram muito debate e, para alguns pesquisadores, a 
condição de detecção da Síndrome de Irlen necessita de um aprofundamento, pois não 
há um consenso científico sobre os sintomas. Parte da comunidade médica indica que os 
fatores, como dislexia, enxaquecas, déficit de atenção ou transtorno de processamento 
auditivo podem causar os sintomas da síndrome.

A despeito de serem distúrbios de aprendizagem distintos, a Síndrome de Irlen e a 
Dislexia apresentam traços comuns, tais como a confusão entre os números, a percepção 
de distorções visuais em páginas de texto, a leitura de palavras de baixo para cima, além 
de sintomas físicos como cansaço e dores de cabeça.

A baixa autoestima, a depressão, a frustração e as dificuldades de leitura também 
são comuns a ambos os transtornos, assim como em outras dificuldades de aprendizagem.

É importante, portanto, que a presença desses aspectos seja avaliada com cautela, 
a fim de que as causas sejam identificadas e o diagnóstico realizado de forma rápida e 
eficaz, sem prejuízo ao indivíduo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A atuação dos profissionais preparados para lidar com a Síndrome de Irlen é um 

tema complexo e desafiador, que exige uma compreensão aprofundada dos seus sintomas 
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e das suas implicações para o processo de aprendizagem.
Embora possa parecer simples e fácil definir como essa atuação deve ser, na 

prática, ela envolve uma série de fatores que precisam ser considerados, como a natureza 
da síndrome, as características individuais do indivíduo, as condições ambientais de 
aprendizagem e os recursos disponíveis.

Assim, a atuação desses profissionais deve ser multidisciplinar e individualizada, a 
fim de garantir a eficácia do tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos indivíduos 
com Síndrome de Irlen.

O acompanhamento de indivíduos com Síndrome de Irlen deve ser uma atividade 
abrangente, que considere não apenas os procedimentos padrões de intervenção, mas 
também outros aspectos, como a orientação do professor e das pessoas que convivam 
com o aluno. É importante que esse acompanhamento seja realizado de forma conjunta, 
com o envolvimento de profissionais de diferentes áreas, como psicólogos, psicopedagogos 
e médicos. Isso permite identificar as dificuldades do aluno e do grupo, e desenvolver 
estratégias de intervenção que sejam eficazes para todos.

O trabalho em conjunto, quando realizado de forma eficaz, permite a obtenção de 
melhores resultados. Isso ocorre porque o conhecimento específico de cada profissional 
contribui para a solução de dificuldades. No entanto, a responsabilidade pelo sucesso 
não pode ser atribuída a um único profissional, mas deve ser compartilhada. Além disso, 
é importante organizar e cuidar das relações de aprendizagem, para que um ambiente 
favorável seja criado para o desenvolvimento do aluno.

Em última análise, é indispensável que haja um zelo genuíno pelo aluno com o 
objetivo de superar as dificuldades que ele pode enfrentar em seu dia a dia, decorrentes de 
sua condição. É importante também demonstrar a importância da criança para o processo 
de aprendizagem, não apenas para o professor e os colegas, mas também para si mesma.

O carinho é um elemento indispensável para o desenvolvimento de uma autoestima 
elevada. Ele deve ir além dos elogios, e atuar no autoconhecimento da pessoa, auxiliando-a 
a reconhecer suas qualidades e potencialidades. Isso pode ser feito por meio de ações 
simples do dia-a-dia, como palavras de afirmação e gestos de afeto, ou por meio de atividades 
educacionais, como o incentivo ao autodesenvolvimento e a resolução de problemas. 
Além disso, os familiares também podem e devem contribuir para o desenvolvimento da 
autoestima de seus filhos, por meio de um relacionamento afetuoso e de apoio.

Além disso, é fundamental que a escola estabeleça um diálogo com os pais dos 
alunos, a fim de compreender o contexto familiar e o modo como o aluno é tratado em 
casa. No entanto, é importante evitar que a criança seja excessivamente protegida, o que 
pode prejudicar seu desenvolvimento social. Para que o aluno se sinta parte do grupo, é 
necessário que ele se perceba como um indivíduo importante e que todos os membros da 
comunidade escolar dependam uns dos outros. Assim, é possível harmonizar a convivência 
em sociedade, trabalhando com as diferenças, as individualidades e os conflitos.
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Apesar dos avanços nos estudos sobre a Síndrome de Irlen, o processo de 
diagnóstico e intervenção ainda apresenta limitações, o que requer a realização de 
pesquisas mais aprofundadas. Tais pesquisas são necessárias para fornecer subsídios 
mais sólidos para o desenvolvimento de um trabalho efetivo e amplamente aceito pela 
comunidade científica, além de garantir que crianças e adultos com a síndrome possam 
ter a oportunidade de aprender e viver sem obstáculos, acessando o tratamento mais 
adequado às suas necessidades.
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RESUMO: A reconstrução das estruturas 
fraturadas se dá com o auxílio de 
biomateriais como a malha de titânio que 
apresenta excelente biocompatibilidade, 
podendo ser utilizado como substituto 
ósseo, além de fornecer suporte para o 
conteúdo da órbita. No entanto, um fator 
limitante é a malha de titânio que pode se 
comportar como corpo estranho devido a 
sua rigidez relativa. Objetivo: apresentar 
um caso clínico de um paciente vítima de 
agressão física apresentando há um ano e 
cinco meses fratura dos ossos da face tendo 
como classificação Blow-In. Resultados: a 
tela de titânio tem muitas vantagens, como a 
boa histocompatibilidade, fácil moldagem e 
processamento, facilidade de fixação e peso 
leve, é facilmente esterilizado e prontamente 
disponível e barato, características essas 
que o tornam um material ideal para 
restaurar fraturas da parede orbitária. O uso 
de implantes de titânio para reconstrução 
de defeitos do assoalho orbitário pode 
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melhorar muito os resultados estéticos e funcionais, sendo considerado uma das melhores 
opções para reconstrução do assoalho orbitário. Conclusão: Fraturas orbitárias do tipo blow-
in devem ser tratadas de modo individualizado, levando em consideração a sua localização 
e indicando assim a melhor modalidade de tratamento. No caso apresentado, a cirurgia 
trouxe grande benefício ao paciente, diminuindo os sinais relatados e dando uma condição 
favorável ao assoalho da órbita. A reconstrução com tela de titânio é uma ótima alternativa no 
tratamento cirúrgico sendo suportado com altas taxas de sucesso na literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Fraturas orbitárias; Fixação óssea; Órbita.

SURGICAL TREATMENT OF BLOW-IN ORBITAL FRACTURE: CASE REPORT
ABSTRACT:The reconstruction of fractured structures occurs with the aid of biomaterials 
such as titanium mesh, which presents excellent biocompatibility and can be used as a bone 
substitute, besides providing support for the contents of the orbit. However, a limiting factor is 
the titanium mesh that may behave as a foreign body due to its relative rigidity. Objective: to 
present a clinical case of a patient who was a victim of physical aggression, presenting for one 
year and five months a fracture of the facial bones, classified as Blow-In. Results: Titanium 
mesh has many advantages, such as good histocompatibility, easy molding and processing, 
easy fixation and light weight, it is easily sterilized and readily available and inexpensive, 
characteristics that make it an ideal material for restoring fractures of the orbital wall. The use 
of titanium implants for reconstruction of orbital floor defects can greatly improve the aesthetic 
and functional results, and is considered one of the best options for reconstruction of the 
orbital floor. Conclusion: Blow-in orbital fractures should be treated on an individualized basis, 
taking into consideration their location and thus indicating the best treatment modality. In the 
present case, the surgery brought great benefit to the patient, reducing the reported signs 
and giving a favorable condition to the floor of the orbit. Reconstruction with titanium mesh is 
an excellent alternative in surgical treatment and is supported with high success rates in the 
literature.
KEYWORDS: Orbital fractures; Fracture fixation; Orbit.

1 | 	INTRODUÇÃO
A órbita possui um volume normal de aproximadamente 30 mL. Os ossos maxila, 

zigomático e palatino compõem o seu assoalho; já a parede da órbita, é constituída pelo 
processo frontal da maxila, osso lacrimal, osso etmoide o osso esfenóide (GROB et al., 
2017; LOZADA et al., 2019). As fraturas isoladas da órbita são raras e difíceis de tratar, 
geralmente elas estão associadas a lesões de alto impacto e mais extensas (LUBOJACKÝ 
et al., 2021; LUCAS et al., 2020; MORALES NAVARRO, 2017). 

A região orbitária representa em torno de 40% das fraturas faciais. Segundo os 
índices epidemiológicos internacionais, o assoalho de órbita está na quarta posição dentre 
os traumas craniofaciais diferente dos índices nacionais que apontam como área mais 
fraturada o complexo zigomático-orbital (COSTA et al., 2019; SOUZA et al., 2018).

A região orbitária é formada por muitas estruturas nobres e frágeis como alguns 
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ossos, tecidos moles, neurovasculares que são danificados em decorrência de injúrias 
faciais (COSTA et al., 2019; LOZADA et al., 2019; SILVA et al., 2020). 

Epidemiologicamente, essas fraturas têm como causas a agressão física, os 
acidentes automobilísticos, quedas e acidentes de trabalho, em geral, em homens na 
segunda década de vida, em crianças, ocorrem mais em decorrência da prática de esportes 
(LOZADA et al., 2019; LUBOJACKÝ et al., 2021; PATEL et al., 2017; SILVA et al., 2020). 

A partir da extensão do trauma ao esqueleto facial, há riscos ao paciente de 
sequelas estéticas, funcionais e emocionais (temporárias ou não). Estatisticamente, a 
cegueira relacionada às fraturas em face ocorre em 20% dos casos (GUPTA et al., 2017; 
GUTIERREZ et al., 2019; LUBOJACKÝ et al., 2021).

Quanto aos aspectos clínicos, pode-se destacar algumas manifestações 
oftalmológicas como enoftalmia, hipoftalmia, diplopia, hifema, hemorragia subconjuntival, 
midríase traumática, catarata traumática, descolamento de retina, parestesia do nervo 
infraorbitário e limitação da elevação do olho (GROB et al., 2017; LOZADA et al., 2019; 
MENDONÇA et al., 2020; PENNA et al., 2017; SOUZA et al., 2018). 

Também se observa a presença de equimose periorbitária, edema e desníveis no 
rebordo da órbita. Para tanto, vale salientar a importância de uma abordagem multidisciplinar 
com intuito de atenuar os danos àquela região (GROB et al., 2017; GUTIERREZ et al., 
2019; PENNA et al., 2017).

Existem dois tipos de fraturas orbitárias: blow-in e blow-out. A designada como, 
blow-in é muito rara e caracterizada pela fratura deslocada para dentro da parede orbitária, 
provocando a diminuição do seu volume. Oriunda, principalmente, de impacto intenso na 
região de sobrancelha, fraturando o teto da órbita, cujos os fragmentos ósseos lesionam 
o músculo reto superior e demais músculos adjacentes (GUPTA et al., 2017; MENDONÇA 
et al., 2020). 

As classificadas como blow out são mais frequentes e provocadas, em sua maioria, 
pelo impacto de um objeto contundente maior que a abertura ocular e são subdivididas em 
puras, quando a borda da órbita permanece ilesa, e impuras, quando a borda também sofre 
fratura (GROB et al., 2017; SOUZA et al., 2018). 

A fratura blow out provoca expansão volumétrica na órbita causando o prolapso do 
olho e tecidos moles para o seio maxilar ou etmoidal (GUPTA et al., 2017).

O diagnóstico das fraturas em região orbitária é feito pelo exame clínico e pela 
análise de tomografia computadorizada (TC) de face. O principal tratamento é o cirúrgico, 
para reconstrução anatômica, cuja finalidade é recuperar a harmonia facial, função visual, 
movimento ocular, evitar recidiva de herniação de conteúdo orbital e o volume orbital, 
liberação de possíveis aprisionamentos de gordura orbital ou musculatura extraocular, 
reposicionamento de fragmentos ósseos e reconstrução do assoalho da órbita (COSTA et 
al., 2019; PENNA et al., 2017; SOUZA et al., 2018).

 O tratamento dessas fraturas é complexo por haver riscos ao conteúdo ocular e 
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orbitário, aparelho lacrimal e tendão cantal medial, além de não existir um protocolo definido 
de abordagem cirúrgica ou conservadora. Nesse contexto há variedade de vias de acesso 
entre os cirurgiões, com destaque para as vias subpalpebral, subciliar e transconjuntival 
(COSTA et al., 2019; LUCAS et al., 2020; PENNA et al., 2017).

A reconstrução das estruturas fraturadas se dá com o auxílio de biomateriais como a 
malha de titânio que apresenta excelente biocompatibilidade, pois quimicamente apresenta 
o mesmo número atômico do cálcio, dessa forma podendo ser utilizado como substituto 
ósseo, além de fornecer suporte para o conteúdo da órbita. No entanto, um fator limitante é 
que a malha de titânio pode se comportar como corpo estranho devido a sua rigidez relativa 
(FOLETTI et al., 2019; SOUZA et al., 2018). 

Deve-se levar em consideração que as paredes da órbita são curvas, portanto 
é necessária muita precisão quanto aos contornos internos para que eles sejam bem 
adaptados (COSTA et al., 2019; PATEL et al., 2017; SOUZA et al., 2018). 

A rapidez do diagnóstico e a abordagem cirúrgica são responsáveis pela minimização 
de sequelas aos pacientes (HA et al., 2017).

Desse modo, esse trabalho tem por objetivo apresentar um caso clínico de um 
paciente vítima de agressão física apresentando há um ano e cinco meses fratura dos 
ossos da face tendo como classificação Blow-In.

2 | 	RELATO DE CASO
Paciente JLNS, 22 anos, gênero masculino, melanoderma, deu entrada no serviço 

de urgência do Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena, João Pessoa/
PB, vítima de agressão física, com queixa de trauma facial.

No primeiro em atendimento realizado pela equipe de cirurgia e traumatologia 
bucomaxilofacial, foi observada a presença de degrau ósseo palpável em rebordo 
infraorbitário direito, assim como edema, equimose periorbitária, enoftalmia, hiposfagma 
e parestesia da região invervada pelo nervo infraorbitário do lado direito da face, sinais 
sugestivos de traumatismo do complexo orbitário. Nenhuma lesão de cunho motor 
ou sensitivo foi constatada no globo ocular, bem como, as demais estruturas da face 
encontravam-se dentro dos aspectos de normalidade (cavidades nasais pérvias, boa 
abertura bucal, movimentos mandibulares mantidos e oclusão estável). Na avaliação 
tomográfica, foi constatada a presença de fratura do tipo blow-in do assoalho de órbita, ou 
seja, traumatismo com explosão para dentro da cavidade orbitária (Figura 1).
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Figura 1: Tomografia computadorizada de face pré-operatória. Observa-se a fratura do assoalho de 
orbita direita com deslocamentos de fragmentos para dentro da cavidade orbitária.

Diante do quadro clínico estável, paciente consciente, orientado, com ausência de 
alterações neurológicas, foi instituído tratamento medicamentoso com antibioticoterapia, 
antiinflamatório não-esteroidal e analgésico (Amoxicilina 500mg/7 dias, Nimesulida 
100mg/5 dias, Dipirona sódica 1g/2 dias), mais crioterapia/termoterapia adjuvante, a fim 
de controlar a dor e o edema antes do procedimento cirúrgico proposto de reconstrução do 
assoalho da órbita.

Sete dias após o trauma, com edema reduzido (Figura 2), foi realizado o acesso 
à órbita através de incisão subtarsal e divulsão por planos para exposição das fraturas 
(Figura 3). Após debridamento, remoção de fragmentos ósseos não viáveis e limpeza da 
região, optou-se por reconstrução do assoalho da órbita com tela de titânio e parafusos do 
sistema de fixação 1.5mm (Figura 4), seguiu-se com a sutura do acesso com fio de sutura 
reabsorvível nos planos mais profundos, e sutura intradérmica com nylon 6-0 em pele, 
visando melhor estética cicatricial (Figura 5).

Figura 2: Aspectos clínico pré-operatório. Observa-se enoftalmia, edema residual, equimose e 
hiposfagma em regressão (D).

Fonte: Autores.
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Figura 3: Exposição de fratura do assoalho de órbita através do acesso subtarsal.

Fonte: Autores.

Figura 4: Reconstrução com tela de titânio do sistema 1.5mm.

Fonte: Autores.

Figura 5: Sutura intradérmica em pele.

Fonte: Autores.
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No exame tomográfico de controle pós-opertório pôde-se observar boa adaptação 
da tela de titânio, devolvendo assim o arcabouço necessário para suporte do conteúdo 
orbitário e correção da enoftalmia (Figura 6). O paciente seguiu em acompanhamento pós-
operatório semanal durante 45 dias e, no momento, segue sem queixas, com estética facial 
restabelecida.

Figura 5: Tomografia computadorizada de face pós-operatória. Reconstrução 3D.

Fonte: Autores.

3 | 	DISCUSSÃO
A órbita é uma área complexa com estruturas anatômicas cruciais compactadas 

em um pequeno espaço. A cavidade orbitária é composta por sete ossos, sendo que, nas 
fraturas orbitárias não apenas o osso está envolvido, mas também a periórbita com tecidos 
moles vulneráveis. A cirurgia orbitária é difícil justamente porque envolve a possibilidade 
de diversas complicações pós-operatórias: vasculares, neuromusculares e inflamatórias 
(HUDECKI et al., 2021).

A reconstrução orbital é um procedimento delicado com os tecidos moles orbitais 
salientes limitando a visão cirúrgica, tal reconstrução é um desafio cirúrgico e seus principais 
objetivos são a eliminação dos defeitos da parede orbitária com a restauração do volume 
orbitário e adicionalmente a correção da posição do globo (CHEPURNYI et al., 2020). 

As causas que levam à formação de lesões orbitárias podem ser divididas em: 
diretas e indiretas. Exemplos de lesões diretas são as fraturas resultantes da aplicação 
de uma força externa que excede a resistência do osso orbital (GUPTA et al., 2017). As 
fraturas resultam de: acidentes de trânsito, espancamentos, lesões relacionadas a esportes, 
acidentes de trabalho ou quedas de altura, tiro ou acidente industrial. 

O assoalho orbital mede em média apenas 0,5 mm de espessura, e também é 
atravessado pelo nervo infraorbital, enfraquecendo-o ainda mais (CHATTOPADHYAY et 
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al., 2022). Segundo Hudecki e colaboradores (2021), das quatro paredes ósseas que 
constroem a cavidade orbitária, a parede inferior é a mais frequentemente quebrada. No 
entanto, quando falamos das fraturas blow-in, estas geralmente estão localizadas no teto 
e na parede lateral da órbita (LUBOJACKÝ et al. 2021), sendo apresentado nesse trabalho 
um caso raro de fratura blow-in em assoalho da órbita.

O mecanismo específico do trauma é difícil de identificar e, para o padrão de lesão 
esquelética, diferentes propostas foram feitas. Nos trabalhos de Nkenke e colaboradores 
(2005) e Hwang e colaboradores (2013), observa-se que tem sido sugerido que um trauma 
contuso nos ossos faciais adjacentes, por exemplo, na parede frontal do seio maxilar, 
pode causar um aumento súbito da pressão no seio maxilar, tendo como consequência 
fragmentos do assoalho orbital são forçados a entrar na órbita (KNIGHT & NORTH , 1961; 
BERNARD et al., 1978; ANTONYSHYN et al., 1989 apud NKENKE et al., 2005). 

Outros autores postularam que as fraturas blow-in são causadas pela flambagem 
do assoalho da órbita secundária à compressão severa do rebordo orbitário (RAFLO, 1984 
apud HWANG et al., 2013) e um terceiro mecanismo poderia ser o impacto de uma força na 
parte látero-superior do zigoma (GODOY & MATHHOG, 1985 apud HWANG et al., 2013).

Como resultado do efeito da força, as rupturas dos ossos orbitais podem ocasionar 
danos aos tecidos adjacentes. As complicações após uma fratura orbitária com deslocamento 
de conteúdo são muito graves e incluem: deficiência visual, diplopia, distúrbios da mobilidade 
do globo ocular, enoftalmia e dessensibilização do nervo infraorbitário, portanto, no caso de 
fraturas orbitárias, é necessária uma intervenção cirúrgica rápida nessa área (HUDECKI, 
ANDRZEJ et al., 2021). 

Segundo Bevans & Kris (2017), o tratamento agudo, na ausência de encarceramento 
muscular, é direcionado para diminuir o edema, os autores geralmente atrasam a primeira 
visita clínica até pelo menos 5 dias (geralmente 7 a 10 dias) após a lesão, atraso esse que 
permite a resolução do edema, tornando o exame físico mais eficaz, e retardam a correção 
cirúrgica até que o edema da lesão inicial seja resolvido, o que aumenta a capacidade de 
deslocar o conteúdo orbital móvel dentro do volume finito de ossos orbitais não fraturados 
criando uma cavidade óptica maior e facilitando a visualização de todo o local da fratura. 
Conduta essa que foi adotada no presente caso, onde a correção cirúrgica foi realizada 
apenas sete dias após o trauma.

Segundo Dubois e colaborasores (2015), a maioria dos estudos por ele analisados 
apoiam a reconstrução precoce devido aos melhores resultados pós-operatórios e à 
diminuição da incidência de diplopia e enoftalmia. Acredita-se que esses resultados 
decorrem da redução da cicatrização do tecido mole. 

Para Bevans e Kris (2017), com relação ao diagnóstico, não há indicação absoluta 
para cirurgia. O julgamento não deve ser feito apenas com base nos achados da tomografia 
computadorizada (TC), mas também com base nos aspectos clínicos. Para Lubojacký e 
colaboradores (2021) tanto a decisão sobre o procedimento de tratamento quanto a 
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possível intervenção cirúrgica devem ser feitas por uma equipe multidisciplinar. 
Atualmente, a decisão pelo tratamento conservador ou cirúrgico é mais 

frequentemente tomada pelo clínico individual, com base no julgamento pessoal, achados 
clínicos e imagens radiológicas, predominantemente tomografia computadorizada (TC), 
que é o padrão de atendimento na maioria dos centros (WEVERS et al., 2022).

A abordagem subtarsal ao assoalho orbitário tem como principal vantagem ser a 
incisão menos desafiadora tecnicamente (KOTHARI, NIKISHA et al, 2012). Proporciona 
ainda acesso direto ao rebordo orbital e ao piso no menor tempo possível (SUBRAMANIAN 
et al., 2009), sendo que a principal preocupação com a abordagem subtarsal é a formação 
de cicatriz. Em sua revisão sistemática, Kothari e colaboradores (2012) verificaram que a 
incisão transconjuntival proporciona os resultados mais favoráveis esteticamente com o 
menor número de complicações, no entanto, se for utilizada uma abordagem transcutânea, 
a abordagem subtarsal tem resultados favoráveis com menos complicações oftálmicas 
do que a abordagem subciliar. Além disso, é importante destacar que a familiaridade do 
cirurgião com a técnica e a apresentação distinta do paciente devem ser consideradas na 
determinação da incisão mais adequada. 

O material para reconstrução ideal do assoalho orbital deve ser fino, leve, suportar 
força, ser facilmente contornado e radiopaco, resistente a infecções e compatível com 
ressonância magnética (BUITRAGO-TÉLLEZ et al., 2002), além de não ser carcinogênico e 
não ter potencial para transmissão de doenças. Deve ser um material que possa dar suporte 
estrutural e restaurar o volume orbitário, ser biocompatível com os tecidos circundantes e 
facilmente remodelado para se ajustar ao assoalho orbital (CHATTOPADHYAY et al., 2022). 

Autoenxertos, aloenxertos e materiais aloplásticos são usados para reconstruir o 
assoalho e o rebordo orbitário, mas há controvérsias sobre qual material é o melhor. Segundo 
Spinzia e colaboradores (2021), técnicas reconstrutivas historicamente reconheceram 
a restauração da forma e volume da órbita como um objetivo primário e, seguindo essa 
lógica, até hoje o material mais utilizado pela simplicidade de uso, ampla disponibilidade e 
possibilidade de reproduzir a estrutura anatômica do assoalho orbitário é a tela de titânio.

Materiais autólogos na forma de osso calvário, osso antral, costela e ílio são 
regularmente usados e suas maiores desvantagens são a longevidade incerta e a morbidade 
do local doador. O uso do titânio como substituto ósseo apresenta algumas vantagens em 
relação às aplicações ósseas, pois elimina a necessidade da operação secundária e, em 
consequência, lesão adicional do paciente (HUDECKI, ANDRZEJ et al., 2021).

Teoricamente, os materiais aloplásticos são de uso limitado devido a complicações 
como reação de corpo estranho, infecção e exposição, obstrução do canal lacrimal, 
hemorragia retrobulbar, paralisia do nervo oculomotor, alto custo e dificuldade de obtenção, 
modelagem e contorno (CHATTOPADHYAY et al., 2022). No entanto, a tela de titânio tem 
muitas vantagens, como a boa histocompatibilidade, fácil moldagem e processamento, 
facilidade de fixação e peso leve, é facilmente esterilizado e prontamente disponível e 
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barato, características essas que o tornam um material ideal para restaurar fraturas da 
parede orbitária (HE, QING et al., 2022; REICH et al., 2014; KÄRKKÄINEN et al., 2018). 

O uso de implantes de titânio para reconstrução de defeitos do assoalho orbitário 
pode melhorar muito os resultados estéticos e funcionais, sendo considerado uma das 
melhores opções para reconstrução do assoalho orbitário.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Fraturas orbitárias do tipo blow-in devem ser tratadas de modo individualizado, 

levando em consideração a sua localização e indicando assim a melhor modalidade de 
tratamento para o caso, seja ele cirúrgico ou conservador, uma vez que trata-se de uma 
injúria que pode trazer sério comprometimento ao paciente. No caso apresentado, a cirurgia 
trouxe grande benefício ao paciente, diminuindo os sinais relatados e dando uma condição 
favorável ao assoalho da órbita. Considerando um cirurgião bem treinado, essa técnica é 
facilmente executável e oferece bons resultados estéticos e funcionais. A reconstrução com 
tela de titânio é uma ótima alternativa no tratamento cirúrgico sendo suportado com altas 
taxas de sucesso na literatura.

REFERÊNCIAS
Antonyshyn, O. et al. (1989). Blow-in fractures of the orbit. Plast Reconstr Surg. 84: 10–20

Bernard, R. et al. Blow-in fracture causing exophthalmos. (1978). N Y State J Med. 78: 652–653.

Bevans, S. E & Kris, S. M. (2017). Advances in the Reconstruction of Orbital Fractures. Facial 
plastic surgery clinics of North America, 25. 513-535. doi:10.1016/j.fsc.2017.06.014

Buitrago-Téllez, C. H. et al. (2022). A comprehensive classification of craniofacial fractures: 
postmortem and clinical studies with two- and three-dimensional computed tomography. Injury, 
33(8), 651-68. doi:10.1016/s0020-1383(02)00119-5

Chattopadhyay, C., Dev, V., Pilania, D. et al. (2022). Reconstrução de Fraturas do Assoalho 
Orbitário com Micromalha de Titânio: Nossa Experiência. J. Maxillofac. Cirurg. Oral, 21 , 369–378. 
https://doi.org/10.1007/s12663-020-01407-x

Chepurnyi, Yurii et al. (2022). Clinical efficacy of peek patient-specific implants in orbital 
reconstruction. Journal of oral biology and craniofacial research, 10(2), 49-53. doi:10.1016/j.
jobcr.2020.01.006

Costa, Pedro J. C. et al. (2018). Late Complication Associated With the Treatment of Orbital Floor 
Fracture With Titanium Mesh. The Journal of craniofacial surgery , 29(6), e623-e624. doi:10.1097/
SCS.0000000000004732

Costa, V. C. R., Streit Junior, R., Araújo, J. da L., Queiroz, E. V. de, Krier, F. C., Parreira, D. R., & 
Durães, R. T. (2019). Acessos cirúrgicos combinados para tratamento de fraturas em assoalho 
orbital e lâmina papirácea: relato de caso TT. Medicina (Ribeirão Preto), 52(1). http://www.revistas.
usp.br/rmrp/article/view/150431/154318

https://doi.org/10.1007/s12663-020-01407-x


Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 6 65

Dubois, L et al. (2015). Controversies in orbital reconstruction--II. Timing of post-traumatic orbital 
reconstruction: a systematic review. International journal of oral and maxillofacial surgery, 44(4), 433-
40. doi:10.1016/j.ijom.2014.12.003

Foletti, J. M., Martinez, V., Haen, P., Godio-Raboutet, Y., Guyot, L., & Thollon, L. (2019). Finite element 
analysis of the human orbit. Behavior of titanium mesh for orbital floor reconstruction in case of 
trauma recurrence. Journal of Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery, 120(2), 91–94. https://doi.
org/10.1016/j.jormas.2018.11.003

Godoy, J.; Mathog, R.H. (1985). Malar fractures associated with exophthalmos. Arch Otolaryngol, 
111, 174–177

Grob, S., Yonkers, M., & Tao, J. (2017). Orbital Fracture Repair. Seminars in Plastic Surgery, 31(1), 
31–39. https://doi.org/10.1055/s-0037-1598191

Gupta, H., Natarajan, S., Vaidya, S., Gupta, S., Shah, D., Merchant, R., & Deshpande, S. 
(2017). Traumatic eye ball luxation: A stepwise approach to globe salvage. Saudi Journal of 
Ophthalmology, 31(4), 260–265. https://doi.org/10.1016/j.sjopt.2017.06.001

Gutierrez, L., García, M. A., & Herrera, J. L. (2019). Caracterización sociodemográfica y clínica del 
trauma maxilofacial en un hospital de referencia de Bogotá TT - Clinical and sociodemographic 
characteristics of maxillofacial injuries in a tertiary hospital in Bogotá. Acta otorrinolaringol. cir. 
cabeza cuello, 47(3), 153–158. https://revista.acorl.org.co/index.php/acorl/article/view/463/395

Ha, A. Y., Mangham, W., Frommer, S. A., Choi, D., Klinge, P., Taylor, H. O., Oyelese, A. A., & Sullivan, S. 
R. (2017). Interdisciplinary Management of Minimally Displaced Orbital Roof Fractures: Delayed 
Pulsatile Exophthalmos and Orbital Encephalocele. Craniomaxillofacial Trauma & Reconstruction, 
10(1), 11–15. https://doi.org/10.1055/s-0036-1584395

He, Q. et al. (2022). Reconstruction of orbital wall fractures with superior orbital fissure 
syndrome using individualized preformed titanium mesh: a pilot study. Oral surgery, 
oral medicine, oral pathology and oral radiology, S2212-4403(22)00976-2. 2, doi:10.1016/j.
oooo.2022.05.004

Hudecki, A. et al. (2021). Orbital reconstruction - applied materials, therapeutic agents and clinical 
problems of restoration of defects. European journal of pharmacology, 892, 173766. doi:10.1016/j.
ejphar.2020.173766

Hwang, K. M.D. et al. (2013). Blow-In Fracture of the Orbit. Journal of Craniofacial Surgery, 24(5), 
1828-1829. doi: 10.1097/SCS.0b013e3182903567

Kärkkäinen, M. et al. (2018). Primary reconstruction of orbital fractures using patient-specific 
titanium milled implants: the Helsinki protocol. Br J Oral Maxillofac Surg, 56 (2018), 791-796

Knight, J. S.; North, J. F. (1961). The classification of malar fractures. Br J Plast Surg, 13, 325–329

Kothari, N. A. et al. (1985). Incisions for orbital floor exploration. The Journal of craniofacial surgery, 
vol. 23(7), 1, 1985-9. doi:10.1097/SCS.0b013e31825aaa03

Lozada, K. N., Cleveland, P. W., & Smith, J. E. (2019). Orbital Trauma. Seminars in Plastic Surgery, 
33(2), 106–113. https://doi.org/10.1055/s-0039-1685477

https://doi.org/10.1016/j.jormas.2018.11.003
https://doi.org/10.1016/j.jormas.2018.11.003
https://doi.org/10.1055/s-0036-1584395


Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 6 66

Lubojacký, J., Masárová, M., Plášek, M., Benda, F., Komínek, P., & Matoušek, P. (2021). BLOW-
IN FRACTURE OF ORBITAL ROOF. CASE REPORT. Ceska a Slovenska Oftalmologie : Casopis 
Ceske Oftalmologicke Spolecnosti a Slovenske Oftalmologicke Spolecnosti, 77(1), 45–48. https://doi.
org/10.31348/2021/5

Lucas, J. P., Allen, M., Nguyen, B. K., Svider, P. F., Folbe, A. J., & Carron, M. (2020). Orbital Roof 
Fractures: An Evidence-Based Approach. Facial Plastic Surgery and Aesthetic Medicine, 22(6), 
471–480. https://doi.org/10.1089/fpsam.2020.0029

Mendonca, T. M., Suprasanna, K., Rodrigues, G. R., & Pai, S. G. (2020). An Uncommon Case of 
Isolated Superior Rectus Palsy. Journal of Neurosciences in Rural Practice, 11(3), 484–486. https://
doi.org/10.1055/s-0040-1709367

Morales Navarro, D. (2017). Fracturas orbitarias TT - Orbital fractures. Rev. cuba. estomatol, 54(4), 
1–16. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp

Nkenke, E. et al. (2005). Untreated ‘blow-in’ fracture of the orbital floor causing a mucocele: report 
of an unusual late complication. Journal of cranio-maxillo-facial surgery: official publication of the 
European Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery, 33(4), 255-9. doi:10.1016/j.jcms.2005.04.001

Patel, S., Andrecovich, C., Silverman, M., Zhang, L., & Shkoukani, M. (2017). Biomechanic factors 
associated with orbital floor fractures. JAMA Facial Plastic Surgery, 19(4), 298–302. https://doi.
org/10.1001/jamafacial.2016.2153

Penna, W. C. do N. B., Oliveira, I. C. de, Arízaga, D. S. O., Ferreira, M. T. R. P., Resende, M. H. L., 
Souza, G. M. C. de, Costa, S. M. da, & Oliveira, K. R. de. (2017). Tratamento de fratura de assoalho 
orbital com cartilagem conchal TT - Treatment of orbital floor fracture with conchal cartilage. 
Rev. Bras. Cir. Plást, 32(2), 181–189. http://rbcp.org.br/details/1834/pt-BR/tratamento-de-fratura-de-
assoalho-orbital-com-cartilagem-conchal

Raflo, G.T. (1984). Blow-in and blow-out fractures of the orbit: clinical correlations and proposed 
mechanisms. Ophthalmic Surg, 15, 114–119

Reich, W. et al. (2014). Reconstruction of isolated orbital floor fractures with a prefabricated 
titanium mesh. Klin Monbl Augenheilkd, 231, 246-255 

Segna, E. et al. (2016). Resorbable Materials for Reconstruction of the Orbital Floor in Children. 
The Journal of craniofacial surgery, 27(7), 1826-1829. doi:10.1097/SCS.0000000000002908

Silva, R. F. da, Souza, J. R. dos S., Medrado Filho, N. F., & Fernandes, A. V. (2020). Remoção 
de um corpo estranho incomum decorrente de trauma orbital: relato de caso TT - 
Removal of an unusual strange body arising from orbital trauma: case report. Rev. 
cir. traumatol. buco-maxilo-fac, 20(4), 40–44. https://www.revistacirurgiabmf.com/2020/04/
Artigos/09ArtClinicoRemocaodeumcorpoestranho.pdf

Souza, B. B. de, Landim, F. de S., Cunha Filho, G. de S., Santos, J. C. dos, & Medeiros Júnior, M. D. 
(2018). Utilização de tela de titânio na reconstrução orbitária em fratura tipo blow out impura: 
relato de caso TT - Titanium screen use on the wall for reconstruction in orbital type blow out 
fracture: case report. Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac, 18(1), 19–23. http://www.revistacirurgiabmf.
com/2018/01/Artigos/04relatodeccaso.pdf

http://rbcp.org.br/details/1834/pt-BR/tratamento-de-fratura-de-assoalho-orbital-com-cartilagem-conchal
http://rbcp.org.br/details/1834/pt-BR/tratamento-de-fratura-de-assoalho-orbital-com-cartilagem-conchal


Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 6 67

Spinzia, A. et al. (2021). Orbital Floor Fractures Comparing Different Kinds of Reconstruction: 
A Proposal for Restoration of Physiological Anatomy. The Journal of craniofacial surgery, 32(2), 
e128-e134. doi:10.1097/SCS.0000000000006855

Subramanian, B. et al. (2009). Comparison of various approaches for exposure of infraorbital rim 
fractures of zygoma. J Maxillofac Oral Surg, 8, 99–102. 

Wevers, M et al. (2022). CT parameters in pure orbital wall fractures and their relevance in the choice 
of treatment and patient outcome: a systematic review. International journal of oral and maxillofacial 
surgery, 51(6), 782-789. doi:10.1016/j.ijom.2021.10.001



Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 7 68

Data de aceite: 01/12/2023

CAPÍTULO 7

 

USO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS EM 
TRATAMENTOS ORTOPÉDICOS
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RESUMO: O plasma rico em plaquetas, 
concentrado de plaquetas do sangue, 
possui um enorme potencial na modalidade 
terapêutica devido a diversas vantagens. 
O volume do plasma encontrado no 
PRP (plasma rico em plaquetas) possui 
concentração de plaquetas cinco vezes 
maior do que a encontrada em sangue 
normal. Podendo ser obtido por meio 
de centrifugação simples ou dupla, é de 
suma importância que o PRP seja sempre 
autólogo, evitando assim riscos de rejeição. 
O PRP tem sido aplicado nas mais diversas 
áreas: estética, odontologia, medicina 
regenerativa, biotecnologia, oftalmologia 
e em tratamentos ortopédicos. Também 
manifesta propriedade anti-inflamatória, 
efeitos anabólicos e capacidade de 
gelificação. Através dos FC (fatores de 
crescimento) liberados pelas plaquetas que 
contém, o PRP auxilia nos processos de 
osteoindução e osteointegração. Ademais, 
estudos revelam resultados promissores 
em seu uso após artroplastia total de 

joelho, bem como em outros tratamentos 
ortopédicos.
PALAVRAS-CHAVE: Plasma Rico em 
Plaquetas, Uso do Plasma Rico em 
Plaquetas, Plasma Rico em Plaquetas em 
Ortopedia.

1 | 	INTRODUÇÃO

1.1	 O sangue e seus componentes
O sangue é um tecido fluido 

composto por uma massa heterogênea de 
células diferenciadas: glóbulos vermelhos, 
glóbulos brancos e plaquetas, as quais 
se encontram suspensas no plasma. Em 
geral, as células sanguíneas circulantes 
possuem especialização e vida média de 
anos (linfócitos), meses (hemácias) ou 
poucas horas (granulócitos e monócitos). 
Dentro de um volume determinado de 
sangue, 45% representa a porção celular e 
os 55% restantes o plasma, porção líquida. 
O sangue possui diversas funções, tais 
como: transporte de nutrientes para órgãos 
e tecidos, regulação hídrica e térmica do 
organismo, transporte de gases (glóbulos 
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vermelhos), coagulação (plaquetas e proteínas plasmáticas), defesa do organismo (glóbulos 
brancos), manutenção do equilíbrio aquoso, iônico e ácido-básico (AZEVEDO, 2013).

Dentre os componentes sanguíneos podemos citar: plasma, formado principalmente 
por água, onde substâncias orgânicas e inorgânicas encontram-se dissolvidas e são 
figuradas essencialmente por proteínas (imunoglobulinas, enzimas, fatores de coagulação, 
lipoproteínas, albumina e proteínas de transporte), lipídeos, sais orgânicos e glicose. 
Os glóbulos brancos, também conhecidos como leucócitos, possuem características 
morfológicas específicas e sua quantidade no sangue varia de 4.000 a 10.000 por mm³. Os 
glóbulos vermelhos, também denominados eritrócitos ou hemácias, representam a maioria 
com valores entre 4,5 e 5,5 milhões por mm³ de sangue, variando conforme gênero ou 
idade. As plaquetas ou trombócitos são pequenos elementos presentes na circulação, com 
grande importância para a coagulação, e sua quantidade varia de 150.000 a 450.000 por 
mm³ de sangue (AZEVEDO, 2013).

1.2	 Plaquetas e suas funções
As plaquetas circulam no sangue e são altamente especializadas e efetoras de 

hemostasia. Apesar de serem principalmente associadas à parada de sangramento após 
dano vascular, as plaquetas atuam em diversos processos interagindo com células da 
resposta imune, iniciando e amplificando a inflamação, participando da angiogênese, 
progressão tumoral e metástase. Isto faz notório que elas possuem funções no processo 
inflamatório e podem interferir na resposta imune (OLIVEIRA et al., 2013).

De origem proveniente de células da medula óssea denominadas megacariócitos, 
as plaquetas caracterizam-se por fragmentos citoplasmáticos anucleados e apresentam 
como função principal a liberação de FC e formação de coágulos, sendo assim de suma 
importância no processo de coagulação sanguínea (CAMARGO et al, 2012).

As plaquetas atuam liberando variados FC, os quais estimulam a angiogênese 
gerando crescimento vascular e proliferação de fibroblastos, que resultam no aumento 
da produção de colágeno. Assim sendo, as plaquetas possuem grande papel na 
cicatrização de feridas, reepitelização e processo de hemostasia. Representados por 
um complexo de substâncias, em maior parte de origem proteica, os FC juntamente com 
os neurotransmissores e hormônios apresentam considerável papel na comunicação 
intercelular (ABREU, 2018).

O FC se liga a receptor de membrana de célula-alvo, iniciando cascata de 
sinalizações moduladoras, em que cada quinase ativa a seguinte através de fosforilação, 
causando várias alterações nas funções celulares, continuando o processo de regeneração 
tecidual (CARVALHO, 2016).

Estimulando a produção de matriz extracelular e colágeno por pequenas quantias 
de plasma, os três principais FC plaquetários associados ao processo de cicatrização são: 
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fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador 
beta (TGFβ) e fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF) (ABREU, 2018).

Um dos principais FC liberados pela plaqueta é o PDGF, que se destaca por estimular 
cicatrização de feridas e reparo tecidual através da estimulação da quimiotaxia, síntese de 
colágeno e DNA (FERRACIOLLI, LAPOSY, NOGUEIRA, et al, 2018).

1.3	 Plasma rico em plaquetas (PRP)
O plasma rico em plaquetas (PRP), concentrado de plaquetas do sangue, possui 

grande potencial na modalidade terapêutica devido a diversas vantagens tais como: 
propriedades antibacteriana, anti-inflamatória, analgésica; abundância de fatores de 
crescimento que possui, bem como facilidade de obtenção e preparo (El ABRAS ANKHA, 
2018).

O PRP possui sete fatores de crescimento (FC) e três proteínas (vitronectina, 
fibronectina e fibrina) que agem nos processos de formação do tecido conjuntivo e migração 
epitelial se caracterizando por moléculas de adesão celular (ABREU, 2018).

O fracionamento é um processo para obtenção de concentrados de plaquetas a 
partir da centrifugação do sangue do próprio paciente (autóloga), seguida da extração da 
parte ativa, a qual é rica em plaquetas. Recomenda-se o armazenamento do concentrado 
de plaquetas em temperatura entre 20ºC e 24ºC com agitação. A durabilidade é de 
aproximadamente três a cinco dias (PORFÍRIO, COSTA, RIERA, 2015).

O PRP pode ser obtido por meio de centrifugação simples ou dupla entre 200 e 
2000g durante três a cinco minutos (Figura 1). Estudos sugerem que, para a preparação 
segura do PRP, é importante o uso de trombina recombinante humana, autóloga ou extra 
purificada (ZABALIA, 2015).

É de suma importância que o PRP seja sempre autólogo, evitando assim riscos de 
rejeição, e outros riscos biológicos como hepatites, AIDS, entre outras; bem como pela 
impossibilidade da formação de FC ativos. A coleta do sangue deve ser de forma asséptica, 
de preferência em tubos que contenham como anticoagulante o citrato (ABREU, 2018).

O volume do plasma encontrado no PRP possui concentração de plaquetas cinco 
vezes maior do que a encontrada em sangue normal. É imunorreativo e não tóxico. Por 
ser também autólogo exclui a probabilidade de reações imunogênicas por preparados 
alogênicos ou xenogênicos e a transmissão de doenças (CAMARGO et al, 2012).

1.4	 Tratamento com PRP
Com seu uso crescente na medicina regenerativa, o PRP tem sido utilizado em 

cirurgias periodontais, plásticas, maxilofacial, ortopédicas e muito aplicado em queimaduras 
e reparo tecidual de feridas crônicas (ABREU, 2018)
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Através da liberação local e gradual de proteínas e FC, o uso do PRP possui 
características únicas quanto a cicatrização, remodelamento tecidual e angiogênese. As 
propriedades das plaquetas que possui promovem melhora na integração de enxertos, 
tanto cutâneos, cartilaginosos, ósseos, como de tecido adiposo (HERMETO, 2010).

O PRP, obtido por intermédio de centrifugação do sangue, encontra-se entre as 
múltiplas substâncias com possibilidade de uso no tratamento tópico de úlceras venosas. 
Podendo ser aplicado sob forma de spray, injeção perilesional ou gel, o PRP atua na 
melhoria de úlceras crônicas potencializando a reepitelização das mesmas por intermédio 
de proteínas reguladoras do ciclo celular como a CDK4 e a ciclina A (ABREU, 2018).

Auxiliando a biotecnologia, na estética o PRP é método pouco invasivo, seguro e 
tolerável, podendo promover o adiamento do processo de envelhecimento cutâneo. Isto 
se deve ao fato de que, através da estimulação dos FC e ativação da angiogênese, bem 
como a indução da produção de colágeno por estimulação de fibroblastos, o PRP aumenta 
a capacidade de regeneração tecidual. Pesquisas recentes têm revelado que o PRP age 
de forma benéfica para o rejuvenescimento cutâneo. A hipótese é que ele provavelmente 
estimule a síntese de ácido hialurônico, o que viabiliza a absorção de água garantindo 
turgor, maior firmeza e hidratação à pele, auxiliando desta forma na síntese das fibras de 
colágeno (FERRACIOLLI, LAPOSY, NOGUEIRA, et al, 2018).

Utilizado também para suavizar cicatrizes, o PRP produz melhora na aparência da 
pele. Neste caso, seu mecanismo de ação baseia-se em causar inflamação leve na pele, 
o que irá acionar a cascata de cicatrização e a síntese de FC que auxiliam na formação de 
novos vasos para reparo tecidual (GÓMEZ, ROMERO, RUBIANO, 2017).

No tratamento de lesões musculoesqueléticas, o PRP pode ser aplicado como 
tratamento principal ou adjuvante (manuseado após reparo cirúrgico ou reconstrução) 
(PORFÍRIO, COSTA, RIERA, 2015).

O PRP contém alguns leucócitos em seu interior, o que propicia uma resistência 
natural a processos infecciosos, reduzindo risco de infecções no local a ser tratado. Além 
disso, o PRP ativado, devido a seus efeitos anti-apoptóticos, aumenta a sobrevivência de 
células do folículo piloso e prolonga a fase anágena estimulando o crescimento capilar 
(MARQUES, et al, 2016).

Adquiridos por adição “in vitro” de trombina e gluconato de cálcio ao plasma humano 
rico em plaquetas, os biocurativos liberam FC através da degranulação de plaquetas, 
atuando assim de maneira direta no processo de cicatrização. A aplicação tópica de fatores 
de crescimento em contato direto com a superfície da ferida promove estímulo e aceleração 
da cicatrização revelando-se uma possibilidade terapêutica promissora (ZABALIA, 2015).

A possibilidade do uso do PRP na engenharia de tecidos como arcabouço 3D em 
forma de gel para sustentação de células de cultura celular, traz inúmeras vantagens. 
Possui fácil reabsorção após transplantação por ser material biológico, é de baixo custo, 
de fácil obtenção e rico em fatores de crescimento, em especial PDGF e TGF, os quais 
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estimulam a síntese de matriz extracelular (MOROZ, 2009).
Aplicações de PRP na oftalmologia revelam bons resultados no tratamento da 

síndrome do olho seco e disfunção lacrimal secundária (RIBEIRO, MELO, et al, 2017).
Quando utilizado sob a forma de colírio em humanos o PRP apresentou redução 

do tempo de cicatrização corneal de úlceras refratárias e melhora na regeneração epitelial 
(PERCHES et al, 2015).

Na odontologia, o PRP a fim de promover o reparo ósseo tem sido utilizado na 
cirurgia oral e bucomaxilofacial, promovendo assim uma regeneração óssea adequada. 
Ademais também auxilia na reconstrução de defeitos ósseos e rebordos alveolares, bem 
como no levantamento do seio do assoalho do seio maxilar (CAMARGO et al, 2012).

1.5	 PRP em tratamentos ortopédicos
Devido aos resultados promissores das primeiras aplicações padronizadas com o 

uso de PRP nos anos 90 nos campos plástico-reconstrutor e dermatológico, iniciaram-se 
diversas aplicações ortopédicas nos anos 2000. Estas a princípio pertinentes a osteoartrite, 
trauma ósseo e doenças musculoesqueléticas (MANFREDA et al, 2019).

O PRP já foi utilizado com sucesso nos tratamentos ósseos desde 1994 (GOLOS 
et al, 2014).

Apresentando grande eficácia na reparação da cartilagem e possuindo propriedades 
indicadas para o tratamento de defeitos condrais, o PRP manifesta propriedade anti-
inflamatória, efeitos anabólicos e capacidade de gelificação. Suas plaquetas contêm 
grânulos alfa, unidades de armazenamento que transportam FC em forma inativa, 
juntamente com fibronectina e proteínas plasmáticas, viabilizando assim a adesão 
celular e reparação de tecidos conectivos e auxiliando nos processos de osteoindução e 
osteointegração (YAMADA et al, 2016).

Com a presença de mediadores biológicos, matriz, células osteocomponentes, 
suporte sanguíneo eficiente e vascularização, o tecido ósseo apresenta significativo 
potencial regenerativo, podendo reparar fraturas e defeitos locais com semelhança de 
estrutura (SILVA et al, 2009).

Desencadeada por resposta inflamatória no local da fratura, a união óssea está 
associada à ativação de macrófagos, células T, granulócitos, osteoblastos e osteoclastos. 
A cicatrização óssea se inicia pela formação de hematoma fraturário, podendo ser alterada 
por diversos fatores locais e sistêmicos. Um problema médico importante é a consolidação 
tardia do osso após intervenção cirúrgica, para o qual têm sido desenvolvidos múltiplos 
métodos que influenciam na cicatrização. Um destes é a administração de PRP na fenda 
da fratura (GOLOS et al, 2014).

Ainda que considerado um agente terapêutico relativamente novo, o PRP 
possui grandes vantagens em relação aos corticosteroides no tratamento de doenças 
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degenerativas da ATM (articulação temporomandibular). Embora ainda não se conheça 
o mecanismo exato de ação do PRP, o mesmo tem se mostrado cada vez mais utilizado 
e famoso na medicina esportiva e na ortopedia, revelando-se como tratamento promissor 
para defeitos degenerativos da cartilagem e AO (osteoartrite) (EL ABRAS ANKHA, 2018).

Estudos desde 2006 têm mostrado que o uso de PRP após artroplastia total de 
joelho possui resultados promissores: melhoria na cicatrização, menos hemotransfusão, 
menos infecção e dor pós-operatória, menor perda sanguínea e redução do tempo de 
internação (GUERREIRO et al, 2015).

Este trabalho justifica-se pelo fato de que o plasma rico em plaquetas tem mostrado 
diversas utilidades na área da saúde e se mostrado promissor para o desenvolvimento 
de muitas pesquisas. O seu uso em tratamentos ortopédicos traz a possibilidade de 
recuperação em menor tempo e revela muitos outros benefícios, o que é de grande 
vantagem para a medicina e sociedade.

O objetivo deste trabalho foi analisar o uso de PRP em tratamentos ortopédicos 
e constatar através de artigos e materiais científicos a adesão a utilização do PRP nos 
últimos anos, evidenciando a evolução nos tratamentos ortopédicos através de seu uso.

2 | 	METODOLOGIA 
Para a elaboração deste trabalho, foi realizada revisão bibliográfica sistemática. 

Foram selecionados artigos científicos e inclusos trabalhos nas línguas inglesa e 
portuguesa que englobam pontos científicos sobre o plasma rico em plaquetas, suas 
funções, suas aplicações em ortopedia, sua capacidade para regeneração tecidual bem 
como a confiabilidade, excelência e benefícios de seu uso.

Fez-se o uso dos buscadores Scielo, Google Acadêmico, BVS e Pubmed, com as 
palavras chave: Plasma Rico em Plaquetas, Plaquetas, Uso do Plasma Rico em Plaquetas, 
PRP em Tratamentos Ortopédicos, Plasma Rico em Plaquetas em Ortopedia.

Os critérios de exclusão foram artigos que não possuíam textos completos 
disponíveis, os publicados anteriormente ao ano de 2009, e os que não possuíam assuntos 
relacionados ao tema em questão.

Os trabalhos selecionados foram publicados no período de 2009 a 2019 e as buscas 
proporcionaram aproximadamente 514.606 resultados. Destes resultados, foram separadas 
73.076 publicações a priori e posteriormente utilizados apenas 30 artigos por conterem o 
material necessário para fazer o estudo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O PRP tem sido muito utilizado na ortopedia, sendo aplicado em diversas áreas 

como odontologia, tratamento da OA, na união tardia de ossos, em tratamentos associados 
com enxertos ósseos, na epicondilite lateral crônica, entre tantos outros, apresentando 
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benefícios ou não e podendo possuir efeitos adversos.
No campo da odontologia, significativa parte dos estudos encontrados na literatura 

revela grande melhora na regeneração tecidual e na regeneração óssea com o uso do PRP 
aliando-o para a cirurgia bucomaxilofacial, periodontia e implantodontia. Apesar de muitos 
estudos mostrarem resultados promissores na clínica odontológica, os quais vão desde 
redução do sangramento até a cicatrização mais rápida com melhor regeneração tecidual, 
a aplicação do PRP necessita de mais estudos para reconhecer sua eficácia a longo prazo 
(CAMARGO et al, 2012).

No que se refere ao tratamento da OA, através de estudo que avaliava o efeito 
da associação do plasma rico em plaquetas com o hidrogel de ácido hialurônico na 
regeneração da superfície osteocondral da ATM e do disco articular na osteoartrite em 
coelhos, ambos não apresentaram resultados satisfatórios como protetores da superfície 
osteocondral, todavia demostraram contribuir evitando a calcificação atípica ou a formação 
de material mineralizado no disco articular da ATM. Tal associação, auxiliando na redução 
do defeito criado no disco, revelou resultados favoráveis no tratamento da osteoartrite na 
ATM de coelhos (EL ABRAS ANKHA, M.V., 2018).

Conforme a degeneração articular aumenta alguns fatores podem diminuir a eficácia 
do PRP, os quais podemos citar: redução de células vivas e a reposta anabólica a fatores 
de crescimento, afinamento da placa de cartilagem, perda de condrócitos, instabilidade 
muscular e deficiência de funções musculares ocasionados pelo aumento da frouxidão 
ligamentar. Acredita-se que o PRP possui propriedade anti-inflamatória pela regulação de 
homeostase comum e níveis de citocina e que pacientes com estágio avançado em OA se 
beneficiam dele, todavia com resposta mais fraca. É difícil a avaliação da eficácia do PRP 
devido à falta de padrões quanto a administração do PRP. Constatou-se melhora potencial 
na dor crônica do joelho na osteoartrite do joelho em um período de 12 semanas através 
das injeções de PRP, sendo esta melhora mais estável entre 6 e 12 semanas (SUCUOĞLU, 
H., ÜSTÜNSOY, S., 2019).

Para estabelecer o papel real do PRP na osteoartrite é fundamental a realização 
de estudos prospectivos randomizados com projetos corretos (KNOP, E., PAULA, L.E., 
FULLER, R., 2016).

Quanto à união tardia dos ossos, foi de 4,05 meses o tempo médio entre o tratamento 
cirúrgico e o diagnóstico de atraso na união óssea continuado pela administração de PRP. 
Apresentando-se mais eficiente em pacientes com distúrbios da união óssea após fraturas 
proximais da tíbia, houve a administração de PRP na fenda da fratura, com FCs satisfatórios 
(GOLOS, J., WALIŃSKI, T., PIEKARCZYK, P., 2014).

Em tratamentos associados à enxertos ósseos, durante estudo que avaliava o 
PRP associado ou não ao osso esponjoso no reparo de falhas ósseas experimentais, 
constatou-se por avaliação mesoscópica que o PRP quando administrado isolado gera 
preenchimento das falhas de maneira a ocorrer do fundo para a superfície e das bordas 
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para o centro, sendo o tecido de preenchimento menos compacto que o vizinho. Já quando 
o PRP é administrado juntamente com o enxerto ósseo, ou o segundo isolado, na porção 
central das falhas houve crescimento ósseo, o que pode estar associado com a promoção 
da osteogênese precoce e estimulação da formação óssea direta devido à presença do 
enxerto no centro da falha. Constatou-se também que os FCs ligados ao PRP precisam 
de substrato para agirem e neste caso o enxerto ósseo é o carreador. Ou seja, não há 
formação de osso novo por PRP unicamente, mas seus FCs lhe proporcionam capacidade 
osteoindutora, a qual depende de células presentes no enxerto para agir (SILVA, P.S.A., 
DEL CARLO, R.J., SERAKI-DES, R., et al., 2009).

Na epicondilite lateral crônica de cotovelos, o uso do PRP mostrou notória redução 
da dor, devendo ser considerado o seu uso antes da intervenção cirúrgica, sendo necessário 
estudo adicional com grupo controle (ERNESTO, C.A.P., MOURA, P.S., 2012).

São incomuns efeitos colaterais provenientes da injeção de PRP e quando ocorrem 
é de forma autolimitada e leve. Comumente sintomas locais que variam de dor a sinais de 
artrite, se manifestam como eventos adversos. A infecção intra-articular pode ser evitada 
realizando-se o procedimento de forma asséptica. Raramente ocorrerá reações alérgicas 
por se tratar de um produto autólogo (KNOP, E., PAULA, L.E., FULLER, R., 2016).

Um caso de reação alérgica atípica tipo I logo após injeção de PRP foi revelado por 
um estudo. Apesar da escassez de dados sobre os anticoagulantes utilizados nos kits de 
preparação e suas influências sobre as amostras de plasma, os mais utilizados são citrato, 
heparina, citrato ácido dextrose (ACD) e citrato-teofilineadenosina-dipiridamol (CTAD). 
Apesar de evitarem a coagulação do sangue, os anticoagulantes à base de citrato não 
possuem estudos quanto ao citrato de cálcio como alérgeno. Comprovou-se que é seguro 
o tecido autólogo puro, todavia essa segurança pode ser significativamente diminuída pela 
preparação para o seu uso (LATALSKI, M., WALCZYK FATYGA, A., RUTZ, E., et al., 2019).

Ao se tratar dos benefícios e riscos do PRP, somente seis revisões sistemáticas 
salientavam de distintos benefícios e riscos do uso do PRP para tratamento de casos 
clínicos como lesões musculoesqueléticas de partes moles, feridas crônicas, cirurgia 
de implantes dentários e consolidação óssea. A maior parte dos estudos apresentava 
qualidade metodológica limitada devido as poucas condições para os ensaios clínicos 
randomizados, possibilitando risco de viés. Para fundamentar o uso do PRP em diversas 
situações clínicas, nas quais o mesmo já é utilizado na prática mesmo sem regulamentação, 
fazem-se fundamentais pesquisas de qualidade (PORFÍRIO, G.M., COSTA, I.H., RIERA, 
R., 2015).

Infelizmente, uma limitação para equiparar os trabalhos têm sido as alterações 
nas formas de obtenção, preparação e aplicação do PRP. O PRP não se mostrou efetivo 
quanto a melhora da função e redução de sangramento de joelho após artroplastia 
quando comparado com grupo controle. Também não se constatou efeito antibacteriano 
nem benefício quanto à cicatrização da ferida operatória, o que se pode justificar pela 
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forma de preparo do mesmo: fora da capela de fluxo laminar, facilitando a contaminação 
(GUERREIRO, J.P.F., DANIELI, M.V., QUEIROZ, A.O, et al., 2015).

As diferenças nas formas de formulação e aplicação do PRP faz com que o mesmo 
possua diferentes finalidades. Isto justifica a diferença nos resultados, podendo estes 
serem bons, perigosos ou ineficazes. De acordo com o estudo que avaliava verdadeira 
eficácia do PRP como alternativa à cirurgia, o qual se opõe a grande parte da literatura, 
o tratamento com infiltrações de PRP para tendinopatias patelares crônicas não revela 
bons resultados. A possível justificativa é a quantidade de limitações que houve, tais como: 
coleta desuniforme, menor amostra, menor número de pacientes, faixa etária ampla (19-
45anos), IMC desuniforme, pequeno período de acompanhamento e falta de grupo controle 
e de critérios padronizados (MANFREDA, F., PALMIERI, D., ANTINOLFI, P., et al., 2019).

Podendo promover a regeneração tecidual através de diversos mecanismos, o 
PRP possui diversos FC, e tem tido um aumento em seu uso para aplicações ortopédicas 
recentemente. Todavia, há pouca orientação quanto as suas indicações e custo-efetividade 
e a literatura baseada em evidências aponta que o sucesso de seu uso varia conforme 
alguns fatores como: condição médica do paciente, método e composição da preparação, 
tipo de tecido e localização anatômica (HSU W.K., MISHRA A., RODEO S.R. et al., 2013).

É benéfico o uso do PRP na cirurgia ortopédica promovendo o aumento e a 
aceleração do processo de cicatrização de lesões osteomusculares, a exemplo: osteoartrite 
do joelho, epicondilite lateral, lesões do manguito rotador, lesões de ligamento colateral 
ulnar, tendinopatia de Aquiles e lesões nos isquiotibiais. Entretanto, a maior parte da 
literatura é de nível III e IV, mostrando assim serem necessárias mais pesquisas a fim 
de estabelecer concentrações ótimas de plaquetas, leucócitos e fatores de crescimento a 
fim de se alcançar o efeito desejado, bem como o momento da aplicação e o método de 
entrega adequados para cada tecido-alvo (MLYNAREK R.A., KUHN A.W., BEDI A., 2016).

4 | 	CONCLUSÃO
Na odontologia, o PRP tem revelado bons resultados apresentando melhoras nas 

regenerações tecidual e óssea, bem como redução de sangramentos.
No tratamento da OA apresentou redução da dor e efeito anti-inflamatório.
O PRP também apresentou bons resultados quando utilizado no tratamento da 

união óssea tardia e quando associado a enxertos ósseos.
Apesar de incomuns podem ocorrer efeitos adversos no uso do PRP, tais como dor, 

sinais de artrite e reações alérgicas.
Por fim, apesar de possuir muitos estudos atualmente, o PRP revela ainda 

necessitar de muitos mais, a fim de estabelecer padrões fixos quanto a obtenção, preparo, 
administração e dosagem, tempo de acompanhamento, uso de anticoagulantes, entre 
outros fatores. As diferenças apresentadas quanto a estes quesitos têm revelado diferentes 
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resultados, o que impede a correta utilização do mesmo bem como a melhoria do seu uso.
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RESUMO: A ergonomia tem por finalidade 
adequar o trabalho às necessidades 
humanas, estabelecendo condições laborais 
dignas, com repercussões positivas na 
satisfação dos trabalhadores. Portanto, este 
artigo objetiva entender sobre a importância 
da ergonomia organizacional no sistema 
homem-trabalho ao longo da história dos 
trabalhadores. Metodologicamente, as 
informações foram levantadas em estudos 
anteriores, por meio de revisão sistemática 
da literatura, o que caracteriza esta 
pesquisa como exploratória e qualitativa. 
A importância da organização do trabalho, 
de se adequar a estrutura e ambiente ao 
trabalhador, como forma de melhoria da 
qualidade de vida e do bem-estar. Para 
que os mesmos se sintam respeitados 

e satisfeitos, o que pode contribuir para 
diminuição do absenteísmo e melhorar a 
satisfação do empregado e empregador.
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia; 
Ergonomia organizacional; Trabalho. 

IMPORTANCE OF ORGANIZATIONAL 
ERGONOMICS: LITERATURE 

REVIEW
ABSTRACT: Ergonomics aims to adapt 
work to human needs, establishing 
decent working conditions, with positive 
repercussions on worker satisfaction. 
Therefore, this article aims to understand 
the importance of organizational ergonomics 
in the man-work system throughout the 
history of workers. Methodologically, the 
information was collected in previous 
studies, through a systematic literature 
review, which characterizes this research as 
exploratory and qualitative. The importance 
of organizing work, adapting the structure 
and environment to the worker, as a way of 
improving quality of life and well-being. So 
that they feel respected and satisfied, which 
can contribute to reducing absenteeism 
and improving employee and employer 
satisfaction.
KEYWORDS: Ergonomics; Organizational 
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ergonomics; Work.

INTRODUÇÃO
Os trabalhadores de diversos ramos de atividades estão expostos a condições 

de trabalho inapropriadas, que propiciam a ocorrência ou agravamento dos quadros 
de doenças. A qualidade do trabalho está diretamente relacionada ao desempenho e 
satisfação de seus executores. Doenças osteomusculares, problemas de ordem emocional 
e problemas relacionados diretamente ao trabalho são observados em várias atividades, 
incluindo os trabalhadores de setores administrativos de empresas.

O trabalho na era pré-industrial foi considerado um mal necessário, por ser árduo e 
insalubre, porém essas condições permaneceram por mais de um século e foram mudando 
aos poucos a partir da revolução industrial, chegando uma grande mudança no século 
XIX por influência do engenheiro Frederick Winslow Taylor que trouxe a administração 
científica do trabalho (conhecida depois como Taylorismo). A partir da década de 1960 
novas experiências foram surgindo com o objetivo de diminuir os efeitos nocivos das tarefas 
repetitivas preconizadas pelo Taylorismo, em busca de aumentar o grau de motivação, 
produtividade, e estabilidade, reduzindo rotatividade e absenteísmo (IIDA, 2016).

A ergonomia tem data de origem dia 12 de julho de 1949, na Inglaterra com grupo 
de cientistas e pesquisadores interessados em formalizar a existência dessa disciplina 
científica, sendo no dia 16 de fevereiro de 1950 proposto o nome de ergonomics que foi 
adotado na fundação Ergonomics Research Society (ERS) em 1950. A partir daí difundiu-se 
rapidamente em diversos países (IIDA, 2016).

Para Iida (2016, p. 639): “O trabalho moderno é caracterizado pela flexibilidade e 
maior respeito às diferenças individuais e características próprias de cada grupo. Com isso 
o trabalhador tem maior grau de liberdade para tomar decisões sobre seu próprio trabalho”.

A IEA (Associação Internacional de Ergonomia) (2010), define a ergonomia como: 
“A disciplina científica relacionada ao entendimento das interações entre seres humanos e 
outros elementos de um sistema”. 

Entende-se que a ergonomia estuda tanto as condições anteriores quanto às 
consequências do trabalho e como o homem interage com a máquina e o ambiente, e 
consequentemente, levando a melhoria dos fatores organizacionais (FREITAS, 2014).

Segundo a IEA, há 3 domínios dentro da ergonomia, a ergonomia física (focando 
na fisiologia, biomecânica, antropometria), a cognitiva (memória, carga mental, raciocínio 
e resposta aos estímulos) e a organizacional (otimização dos sistemas sociotécnicos, 
programando o projeto participativo de trabalho e gestão da qualidade).

 Com a criação de ambientes motivadores, objetivando diminuir monotonia, fadiga 
e erros, a ergonomia organizacional tem como meta organizar os sistemas sociotécnicos, 
incluindo os setores de comunicações, gerenciamento de recursos de equipes e operações 
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com sistemas estratégicos. A ergonomia estuda assim, o ambiente físico do trabalho, o 
ambiente psicossocial, a remuneração, os tipos de jornada de trabalho e a organização do 
trabalho como um todo (RIBEIRO, 2005).

Para Iida (2016) a ergonomia é o estudo da adaptação do trabalho ao ser humano, 
envolvendo não somente o ambiente físico, mas também os aspectos organizacionais, 
arte do conhecimento e das necessidades humanas para promover o projeto do trabalho, 
adaptando-o às capacidades e limitações humanas, para proporcionar condições 
adequadas de trabalho, sem sacrifícios ao trabalhador. 

A organização do trabalho envolve a realização de objetivos, planos e metas, ditadas 
pelo gestor e facilitadores para que seja cumprido de forma correta (COUTO, 2002).

Apesar da ergonomia existir há anos, as empresas ainda se preocupam muito com 
arquitetura do ambiente, porém também necessitam pensar de forma geral no bem-estar 
do funcionário e consequentemente uma melhor produção (SANTOS, 2021). 

Partindo da análise do ambiente físico e psicossocial do trabalho, da remuneração, 
da jornada de trabalho e organização do trabalho, pode-se avaliar os aspectos ergonômicos 
associados ao trabalho, nos aspectos cognitivos e organizacionais. A ergonomia 
organizacional tem como finalidade otimizar e analisar os sistemas sociotécnicos, incluindo 
suas estruturas organizacionais, políticas corporativas e de processos (RIBEIRO, 2005).

A organização do trabalho abrange várias etapas, mas com a particularidade de 
cada pessoa, adequando a parte psicofisiológica de cada uma (WACHOWICZ, 2013).

Neste sentido, este artigo tem por objetivo descrever a importância da ergonomia 
organizacional para dinâmica do trabalho e satisfação de empregados e empregadores.

MÉTODO
Os dados foram obtidos por meio de uma revisão literária de 26 artigos nacionais 

a partir do ano 2000, levantados nas bases CAPES e SCIELO em abril de 2022. 
Foi determinado como critério de inclusão ter como tema fundamental a ergonomia 
organizacional e exclusão aqueles de revisão literária e que não estavam disponíveis na 
versão completa.

Após a leitura dinâmica dos 26 artigos, 10 foram selecionados, por estarem em sua 
versão completa e terem ênfase na organização do trabalho, enquanto os outros 16 foram 
excluídos, 4 por não estarem disponíveis e 12 por serem estudos de revisão de literatura. 
Com a análise pretende-se aprofundar o conhecimento sobre a ergonomia e analisar as 
várias ideias de estudiosos da área sobre a importância da ergonomia organizacional.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A partir de 1970, devido ao aumento do reconhecimento da importância da ergonomia, 
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a mesma foi ampliada passando a incorporar aspectos organizacionais (trabalho em grupo, 
organização da produção) e gerenciais do trabalho, passando a ser integrada ao sistema 
produtivo. A ergonomia expandiu-se em vários setores (saúde, transporte, educação, 
lazer, atividades domésticas e no estudo com diferentes grupos, tais como idosos, obesos 
e pessoas com deficiência. Se antes havia muito mais foco no esforço físico repetitivo, 
atualmente os aspectos cognitivos são extremamente relevantes (IIDA, 2016).

Dessa maneira Dul e Weerdmeest (2004 p. 2), acrescentam que: a ergonomia difere 
de outras áreas do conhecimento pelo seu caráter interdisciplinar e pela sua natureza 
aplicada. O caráter interdisciplinar significa que a ergonomia se apoia em diversas áreas 
do conhecimento humano. Enquanto o caráter aplicado configura-se na adaptação de todo 
o sistema às características e necessidades do trabalhador. 

A Ergonomia Organizacional é caracterizada através dos problemas ligados à falta 
de participação, gestão, jornada de trabalho adequada, em relação ao horário, turnos e 
escalas, bem como à falta de seleção e treinamento de pessoal, visando capacitação 
para as atividades produtivas. A implementação de melhorias dessas ações, viabiliza a 
objetividade, autonomia e participação dos colaboradores (Moraes e Mont’Alvão, 2003 
apud CORREIA, 2009).

A ergonomia objetiva melhorar o conceito de produtividade em conjunto, considerando 
as variáveis eficácia, bem-estar e qualidade. Tem por objetivo melhorar a adaptação do 
trabalho às capacidades humanas, sendo necessário para isso que o trabalhador faça 
análise da sua própria execução, verificando-se os pontos negativos e positivos e sua 
relação com a produtividade nos diversos campos de atuação profissional (BRANDÃO, 
2008).

Por exemplo, Brandão (2008), analisou o ambiente da biblioteca a partir da 
percepção dos trabalhadores, 57% responderam que o clima/temperatura do ambiente de 
trabalho era agradável, 29% consideram o ambiente frio, e 14% responderam que o local 
de trabalho é gelado, o que aponta a necessidade de relacionar com outras variáveis. Além 
disso, 43% dos funcionários relataram que as cadeiras eram suportáveis contra os 57% 
que afirmam que as cadeiras eram confortáveis. Em relação às mesas de trabalho, 86% 
dos colaboradores consideram suportáveis e 14% confortáveis. 

Para Lucca (2017), a utilização no seu estudo do método com aplicação do 
questionário Health Safety Executive - Indicator Tool (HSE-MS-IT), ao propor uma avaliação 
quanti-qualitativa com uma amostra de 2284 trabalhadores de diversos segmentos, ampliou 
a possibilidade de identificar as situações reais de estresse na população estudada, 
oferecendo aos pesquisadores um método e ferramenta para o diagnóstico coletivo dos 
principais aspectos psicossociais e organizacionais desencadeantes de estresse durante 
as atividades laborais 

Para Correia (2009), existem fatores que afetam as atividades produtivas diretamente, 
comprometendo os resultados esperados. Dentre eles a carga mental, o ambiente físico de 
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trabalho, a humanização e a organização geral do trabalho. Esta última almeja estabelecer 
regras, procedimentos e um fluxo de tarefas melhorando o rendimento e a qualidade da 
produção. Nesse contexto é interessante uma política de gestão capaz de envolver a 
produção, segurança e satisfação tanto para o trabalhador quanto para o empregador.

A carga de trabalho representa o conjunto de esforços investidos de modo a atender 
às exigências das tarefas, abrangendo os esforços físicos, cognitivos e emocionais, que 
podem gerar desgaste físico e mental. Com os fatores psicossociais e ocorrência de 
transtornos mentais levando ao estresse nos ambientes de trabalho, seria desejável que 
as empresas e organizações, assumissem previamente o gerenciamento desses riscos, a 
exemplo do que ocorre na Europa (LUCCA, 2017).

Couto (2014) considera que existem alguns fatores causadores de sobrecarga no 
trabalhador: 

Aumento da carga de trabalho, dos objetivos e metas, sem o preparo 
adequado para o atendimento a essa situação; insuficiência de pessoal 
para as exigências da tarefa; adensamento do trabalho, sem uma base 
técnica; horas extras, dobras de turnos, trabalhos aos sábados, domingos 
e feriados; mão-de-obra insuficientemente preparada para as exigências da 
tarefa; prazos assumidos sem a devida consideração sobre a capacidade 
da mão-de-obra; urgências e emergências para o cumprimento das tarefas; 
alto índice de retrabalho; falta de matéria prima para completar o trabalho; 
problemas com a qualidade da matéria prima, do material ou do ferramental 
exigindo esforço extra dos trabalhadores; embalagens a serem manuseadas 
causadoras de distúrbios ergonômicos; automações inadequadas; falta de 
manutenção dos equipamentos, causando esforço extra (p. 212).

Faz-se necessário pensar em ações preventivas que eliminem os fatores de risco 
psicossociais geradores de estresse. Atividades como a ginástica laboral, tem contribuído 
para o desenvolvimento, aumento da disposição e no ritmo de trabalho. Os alongamentos 
exercitam o corpo, inibe lesões e desconfortos oriundos do trabalho e faz despertar a visão 
da importância de se exercitar. Esses são, segundo os colaboradores avaliados por Santos 
(2020), fatores positivos, que deveriam ser implantados pelas empresas, considerando 
suas implicações positivas na produtividade e consequentemente nos lucros.

Em síntese, os artigos analisados demonstraram que o bem-estar está ligado à 
associação dos fatores psicológicos individuais e sociais. Também foi observado que o 
investimento em melhorias ergonômicas repercute em melhorias nas condições de trabalho 
tanto na percepção de segurança, quanto na satisfação dos trabalhadores, em harmonia 
com o processo produtivo. 

O impacto positivo na qualidade de vida, com as mudanças de padrões do trabalho é 
tamanha visto que a prevenção de possíveis doenças profissionais, traz para o empregado 
uma redução de afastamentos e um ganho muito maior para o empregador.

A qualidade de vida no trabalho juntamente com a ergonomia nas organizações 
mostra a importância na inserção das práticas de promoção da saúde no ambiente laboral. 
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O que reflete no reconhecimento do profissional e no respeito às características individuais, 
além de atestar as necessidades físico-psíquicas dos indivíduos (PINTO, 2018).

Também, destaca-se a importância de métodos como o HSE-MS-IT de Lucca (2017), 
que contribuiu para o diagnóstico dos fatores psicossociais e organizacionais coletivamente, 
observando que a falta de controle, autonomia e reconhecimento no trabalho como as 
principais causas de estresse no dia a dia. Métodos como este, ajudam na identificação de 
situações reais de estresse no meio laboral, para que sejam efetuadas intervenções o mais 
precoce possível. 

As doenças relacionadas ou não ao trabalho, acidentes ou por fatores pessoais, 
geram custos às empresas pelo absenteísmo, além de gerar sobrecarga aos demais 
funcionários, como também necessidade de gerar horas extras. Portanto, as melhorias 
dos fatores relacionados à organização do trabalho podem contribuir para motivação dos 
trabalhadores. Por isso, a relevância dessa abordagem dentro das empresas, inclusive 
para ampliar o entendimento dos empregadores sobre a importância de uma visão 
macroergonômica sobre a dinâmica sócio-técnica do trabalho. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este artigo descreveu a importância da ergonomia organizacional para dinâmica do 

trabalho e satisfação de empregados e empregadores.
Foi verificado que os estudos da ergonomia de uma forma macro, ao considerar 

a associação entre as variáveis físicas, cognitivas, operacionais e organizacionais têm 
impactos positivos na dinâmica do trabalho, na qualidade de vida e na satisfação de 
empregados e empregadores. O que difere de arranjos organizacionais direcionados ao 
aumento constante da produtividade e da competição global, com muitas exigências, 
competições excessivas e a busca por trabalhadores altamente qualificados. Tudo isso 
gera estresses ocupacionais e outras patologias que podem interferir na saúde física e 
mental do trabalhador.

Por outro lado, a implantação de inovações e melhorias levam a consideráveis 
mudanças organizacionais e nos postos de trabalhos para proporcionar ambientes 
adaptados às necessidades dos trabalhadores, com consequências diretas no aumento da 
produtividade e na redução dos índices de absenteísmo. 
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RESUMO: No âmbito acadêmico do ensino 
superior a gestão da inteligência emocional 
constitui um processo que pode ser 
condicionador de melhor performance para 
os alunos. Parte dos alunos do curso de 
Fisioterapia expressam sobrecarga física e/ 
ou mental em virtude de muitas demandas 
acadêmicas. Assim, pensar sobre gestão 
da inteligência emocional no desempenho 
dos estudantes torna-se relevante se o 
propósito é melhorar seu desempenho 
durante os anos de graduação universitária 

e deixá-lo apto para o futuro profissional. 
Este capitulo pretende apresentar a 
importância da gestão da inteligência 
emocional no processo de formação 
universitária dos alunos de fisioterapia 
durante os anos de graduação e em seu 
futuro profissional. Serão apresentados os 
conceitos de inteligência emocional, gestão 
e abordagens de controle emocional. 
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes, 
Fisioterapia, Regulação emocional.

ABSTRACT: In the academic context 
of higher education, the management 
of emotional intelligence constitutes a 
process that can be a conditioner for 
better performance for students. Some 
Physiotherapy course students express 
physical and/or mental overload due to 
many academic demands. Thus, thinking 
about managing emotional intelligence in 
student performance becomes relevant if 
the purpose is to improve your performance 
during your university years and prepare you 
for your professional future. This chapter 
aims to present the importance of managing 
emotional intelligence in the university 
training process of physiotherapy students 
during their undergraduate years and in 
their professional future. The concepts of 
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emotional intelligence, management and emotional control approaches will be presented.
KEYWORDS: Students, Physiotherapy, Emotional regulation.

1 | 	INTRODUÇÃO
Seres humanos são indivíduos emocionais. Qualquer situação que envolva 

interação com seres humanos deve perpassar pela gestão de emoções. No âmbito do 
ensino superior, a condição de interação entre professores e alunos, também depende de 
um ambiente agradável proporcionado pela qualidade das emoções diretas e indiretas que 
dependem ou influenciam esse processo. 

O ingresso no ensino superior constitui um acontecimento importante na vida do 
estudante implicando em profundas mudanças nos aspectos relacionais, comportamentais, 
perceptuais e até mesmo físicos. A universidade é um momento de transição desde seu 
início em que o aluno deve se adaptar a um novo estilo de vida com novas exigências 
curriculares, restrições de sua vida social e de contato com os amigos, até a sua finalização, 
com o nervosismo do como será a vida após a universidade (PEREIRA, 2015). 

Na vida acadêmica, pelas exigências externas e pessoais para o sucesso, o estado 
de estresse dos estudantes pode exercer efeitos sobre seu comportamento de estudo 
e afetar o rendimento acadêmico. Para realizar atividades de estudo e aprendizagem, é 
necessário alto nível de atenção e concentração, uma vez que o estresse altera e/ ou 
reduz, consideravelmente, os níveis destas, a capacidade de memorização, o raciocínio, 
entre outros, pode ficar comprometida (FONTANA, 2015).

2 | 	GESTÃO DA INTELIGÊNCIA EMOCIONAL: CONCEITO, CLASSIFICAÇÃO.
Na história das civilizações as emoções surgiram para agilizar e tornar mais efetiva 

e eficaz as respostas ao ambiente. Quando sentimos uma emoção, estamos reagindo de 
uma maneira selecionada durante milhares de anos, que foram ensinados, transmitidos até 
se tornarem comportamentos e códigos de condutas nas relações humanas. Entretanto, é 
importante equilibrar e ajustar as emoções diante do que se vivencia. Geralmente a expressão 
“reagir emocionalmente” remete a ideia de que a pessoa é muito dramática. Porém, mesmo 
os indivíduos extremamente racionais também estão reagindo emocionalmente uma 
vez que tudo são reações. A emoção é parte integrante do processo de raciocínio. Para 
compreender adequadamente sobre tais questões devemos compreender primeiramente 
sobre inteligência emocional para depois pensar sobre gestão da inteligência emocional e 
qual o seu valor propriamente dito.

O termo Inteligência Emocional tornou-se conhecido na década de 90 pela obra 
de Daniel Goleman (1995) intitulada “Inteligência Emocional”. Inteligência emocional 
refere-se “à capacidade de perceber acuradamente, de avaliar e de expressar emoções; 
a capacidade de perceber e/ ou gerar sentimentos quando eles facilitam o pensamento; a 
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capacidade de compreender a emoção e o conhecimento emocional; e a capacidade de 
controlar emoções para promover o crescimento emocional e intelectual”. Também fala 
sobre sua percepção dos outros: quando você entende como eles se sentem, é possível 
gerenciar os relacionamentos de forma mais eficaz.

A inteligência emocional também pode ser entendida de forma multifacetada, a 
depender da percepção e entendimento da emoção e de sua regulação. Assim, a percepção 
da emoção, de forma causal, precede o entendimento da mesma, ou seja, primeiro sentimos 
e depois a entendemos. Só então somos capazes de agir sobre a mesma e a regular 
(JOSEPH, NEWMAN, 2010). Essa sequência de elementos refletiria então no cuidado e 
diligência, na habilidade cognitiva e na tendência de experimentar emoções negativas.

Além disso, a inteligência emocional pode estar relacionada com a exaustão 
emocional, que resulta do trabalho emocional, e como essa exaustão pode refletir nos 
índices de performance no trabalho em termos de compromisso e satisfação. Fatores da 
inteligência emocional, como avaliação das emoções, otimismo e habilidades sociais já 
foram demonstrados como estando negativamente relacionados com a exaustão emocional, 
o famoso ‘burnout’ (MOON et al., 2011).

Muitos confundem quociente de inteligência e inteligência emocional. Segundo 
Goleman (1995) “o QI e a inteligência emocional não são capacidades que se sobrepõem, 
mas distintas. Na verdade, há uma ligeira correlação entre QI e alguns aspectos da 
inteligência emocional, embora bastante pequena para que fique claro que se trata de 
duas entidades bastante independentes”. Mayer e Salovey (1997) dizem também que a 
inteligência emocional não é o oposto da inteligência, mas sim a intersecção entre ela 
e a emoção. Assim, ela seria uma habilidade cognitiva relacionada ao uso das emoções 
para ajudar na resolução de problemas; argumentam ser inadequado conceber a emoção 
sem inteligência, ou esta sem aquela, trazendo o conceito uma visão integrada da razão e 
emoção.

A gestão da inteligência emocional se refere a como os indivíduos são capazes de 
influenciar quais emoções sentem, quando as sentem, e como são capazes de experienciá-
las e expressá-las. Gerir suas emoções é ser capaz de compreender o que você está 
sentindo, conseguindo assim avaliar quais serão suas reações de forma mais madura e 
sábia. É importante destacar que é um processo de reconhecimento, e não de eliminação, 
evitação ou negação, afinal, adversidades fazem parte de nossa vida. Saber conviver 
com as emoções e ajustá-las tendendo a um equilíbrio constitui a essência da gestão da 
inteligência emocional.

Quando reconhecemos como nos sentimos fica mais fácil guiar nossas ações para 
uma melhor interação assegurando relacionamentos mais saudáveis pois passa pelo 
processo de autoaceitação e aceitação do próximo. Garante-se, assim, maior controle do 
estresse e da ansiedade, melhora na comunicação e em relacionamentos, promovendo 
tomadas de decisão mais assertivas. Integrar a inteligência emocional com a gestão das 
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emoções pode ajudar os indivíduos a encararem situações emocionalmente carregadas 
(CARMINATI, 2021).

As emoções contribuem com um papel central no processo de tomada de decisão, 
anteriormente pensado como puramente racional. Diferentes estratégias de gestão 
da inteligência emocional podem levar a diferenças no comportamento e performance 
profissional, sendo que as estratégias focadas no resultado muitas vezes podem acabar 
gerando prejuízos no mesmo (FENTON-O’CREEVYet al., 2020). Até mesmo na esfera 
pessoal, gerir suas emoções pode alterar seu viés quanto aos sentimentos de culpa e 
vergonha (VAN DIJK etal., 2017).

Neste contexto a gestão da inteligência emocional pode ser dividida em quatro 
ramificações (MAYER E SALOVEY, 1997):

•	 PERCEPÇÃO, AVALIAÇÃO E EXPRESSÃO DA EMOÇÃO: refere-se à capaci-
dade de identificar emoções em si e em outras pessoas, desenhos, objetos e 
paisagem mediante linguagem, sons, aparência e comportamento, abrangen-
do também a capacidade de expressar emoções e necessidades relacionadas 
com sentimentos, bem como de discernir entre expressões falsas e verdadeiras

•	 EMOCAO COMO FACILITADORA DO ATO DE PENSAR: a possível facilitação 
do pensamento quando, por exemplo, as emoções priorizam certas ideias diri-
gindo a atenção para informações mais importantes; e também gerando-as de 
maneira relativamente voluntária para poder examinar as informações contidas 
nessas experiências emocionais de tal forma a ajudar o julgamento de situa-
ções que as envolvem.

•	 COMPREENSÃO E ANÁLISE DE EMOÇÕES: emprego do conhecimento emo-
cional refere-se à capacidade de rotular emoções, de interpretar os significados 
que elas trazem sobre os relacionamentos interpessoais, de compreender as 
complexas e de reconhecer transições mais comuns entre elas. 

•	 CONTROLE REFLEXIVO DE EMOÇÕES: para promover o crescimento emo-
cional e intelectual, referindo-se à capacidade de se manter aberto a sentimen-
tos, agradáveis ou desagradáveis, administrando a emoção em si mesmo e nos 
outros pela moderação das negativas e valorização das agradáveis, sem que 
haja repressão ou exagero dos estados psicológicos que elas podem provocar.

3 | 	IMPORTÂNCIA DA GESTAO DA INTELIGÊNCIA EMOCIONAL NA 
FORMAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA

A profissão de fisioterapeuta iniciou por volta do ano de 1880, através de um grupo 
de enfermeiras inglesas que se mobilizou a fim de aprender uma nova massagem que as 
auxiliassem no tratamento de mulheres neurastênicas. A massagem foi se tornando uma 
profissão independente. Por volta de 1884, surgem as primeiras escolas de treinamento 
para ensinar cientificamente a massagem e a eletricidade, com cursos que duravam de 
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quatro a seis meses e incluíam aulas de anatomia e trabalho em hospitais. 
A epidemia de poliomielite e o grande número de trabalhadores portadores de 

lesões e mutilações decorrentes da Revolução Industrial impulsionaram, na Europa e nos 
Estados Unidos, o desenvolvimento das técnicas adotadas pela Fisioterapia no final do 
século XIX. Com a Primeira e a Segunda Guerra Mundial houve uma grande consolidação 
da Fisioterapia como profissão devido a necessidade de reabilitar os soldados. Nesse 
contexto, o tratamento físico foi reconhecido passando a atuar com outras áreas das 
ciências médicas em busca da reabilitação total do paciente (OLIVEIRA, 2005). Entre 1945 
e 1959, a Fisioterapia passou por uma fase de reconstrução e direcionamento gerando 
muitas das características e práticas presentes na fisioterapia na atualidade (GAVA, 2004).

Historicamente, a Fisioterapia sempre teve como referência a Medicina para 
as suas práticas profissionais. Ambas compartilhavam a mesma visão reducionista e 
mecanicista de ser humano, de mundo e de ciência. Esta visão de ser humano pode muito 
bem ser exemplificada nas disciplinas de Anatomia, na qual os alunos manuseiam, sem 
constrangimento ou preocupações, partes de corpos como se esses fossem partes de uma 
máquina (GAVA, 2004). Essa visão reducionista do ser humano ainda se faz muito presente 
nas ciências biológicas, sendo o homem, muitas vezes, comparado a uma máquina. Ao 
desvelar o corpo que a ciência transforma em objeto de estudo, aponta para a fragmentação 
do corpo como partes. Um dos desdobramentos de corpo para a ciência é a doença, que 
aparece então como um mau funcionamento desse mecanismo biológico, e os profissionais 
da saúde devem então aprender a repará-lo com os recursos ou ferramentas que suas 
profissões lhes proporcionam (MERLEAU-PONTY, 2006).

Neste contexto, surge o fisioterapeuta, seguindo o modelo médico tradicional e, ao 
mesmo tempo, vivenciando um movimento contrário que o aproxima de seu paciente e 
vislumbra, na criação de um vínculo afetivo, a possibilidade de acessar o corpo deste de 
uma forma mais eficiente. Infelizmente, o conteúdo aprendido nos bancos escolares não 
garante ao fisioterapeuta o sucesso necessário neste movimento de aproximação, pois 
este pode solicitar-lhe a renúncia de um modo de ser próprio, muitas vezes voltado para si 
mesmo, para perceber a singularidade do outro e então acessá-lo (GAVA, 2004).

Quando refletimos sobre a necessidade do aluno de fisioterapia com uma interação 
harmônica com colegas universitários, professores e pacientes e posterior, fisioterapeuta 
na interação com outros profissionais e pacientes, surge o entendimento da importância 
sobre sua própria gestão da inteligência emocional. 

A profissão de fisioterapeuta interage com muitas pessoas e é preciso pensar em 
modelos de interação com essas pessoas e perceber quais caminhos podem contribuir 
para a reintegração do ser humano consigo mesmo, com os seus semelhantes e com o 
mundo. Preocupar-se com a gestão das emoções no contexto universitário e, futuramente, 
na vida profissional implica em buscar compreender o ser humano em sua existência, 
cuja constituição se dá pela dimensão da produção da vida, continuidade da espécie, 
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sobrevivência e produção de si mesmo. É reconhecer que não se pode atribuir a organização 
da psique somente por um externo, mas na atribuição de sentidos e significados que o 
humano dá. Assim como o paciente, o fisioterapeuta está submerso num mundo próprio, 
de experiências e vivências ímpares e que influenciarão o seu ser com o outro no mundo 
(GRECCHI, CASTRO, 2008).

A maioria dos alunos de Fisioterapia pensa no corpo apenas em seu aspecto 
biológico, negando o entendimento do homem como construção cultural e necessariamente 
social. Como superação desta questão, Meyer (2005) sugere que somente o conhecimento 
dialógico do corpo humano na formação do fisioterapeuta poderá promover um crescimento 
nesta relação e nos conceitos de saúde e doença.

No momento do atendimento, o aluno entra em contato com o modo de ser 
de seu paciente. O ser-com-o-outro no momento da terapia revela diferenças, e as 
intencionalidades de ambos se inter-relacionam. O paciente pode demonstrar, explícita ou 
implicitamente, através de gestos ou palavras, que possui demandas fisiológicas e afetivas 
a serem atendidas, pois é um ser em totalidade. Ao dar-se conta dessas demandas, o aluno 
pode, de acordo com seus recursos, acolher o paciente em suas necessidades ou sentir-
se incapaz de fazê-lo e transferir a responsabilidade de tal acolhida para outro profissional 
(GRECCHI, CASTRO, 2008).

Os alunos de fisioterapia sempre ouvem que vão atender e conviver com pessoas 
que têm problemas. Assim são confrontados com a realidade de sua profissão que, no 
exercício de estar-com-o-outro, deve entender a condição alheia, suas dificuldades e 
limitações e assumir a responsabilidade de seus cuidados. Os profissionais de saúde 
encontram em seu dia a dia situações que os colocam em conflito com a sua própria 
existência. O aumento do fluxo de doentes, novos casos de doença, elevadas cargas 
horárias de trabalho, tensão nas relações profissionais e estilos de vida sedentários são 
alguns aspectos que contribuem para o elevado mal-estar desses profissionais. Muitas 
vezes, esse quadro é ainda mais desanimador quando se consideram as lacunas presentes 
no processo de formação desses profissionais, não lhes fornecendo recursos que lhes 
permitam aprender a lidar com o conteúdo emocional proveniente da prática específica da 
profissão escolhida (ARRUDA, 2003; PACHECO; JESUS, 2007).

Durante a formação universitária do aluno de fisioterapia, o processo de formação 
passa por interações com pessoas, afinal pretende-se formar profissionais para atender 
pessoas. Essa interação possibilita o desenvolvimento e treinamento de habilidades e 
competências como liderança, trabalho em equipe multiprofissional, interação com a 
comunidade, resolução de problemas, comunicação e planejamento, buscando desta forma 
a integralidade do atendimento e a implantação real e efetiva dos princípios do sistema 
único de saúde (SUS). Dessa forma, o domínio do conhecimento técnico é sem dúvida 
indispensável, porém não é suficiente para o modelo que se busca construir. Os campos 
de aprendizagem prática são de fundamental importância nesse aspecto (BARBOSA et al., 
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2010, SANTOS et al., 2003). Corroborando com essa ideia, sabe-se que a interação com 
pessoas será necessário e sempre vai além do aspecto necessário ao tratamento, por isso 
saber se relacionar com pessoas é muito importante. E para qualquer bom relacionamento 
com outras pessoas a gestão das emoções torna-se imprescindível. 

4 | 	DESENVOLVIMENTO DA GESTÃO DA INTELIGÊNCIA EMOCIONAL NO 
AMBIENTE UNIVERSITÁRIO

O ambiente universitário impõe diversas situações aos alunos e que necessitam 
de uma gestão da inteligência emocional quase que imediata para não causar maiores 
consequências. A gestão da inteligência emocional pode ser bastante simples, mas como 
todo novo hábito, requer prática e repetição para que haja o fortalecimento de circuitos 
preferenciais. A medida que se pratica tal gestão, o individuo vai se desenvolvendo e 
fomenta o equilíbrio nas interações intra e interpessoais. As emoções podem ser reguladas 
em 5 pontos distintos no seu processo de geração (GROSS, 1998): 1.Seleção da situação; 
2.Modificação da situação; 3.Implantação da atenção; 4.Mudança de comportamentos; 
5.Modulação das respostas.

Na análise destes pontos distintos, entram em jogo estruturas encefálicas como 
o córtex pré-frontal, que é sede da personalidade e da mente consciente que analisa o 
peso dos conflitos, custos e benefícios e prevê as consequências. A gestão da inteligência 
emocional ocorre pela regulação dos comportamentos adaptativos adequados ao ambiente 
e à situação, na tomada da consciência das emoções. Inicialmente o indivíduo deve 
identificar qual sentimento (emoção) está sentindo. 

O processo de saber diferenciar quais emoções se está sentindo é associado 
com diferenças em funções intrapessoais, mas também com habilidades interpessoais: a 
diferenciação das emoções de si mesmo se associa com o reconhecimento de emoções 
em outras pessoas e isso pode ser o primeiro passo para regular as próprias emoções 
frente ao ambiente (ISRAELASHVILI et al., 2019). 

No ambiente universitário, muitas situações podem desequilibrar as emoções dos 
alunos. Dificuldades de aprendizagem de determinados conteúdos, desentendimentos 
com colegas, professores, preocupação em não atender adequadamente um paciente, 
pensar muito sobre o futuro e sucesso profissional, sobrecarga de trabalhos, atividades 
e estudos, estar, muitas vezes longe da família, ser responsável pelas próprias escolhas 
são situações muito comuns na vida de um estudante universitário. Tais situações podem 
desestabilizar muito o estudante, causando estresse, ansiedade, pânico, agonia e ser 
prejudicial a performance acadêmica, atrapalhar seus rendimentos como aluno e também 
ser fatores desencadeadores de condições patológicas quando tais emoções não são bem 
equilibradas, ou seja, quando não há uma adequada gestão da inteligência emocional. 

Nesse contexto, podemos pensar, inicialmente, em algumas estratégias de 
enfrentamento imediato no controle das emoções. Respirar lenta e profundamente 
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estimulando o nervo vago. Evitar decisões precipitadas. Distanciamento do foco causador, 
nem que seja por um curto espaço de tempo (uma hora, se for possível), para poder 
observar a situação de modo mais distante, a troca de ambiente já ajuda a acalmar e 
traz novas perspectivas. Imposição de limites desde o simples fato de dizer não para 
algumas situações ate mesmo em estabelecer prioridades no dia a dia. Compartimentalizar 
o problema e tirar do foco exclusivamente pessoal. Relativizar o problema, muitas vezes 
uma situação simples de ser resolvida como, por exemplo, com um conversa pode se 
transformar em um grande problema considerando o contexto e outros problemas que o 
individuo esta enfrentando concomitantemente. Usar distrações, concentra-se em vias de 
escape e redirecionamento de energia por meio de canais de expressão. Refletir se o que 
se esta pensando no momento realmente é baseado em fatos reais ou trata-se de um 
produto da mente, pensamentos que o indivíduo acredita que sejam reais. Ficar atendo a 
situações que podem ser prejudiciais. E, acima de tudo, redirecionar a atenção para o que 
realmente importa sobre a situação vivenciada. 

Após passado esse período da fase aguda do sofrimento emocional, refletir sobre 
suas emoções e treinar a gestão da inteligência emocional são essenciais. Seguem alguns 
passos que podem colaborar nesse processo:

1. Tomar consciência da emoção que se está sentindo;

2. Entender os gatilhos da emoção;

3. Planejar respostas adequadas ao ambiente e a situação;

4. Agir de forma pensada, enfrentando a situação com tranquilidade e expressando 
a emoção de forma assertiva.

Esses passos ajudam a gerir as emoções e promovem uma associação positiva 
entre domínio emocional e performance acadêmica, ao regular emoções relacionadas ao 
mundo acadêmico e melhorar a capacidade de construir relações sociais (KLUEMPER 
et al., 2013). Além disso, a habilidade de gerir emoções funciona como um preditor de 
performance (ZAEHRINGER et al., 2020). Quanto mais harmônica se tornam as emoções, 
melhores serão as relações e interações. 

Assim, é possível se atentar em como reage às pessoas a sua volta, ao julgamento 
muitas vezes despercebido, olhando para a situação com uma perspectiva de alteridade e 
humildade. Aqui, a autoavaliação de pontos fracos e a responsabilidade por suas ações faz 
com que as emoções sejam examinadas de maneira a promover um olhar analítico e que 
conversem da melhor maneira com a situação.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
No âmbito universitário, refletir sobre a gestão da inteligência emocional e as 

estratégias de controle e abordagem são fundamentais. Todas as situações da vida 
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sempre têm como contexto as emoções. Assim, a gestão da inteligência emocional sempre 
será necessária para as interações intra e interpessoais harmônicas pois agiliza e torna 
mais efetiva e eficaz as respostas ao ambiente. O aluno de fisioterapia, assim como 
qualquer futuro profissional de saúde, precisa se conscientizar que a qualidade de suas 
ações também perpassa pela gestão da inteligência emocional. Em muitas situações de 
interações intra e interpessoais ele precisara utilizar estratégias de enfrentamento ou de 
regulação da emoção. 
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RESUMO: Introdução: Entende-se por 
práticas integrativas e complementares 
em saúde (PICS) o conjunto de práticas, 
saberes e produtos para cuidado à saúde 
não pertencentes à medicina convencional. 
Embora as PICS sejam ofertadas 
principalmente na APS, ainda há críticas e 
resistências, mesmo na medicina de família 
e comunidade (MFC). Objetivo: discutir 
contribuições que a inserção das PICS pode 
oferecer à prática da medicina preventiva. 
Metodologia: Revisão Integrativa da 
Literatura nas bases de dados LILACS e 
SCielo com publicações em português, 
inglês ou espanhol, posteriores a 2012 e 
que estivessem disponíveis na íntegra de 
forma gratuita. Resultados e discussão: 
A busca nas bases de dados resultou 
em 73 publicações, entretanto, apenas 6 
foram incluídas. As PICs podem melhorar 
a integralidade, o controle de sintomas 
e doenças, a desmedicalização e tem 
baixo custo. Considerações finais: Cabe 
destacar que não se pode generalizar os 

benefícios para todas as PICS e, portanto, 
há necessidade de estudos que avaliem de 
fato a eficácia de cada prática integrativa e 
complementar.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina integrativa. 
Práticas integrativas e complementares. 
Medicina preventiva. Saúde pública.

INTRODUÇÃO
Entende-se por práticas integrativas 

e complementares em saúde (PICS) o 
conjunto de práticas, saberes e produtos 
para cuidado à saúde não pertencentes à 
medicina convencional (OMS, 2003). 

As PICS vêm avançando 
mundialmente e podem ser utilizadas em 
vários campos do cuidado, promoção da 
saúde, prevenção, reabilitação e tratamento 
de doenças. Além do baixo custo, os riscos 
do cuidado e do tratamento dessas práticas 
são mínimos (Mascarenhas & Jacobsen, 
2017).

Essas características das PICS 
podem contribuir principalmente para 
medicina preventiva, que tem como foco 
evitar o desenvolvimento de doenças, 
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reduzir o impacto das enfermidades na saúde dos indivíduos e melhorar a qualidade de 
vida de pacientes em tratamento (Brasil, 2013).

As PICS foram reconhecidas no Sistema Único de Saúde (SUS) em 2006 por meio 
da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e cerca de 78% 
de sua oferta é por meio da Atenção Primária à Saúde (APS) (Brasil, 2006; Tesser et al., 
2018).

29 modalidades de PICS estão disponíveis atualmente no Brasil. A homeopatia, a 
acupuntura/medicina tradicional chinesa, a medicina antroposófica, a plantas medicinais 
e as águas termais/minerais foram oficializadas no SUS em 2006 com a PNPIC. Em 
2017 houve a inclusão de arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação, 
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia 
comunitária integrativa e yoga. No ano seguinte foram incluídas mais 10 práticas: apiterapia, 
aromaterapia, bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, 
imposição de mãos, ozonioterapia e terapia floral (Tesser et al., 2018).

Embora ocorra uma discrepância de dados entre o Inquérito Nacional de 2016 e dos 
dados do DATASUS, as PICS mais ofertadas são o uso de plantas medicinais e fitoterapia, 
a acupuntura, auriculoterapia e as práticas corporais. Além disso, existem poucos 
profissionais com registro específico em PICS no Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde (CNES) (Tesser et al., 2018).

Embora as PICS sejam ofertadas principalmente na APS, ainda há críticas e 
resistências, mesmo na medicina de família e comunidade (MFC) (Tesser et al., 2018; 
Tesser & Norman, 2020). 

Nesse sentido, o objetivo deste artigo é discutir contribuições que a inserção das 
PICS pode oferecer à prática da medicina preventiva.

METODOLOGIA
Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), que possibilita a 

identificação, síntese e a realização de uma análise ampla na literatura acerca de uma 
temática específica. 

As seguintes etapas foram realizadas para sua elaboração: (1) delimitação do tema; 
(2) levantamento das publicações nas bases de dados selecionadas; (3) classificação e 
análise das informações achadas em cada manuscrito; (4) análise dos estudos escolhidos; 
(5) apresentação dos resultados encontrados e (6) inclusão, análise crítica dos achados e 
síntese da revisão da literatura.

A coleta de dados ocorreu em julho de 2023 nas bases de Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), utilizando os seguintes descritores: “Medicina Integrativa”, “Práticas Integrativas 
e Complementares”, “Medicina Preventiva” e “Saúde Pública”. Os descritores foram 
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selecionados de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Todos foram 
combinados entre si pelos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Os resultados foram exportados para o site “Rayyan intelligent systematic review” 
para identificar duplicatas e facilitar o processo de inclusão e exclusão dos artigos. Os 
critérios de inclusão foram: artigos que tenham sido publicados em português, inglês ou 
espanhol; com data de publicação entre 2013 e 2023; artigos que respondessem à pergunta 
de pesquisa; e artigos que estivessem disponíveis na íntegra de forma gratuita. Os artigos 
que não se enquadraram nesses critérios e literatura cinza (publicações não catalogadas 
em formato impresso e eletrônico) foram excluídos.

Por se tratar de revisão de literatura, não houve necessidade de aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A busca nas bases de dados resultou em 73 publicações: 15 da SciELO e 58 da 

Lilacs. Dessas, 7 eram duplicadas, 31 eram anteriores ao ano de 2013, 2 faziam parte 
da literatura cinza e 27 não respondiam ao objetivo e foram excluídas. Assim, apenas 6 
estudos foram incluídos nesta revisão.

As discussões apresentadas no decorrer deste estudo foram distribuídas abaixo 
no Quadro 1, diante dos seguintes eixos temáticos: a integralidade do cuidado; melhor 
controle de sintomas/doenças e autonomia; desmedicalização; baixo custo. 

Eixo temático Referências

A integralidade do cuidado Rossetto et al.,2022; Assunção et al., 2020; 
Nascimento & Oliveira, 2016.

Melhor controle de sintomas/doenças e 
autonomia

Pagliarini et al., 2022; Araujo et al., 2020; Tesser 
& Dallegrave, 2020.

Desmedicalização Rossetto et al.,2022; Tesser & Dallegrave, 2020; 
Nascimento & Oliveira, 2016. 

Baixo custo Pagliarini et al., 2022; Araujo et al., 2020; 
Assunção et al., 2020.

Quadro 1. Referências distribuídas pelos eixos temáticos. 

Fonte: autores, 2023

A integralidade do cuidado
Um dos principais princípios que regem o SUS é o da integralidade, que garante ao 

usuário uma abordagem completa, levando em consideração todas as suas necessidades 
(Brasil, 2000; Brasil, 1990).

 As PICs têm papel fundamental no cumprimento da integralidade na APS, uma 
vez que abrange vertentes das que a medicina tradicional (focada apenas na doença) não 
contempla. As PICs complementam as atribuições clínicas e garantem uma assistência 
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integral e humanizada, atuando anto no corpo físico quanto nas sensações e emoções 
(Rossetto et al.,2022).

Assunção e colaboradores (2020) também destacam a importância das PICs no 
atendimento integral, proporcionando uma abordagem mais holística e compreensiva, além 
de resolutiva e sem demandas extras. 

Cabe considerar que existe uma busca recorrente por atendimento com queixas 
como mal-estar generalizado e outras sintomatologias e podem ser originadas pelas 
situações de fragilidade social, econômica, identitária e cultural, que muitas vezes não são 
compreendidas como tal. Assim, a prática das PICs, tratando o indivíduo de forma integral, 
podem fazer, gradativamente, o indivíduo a relacionar a dor no corpo, por exemplo, com os 
problemas do cotidianos (Nascimento & Oliveira 2016).

Assim, o cuidado integral reforça a característica fundamental da APS que, em sua 
essência, cuida das pessoas, em vez de apenas tratar doenças ou condições específicas 
(OPAS, 2023).

Melhor controle de sintomas/doenças e autonomia
Além de contribuir para a atenção integral ao usuário do SUS, as PICs podem ser 

utilizadas como adjuvantes no controle de sintomas e doenças. Essa característica ganha 
importante impacto na APS, uma vez que ela deve oferecer serviços que vão desde a 
promoção da saúde e prevenção até o controle de doenças crônicas e cuidados paliativos 
(OPAS, 2023).

O uso de plantas medicinais parece melhorar o controle glicêmico quando aliado a 
outras medidas, desde que a dose, o preparo e o armazenamento sejam adequados. Há 
ainda relatos de que essa prática melhora relação do paciente com a doença no processo 
de radioterapia para o câncer, de modo que oferece maior autonomia no autocuidado e dá 
maior confiança na cura (Pagliarini et al., 2022). 

A musicoterapia está associada a uma melhora na qualidade de vida. A revisão 
conduzida por Pagliarini et al., 2022 mostrou que o uso dessa prática reduziu ansiedade 
nos pacientes durante a diálise, promovendo maior bem-estar. 

Outra possibilidade para o uso da musicoterapia é no controle da insônia durante 
o climatério. Além disso, a acupuntura, o consumo de fitoestrógenos extraídos da soja, a 
técnica do yoga e a imaginação guiada ajudam a diminuir os sintomas de ondas de calores, 
depressão, insônia, secura vaginal apresentados em mulheres no climatério (Araujo et al., 
2020). É um benefício de extrema relevância, uma vez que a reposição de estrogênio 
nessa fase está associada a maior risco de desenvolver eventos venotrombóticos, acidente 
vascular cerebral e câncer de mama (Belém et al., 2019).

As práticas corporais integrativas podem ainda ir além da melhora de sintomas e 
doenças e promover a autonomia, a socialização e ressubjetivação nos participantes, de 
modo provavelmente não medicalizante e promovendo o autocuidado (Tesser & Dallegrave, 
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2020).

Desmedicalização
Outro potencial das PICs é a desmedicalização, embora ainda limitada, e não muito 

utilizada. A tendência de desmedicalização pelas PICs se observam pela relação curador-
doente, a mobilização das forças de autocuidado, a busca de participação ativa do usuário 
e a significação mais humanizada (Rossetto et al.,2022; Nascimento & Oliveira, 2016; 
Tesser & Dallegrave, 2020). 

É um ponto importante, já que as práticas não farmacológicas podem reduzir a dose 
de um medicamento ou a necessidade dele e, consequentemente, o potencial de toxicidade 
e os efeitos adversos (Rossetto et al.,2022). 

Entretanto, não se deve fazer uma generalização acrítica. A potencialidade de 
reduzir o uso de medicamentos ou até zerar devem ser exploradas, mas depende do uso 
que fazem dela. Além disso, a maioria dos artigos publicados generalizam os benefícios 
das práticas, usando apenas “PICS”, sem distingui-las (Tesser & Dallegrave, 2020).

É possível considerar as PICS como potenciais desmedicalizantes, dependendo do 
contexto, as PICS e os seus praticantes. Em relação ao contexto, observa-se que as práticas 
disponibilizadas na APS pelo SUS, em teoria, favorecem a direção desmedicalizante, 
diferente do contexto do ambiente de mercado em que o contexto comercial favorece a 
medicalização (Tesser & Dallegrave, 2020).

Ainda conforme Tesser & Dallegrave (2020), o potencial desmedicalizante da 
PIC depende principalmente se podem ser experimentadas, aprendidas e praticadas 
pelos usuários sobre si mesmos e/ ou seus pares. Além disso, esse potencial também 
depende dos praticantes, que são influenciados pela responsabilidade interpretativa e a 
singularização do cuidado.

Baixo custo
Assunção e colaboradores (2020) realizaram um estudo avaliando os custos de um 

serviço especializado em Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI) no 
Nordeste brasileiro. Os autores observaram que o custo médio por usuário neste período foi 
R$ 36,79, valor compatível com serviços biomédicos de média complexidade. Entretanto, 
a MTCI é resolutivo e não gera demandas extras, como exames e outros procedimentos.

Pagliarini et al., 2022 também consideram que a fitoterapia e a musicoterapia 
têm baixo custo e apresentam bons resultados. As práticas corporais também são meios 
alternativos, eficazes e baratos e que podem beneficiar mulheres de baixa renda com 
sintomas da hipoestrogenismo no climatério (Araujo et al., 2020).

Assim, percebe-se que aplicação das PICS pode ajudar a economizar gastos com 
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exames e procedimentos extras. Dessa forma, os recursos economizados poderiam seriam 
aplicados com mais eficiência e eficácia, oportunizando atendimentos de alta qualidade à 
saúde para todos os usuários desse sistema público (Mendonça et al., 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As PICs apresentam potencialidades para contribuir com medicina preventiva de 

modo que trabalha o indivíduo de forma integral, pode melhorar o controle de sintomas 
e doenças quando aliados a outras medidas, pode aumentar a autonomia e o processo 
de desmedicalização, além de ter um custo baixo. Essas características são importantes 
na medicina preventiva, de modo que podem auxiliar a melhorar a qualidade de vida de 
pacientes.

Entretanto, cabe destacar que não se pode generalizar os benefícios e, portanto, 
há necessidade de estudos que avaliem de fato a eficácia de cada prática integrativa e 
complementar.
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RESUMO: O projeto A.B.C. na saúde - Acolhimento básico da comunidade na saúde- foi 
idealizado em 2020 diante das necessidades percebidas durante a pandemia e da percepção 
que os estudantes poderiam atrelar conhecimento com solidariedade. Dessa forma, apenas 
em 2022, com a normalização por inteiro das atividades presenciais, o projeto foi posto 
para frente na intenção de impactar o máximo de pessoas do bairro Trapiche, localizado em 
Maceió- AL, nas redondezas da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas. 
Assim, além das capacitações teóricas que materializam uma das partes fundamentais do 
tripé acadêmico fundamentado em ensino, pesquisa e extensão, o projeto realizou ações 
com a comunidade, juntando informação com intervenção e, dessa forma, plantando uma 
semente a ser colhida no futuro. Essas ações se estenderam desde a doação de alimentos 
até a participação em uma feira de ciências envolvendo o ensino médio de escolas públicas, 
passando também pela doação de absorventes, conscientização sobre doenças endêmicas, 
uma visita a um lar de idosos e a presença em um congresso universitário. 

PROJECT ATUATION “A.B.C NA SAÚDE” IN THE COMMUNITY
ABSTRACT: The project A.B.C. na Saúde - Basic reception of the community in health - was 
designed in 2020 in view of the needs perceived during the pandemic and the perception that 
students could combine knowledge with solidarity. Thus, only in 2022, with the full normalization 
of face-to-face activities, the project was put forward with the intention of impacting as many 
people as possible in the Trapiche neighborhood, located in Maceió- AL, in the vicinity of the 
State University of Health Sciences of Alagoas. Thus, in addition to the theoretical training that 
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materializes one of the fundamental parts of the academic tripod based on teaching, research 
and extension, the project carried out actions with the community, combining information with 
intervention and, in this way, planting a seed to be harvested in the future. These actions 
ranged from donating food to participating in a science fair involving public high school 
students, also including donating sanitary pads, raising awareness about endemic diseases, 
visiting a nursing home and attending a conference university.
KEYWORDS: Population Education; Health; Community Participation

INTRODUÇÃO
As ações de Extensão fazem parte do tripé universitário junto com o ensino e a 

Pesquisa, sendo, dessa forma, uma ferramenta para a democratização dos saberes (Silva, 
2020). Assim, o projeto de extensão “Acolhimento Básico da Comunidade na Saúde - A.B.C 
na Saúde” iniciou no ano de 2021, diante do cenário pandêmico ocasionado pela COVID-19, 
lançando os olhares de um grupo de acadêmicos da Universidade Estadual de Ciências 
da Saúde de Alagoas, que já haviam trabalhado juntos na arrecadação de alimentos para 
doação, em direção a algo que pudesse obter um impacto maior na sociedade e render 
frutos.

Deve-se lembrar que a disseminação global do SARS-CoV-2 e as milhares de 
mortes causadas pela doença de coronavírus (COVID-19) levaram a Organização Mundial 
da Saúde a declarar uma pandemia em 12 de março de 2020. Tal contexto afastou do 
ambiente acadêmico as atividades presenciais, além de reduzir o contato do estudante de 
Saúde com a comunidade, algo vital para a formação profissional.

Dessa forma, a Profa. Dra. Juliane Cabral Silva aceitou contribuir com esse desejo 
e nos deu a base necessária para constituir um projeto que abrange ensino, pesquisa e 
extensão. Essa foi a largada para o que se tornou uma verdadeira engrenagem de impactar 
vidas de forma positiva, desde os estudantes que participam como membros, como também 
a toda população que é alcançada com o projeto.

Assim, tratar da comunidade é entender sua diversidade, suas necessidades e, 
principalmente sua composição, a qual conta com diferentes faixas etárias, gêneros e tipo 
de saúde a ser abordada, seja saúde física, alimentar ou mental. Nesse sentido, a escolha 
do projeto foi separar um mês para cada tipo de recorte social, logo, tentando abranger ao 
longo do ciclo toda a comunidade que cerca a Universidade. A partir disso, uma ação era 
preparada. 

Em relação aos métodos estabelecidos, antes de cada ação era definida uma 
comunidade alvo, que representasse em maioria o público que mais necessitasse dessa 
intervenção. Após essa escolha, por meio de uma reunião de capacitação, era escolhida a 
melhor forma de abordar essa comunidade e de impactar positivamente. Diante disso, toda 
a equipe do projeto desenvolvia um material lúdico em formato de folder para entregar e, 
dessa forma, materializar o conhecimento trocado durante a ação. No dia em específico, 
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todos os membros se direcionaram à comunidade para exercer o que foi planejado.
As ações extensionistas além de serem essenciais para formação dos acadêmicos, 

são um mecanismo de comunicação e aproximação com a comunidade, de maneira que 
estabelece um aprofundamento da cidadania e promove a transformação social por meio 
da disseminação de conhecimento (Cortez; Silva, 2017; Silva et al., 2017).

Dessa forma, é evidente a importância dessas ações, assim como o compartilhamento 
das experiências para propagar sua essência e incentivar os demais para sua realização. 
Por isso, o ABC na Saúde idealizou a construção do capítulo, com objetivo de levar 
informação e compartilhar nossa experiência, esse capítulo foi desenvolvido pelo Projeto 
de Extensão Acolhimento Básico da Comunidade na Saúde (ABC na Saúde).

DOAÇÃO DE ALIMENTOS PARA MORADORES DO TRAPICHE 
Dia 25 de março o Projeto Acolhimento Básico da Comunidade na Saúde, realizou 

a ação de doar de alimentos para a comunidade do Trapiche da Barra, os quais foram 
arrecadados por meio das vendas de rifas e doações dos próprios alimentos, as divulgações 
foram feitas por meio das redes sociais do projeto e dos membros que o compõem, ademais, 
a entrega foi feita na Unidade de Saúde da Família - Helvio Auto, com o intuito de alcançar 
e favorecer as pessoas em situação de vulnerabilidade.

Em meio a pandemia que enfrentamos e devido às instabilidades econômicas 
presentes na comunidade, muitas pessoas perderam seus empregos, os trabalhadores 
autônomos encontram-se cada vez mais em situação de vulnerabilidade ou até mesmo 
pessoas em situação de rua, necessitando assim de garantias de sobrevivência, por 
isso a importância de maior mobilização, flexibilidade, acolhimento, comprometimento e 
humanização, pois vale ressaltar que, a pobreza, a privação, a fome acarretam inúmeros 
fatores de degradação à vida, como problemas físicos, psicológicos, sociais e emocionais. 

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), a população em 
situação de extrema pobreza em Alagoas cresce cada vez mais, é persistente na sociedade 
a má distribuição de renda, de alimentos, de acessibilidade e oportunidades. Devido às 
realidades sem renda e auxílio, às famílias passam por inseguranças alimentares em 
enormes proporções, salientando que, problemas como desnutrição, baixa expectativa 
de vida, depressão são alguns dos fatores que a fome, a pobreza trás, podendo em sua 
decadência, levar à morte. 

Visto isso, é evidente que abordar a pauta doação de alimentos é ressaltar a 
desigualdade, as dimensões econômicas, culturais, políticas, geográficas e sociais que 
estão impregnadas nas raízes estruturais do Trapiche da Barra. Com isso, é importante 
trazer o quanto ações de políticas públicas são essenciais para que não houvessem apenas 
doações ou programas de combate à fome, como por exemplo, Fome Zero que está sendo 
sediado no Estádio Rei Pelé, mas que tenham também, fundamentações, condições e 
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acessibilidades para as condições mínimas de vida, projetos governamentais que promovam 
auxílio moradia, alimentação, educação e à saúde, não apenas para quem corresponde 
às estatísticas e está dentro dos critérios, mas enxergar o todo, o ser em sua totalidade, 
capacidade e dimensão, oportunizando uma nova perspectiva de vida e aumentando a 
expectativas, para que além de esperança, possam vivenciar suas necessidades básicas 
sendo supridas. 

Figura 1 - Alguns dos membros reunidos na primeira ação de arrecadação de alimentos.

DOAÇÃO DE ABSORVENTES EM UM POSTO DE SAÚDE
No mês destinado para a discussão sobre da saúde da mulher no projeto ABC, uma 

forma de aproximação com o público feminino foi a confecção de folders pelos membros 
separados em 5 grupos, com as seguintes temáticas: as principais doenças que acometem 
mulheres, as mudanças hormonais da gravidez, as plantas medicinais e a gravidez, as 
plantas medicinais e banho de assento e o empreendedorismo feminino (Freitas, 2017).
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Figura 2 - Alguns dos membros explicando os folders para mulheres da comunidade.

Esses folders foram apresentados por um representante de cada grupo para 50 
mulheres na Unidade de Saúde da Família Caic Virgem dos Pobres Trapiche. A palestra 
realizada com essas moradoras da região foi muito enriquecedora e produtiva. Os folders 
eram compostos por muitas imagens didáticas e uma linguagem simples para uma maior 
inclusão.

Outro assunto abordado nessa ação foi a pobreza menstrual, a qual é um conceito 
que reúne em duas palavras um fenômeno complexo, transdisciplinar e multidimensional, 
vivenciado por meninas e mulheres devido à falta de acesso a recursos, infraestrutura 
e conhecimento para que tenham plena capacidade de cuidar da sua menstruação. O 
desconhecimento sobre o cuidado da saúde menstrual pode afetar mesmo as pessoas que 
não estão em situação de pobreza (Unicef, 2021).

Assim, diante desse contexto, o ABC na saúde fez uma parceria pelo instagram com 
a rede papo de menina, um programa que leva informações sobre pobreza menstrual para 
as mulheres, ensinando mais sobre a higienização e doando itens de higiene de uso básico 
para pessoas que menstruam.
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Figura 3- arte usada para arrecadar doações.

Nessa perspectiva, o projeto usou das redes sociais para arrecadar doações 
de absorventes para o dia da ação. Assim, além de conscientizar as mulheres sobre a 
importância de cuidar da saúde e meios para uma maior acessibilidade, os membros 
distribuíram esses absorventes para as mulheres que menstruam da comunidade. 

Com isso, observa-se a capacitação dos membros do ABC na saúde sobre a 
importância de discutir a saúde da mulher e formas de usar plantas medicinais no tratamento 
de algumas doenças, visto que a fitoterapia na saúde da mulher tem um papel fundamental 
no fortalecimento da prática de cuidados femininos, como o uso de plantas para auxiliar 
nas alterações hormonais e nos incômodos da menstruação. Assim, o projeto foi capaz de 
expandir o conhecimento dos seus participantes, aproximando mais esses universitários da 
comunidade (Rosa et al., 2014).
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Figura 4 - absorventes e folders que o projeto distribuiu para as mulheres da comunidade.

PREVENÇÃO DE DOENÇAS ENDÊMICAS EM UMA ESCOLA DE ENSINO 
INFANTIL

Já em relação à prevenção de doenças endêmicas, no mês de Julho de 2022 
tivemos como público alvo os estudantes da Escola Estadual Maria Rita Lyra de Oliveira, 
localizada no bairro do Trapiche da Barra (Maceió - AL). A ação possuiu como premissa a 
crença que a educação em saúde no ambiente escolar compreende uma forma de construir 
uma sociedade com condutas e princípios que prezam pela saúde pública (Silva, 1997).

A esse cenário, vale relembrar a caracterização do termo endemia ou doença 
endêmica que compreende as enfermidades ou os agentes infecciosos que estão presentes 
de forma contínua numa determinada zona geográfica (Ministério da Saúde, 2009). É 
importante destacar que as doenças podem apresentar variações de acordo com o tempo 
e o clima de uma região, favorecendo a proliferação de certos vetores e aumentando sua 
incidência geográfica em um determinado período de tempo (Barcellos et al, 2009). 

No contexto histórico brasileiro, as endemias constituem uma preocupação histórica 
de saúde pública diante da vulnerabilização da população rural e marginalizada. No 
entanto, no panorama sócio-demográfico atual, o quadro ganha ainda mais complexidade 
com a urbanização de doenças endêmicas anteriormente limitadas à esfera rural. Elas 
ocorrem geralmente entre populações menos favorecidas e negligenciadas, associadas 
aos problemas de saneamento básico e níveis de informação. Trata-se em sua maioria de 
parasitoses, helmintoses, entre outras doenças com a transmissão dependente de vetores, 
como esquistossomose, leishmaniose e arboviroses.

Nesse sentido, a preocupação do projeto com a escolha da temática está associada 
com a prevenção, ou seja, revelar às crianças e adolescentes a presença dos vetores de 
doenças recorrentes naquela região e instruí-los sobre a biologia e os hábitos que possam 
estagnar os ciclos de infecção na comunidade que habitam. A escolha do bairro Trapiche 
da Barra deu-se pelo cenário epidemiológico de Alagoas, especialmente impactado entre 
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abril e julho pela ocorrência de chuvas que tornam o território suscetível a um maior número 
de focos de mosquitos e contato com locais de acúmulo de água.

Partindo do conceito de doença endêmica como qualquer doença que tenha uma 
grande incidência em determinado local geográfico, entende-se que essas são de grande 
alerta à saúde pública, uma vez que acometem uma grande quantidade de indivíduos de 
um mesmo local (Ufpb, 2019). Ao falar de Alagoas, segundo a Secretária de Estado da 
Saúde Alagoas, têm-se um quadro de Doenças de Chagas endêmica em 52 municípios, 
70 municípios endêmicos para Esquistossomose, 37 para Leishmaniose Tegumentar e 
48 para Leishmaniose Visceral (Secretaria de estado da saúde, 2021). Dessa forma, é 
indispensável que seja compreendido e executado, tanto pelos órgãos de saúde quanto 
pela própria população, medidas de prevenção a essas doenças.

Para tal efeito, é fundamental que seja de conhecimento da comunidade as ações que 
devem ser realizadas para prevenir a proliferação e contaminação de doenças endêmicas. 
Sendo assim, tendo a educação como base primordial de mecanismo de propagação de 
conhecimento, o Projeto ABC de Extensão Universitária (UNCISAL) realizou uma ação 
na Escola Estadual Maria Rita Lyra de Almeida com alunos do ensino fundamental com 
o intuito de elucidar acerca das doenças endêmicas do estado de Alagoas com foco na 
prevenção dessas. Isso porque a erradicação dessas doenças ainda depende muito de 
questões sanitárias de responsabilidade da ação do governo, no entanto, é necessário 
que haja também uma descentralização desse processo, de modo que a população tenha 
participação ativa no controle dessas doenças, uma vez que, a abolição de grandes 
endemias em países de primeiro mundo teve essa abordagem horizontal entre a saúde 
pública e a comunidade. Sendo assim, visando a erradicação das doenças endêmicas no 
Brasil, é de fundamental importância que a população, independente do seu status social, 
tenha acesso à informação de qualidade a respeito da prevenção dessas doenças. (Barata; 
Briceño-león, 2000)

No que diz respeito ao estado de Alagoas, tem-se a leptospirose, dengue, zika, 
leishmaniose e esquistossomose como exemplos de doenças endêmicas com relevante 
número de casos. (Ministério da saúde, 2005). Portanto, tais doenças foram abordadas 
na ação do projeto, uma vez que possuem grande importância ao público-alvo trabalhado.

Durante a ação, os membros do Projeto ABC utilizaram vídeos ilustrados e educativos 
produzidos pelos próprios para auxiliar na explicação do conteúdo de forma lúdica e 
atrativa ao público-alvo de ensino fundamental. Além disso, foi realizada uma apresentação 
dinâmica e bastante interativa com os alunos da escola, pois estes demonstraram-se 
bastante interessados, além de apresentaram dúvidas pertinentes ao assunto.
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Figura 5 e 6 - Extensionistas responsáveis pela apresentação teórica acerca de arboviroses.

Uma enorme contribuição desta experiência se deu a partir do aprendizado lúdico 
da fisiopatologia, dos vetores e profilaxia das endemias. Através da apresentação teórica 
feita com vídeos e apresentações em datashow, os alunos puderam participar do processo 
de aprendizagem e indagar os apresentadores sobre o processo saúde-doença, muitas 
vezes adicionando as experiências próprias na discussão.

   

Figura 7 e 8 - Extensionistas responsáveis pela apresentação teórica acerca de Leishmaniose e 
Esquistossomose.

Logo, a escola concebe uma oportunidade única de participação comunitária no 
controle das endemias. A promoção de ações que construam uma postura socialmente 
responsável nos estudantes, os tornam capazes de atuarem propagando informações e 
supervisionando sua família, amigos e comunidade ao seu redor. Isso revela a necessidade 
de aproximação dos órgãos de combate de endemias aos jovens, visto o potencial dessas 
ações.

AULA PARA ENSINO SUPERIOR COM OBJETIVO DE ARRECADAR 
ALIMENTOS PARA COMUNIDADE

Uma das formas de integrar o Ensino Superior com a comunidade, foi através da 
realização de uma aula aberta sobre o tema “Neurobiologia das Doenças Neuropsiquiátricas”, 
destinada a alunos dos cursos de graduação na área da saúde, cuja validação da inscrição 
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consistiu na doação de 2kg de alimentos não-perecíveis por participante. O total arrecadado 
seria posteriormente entregue a uma comunidade do bairro do Trapiche. 

O tema foi escolhido baseado na relevância para a comunidade acadêmica, 
especialmente diante dos efeitos do período pandêmico sobre a saúde mental dos 
indivíduos, sobretudo dos estudantes da área da saúde, os quais foram especialmente 
apontados como vítimas do desenvolvimento de transtornos mentais comuns como 
ansiedade e depressão (Bacchi et al., 2022). 

A atividade teve como objetivo integrar alunos da área da saúde das faculdades 
públicas e privadas de Alagoas para, além de prestigiar a aula ministrada pelo Professor 
Doutor Euclides Maurício Trindade Filho, arrecadar alimentos para as comunidades 
carentes do Trapiche, público-alvo de atuação dos membros do Projeto Acolhimento 
Básico da Comunidade na Saúde (ABC na Saúde). Em outros termos, o evento beneficente 
pretendeu capacitar os futuros profissionais acerca da neuroquímica e neurofisiologia dos 
transtornos mentais, especialmente dos mais destacados durante e pós pandemia (Costa, 
et al., 2021) como uma ferramenta importante para nortear os manejos pessoais e diante 
dos pacientes. 

Para tanto, a aula foi organizada em Julho de 2022, no mega auditório da UNCISAL, 
com duração de 4 horas, de modo que foram dividida em dois blocos de aproximadamente 
2 horas cada, com intervalo de 15 minutos entre eles. Além da exposição do conteúdo, foi 
realizada uma pesquisa dividida em duas partes: um teste prévio e um ao final da aula, 
com o intuito de avaliar o impacto do aprendizado oferecido na apresentação do Professor 
Doutor Euclides.

Ao todo a aula aberta contou com 200 participantes, além dos membros do Projeto 
ABC na saúde, totalizando uma arrecadação de aproximadamente 450kg.

 Dessa forma, o evento cumpriu com o objetivo proposto, tendo em vista que o público-
alvo foi bem assistido. Inicialmente, a comunidade acadêmica teve um aproveitamento de 
aproximadamente 102% no segundo teste quando comparado ao primeiro teste aplicado 
antes da aula, o que implica em um impacto positivo na capacitação dos estudantes 
presentes. Por fim, a arrecadação substancial das doações de alimentos superou as 
expectativas dos organizadores, ao passo em que cobriu mais famílias das comunidades 
locais do que o esperado no planejamento da ação.
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Figura 9 - Fernando Fidelis (Coordenador do Curso de Medicina), Professor Doutor Euclides Trindade e 
membros do Projeto ABC na Saúde junto aos alimentos arrecadados no evento.

VISITA A UM LAR DE IDOSOS 
De acordo com Simone de Beauvoir, a velhice denuncia o fracasso de nossa 

civilização. Isso porque, a sociedade atual envelhece, de fato, mas não acompanha uma 
revolução na infraestrutura, no espectro social e econômico para comportar essa nova 
pirâmide de base cada vez menos larga., revelando o quão rudimentar ainda é o sistema.

Assim, o envelhecimento da população brasileira tem ocorrido do mesmo modo que 
todos os processos históricos no país: desorganizados. Isto é, o número de idosos aumenta 
em uma população economicamente desorganizada financeiramente, a qual é governada 
por um Estado falido no setor de assistência social. O resultado dessa combinação 
catastrófica é o aumento do número de idosos em lares, os quais nem sempre apresentam 
condições mínimas, carecendo sobretudo de itens de higiene e medicação para manter 
esses indivíduos tão frágeis.

Pensando nisso, no dia 07 de outubro de 2022, o Projeto Acolhimento Básico da 
Comunidade na Saúde (ABC na saúde) decidiu fazer uma visita solidária a um lar de idosos 
localizado na Rua Waldermar Pedro da Silva, número 22, no bairro Clima Bom. 
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Figura 10 - Doações arrecadadas.

O encontro ficou marcado para às 15h da tarde e os integrantes do projeto se 
dirigiram ao estabelecimento de modo independente e particular. Além da intenção de 
conhecer a dinâmica do lar, o projeto de extensão ABC na saúde realizou uma arrecadação 
de detergentes para doar, isso após procurar informações com a coordenação do lar e estar 
ciente das maiores necessidades do estabelecimento.

Figura 11 - Momento das chegadas do projeto ABC na saúde na presença de uma das funcionárias da 
instituição

O lar de idosos em questão é de iniciativa particular, não recebe muitas ajudas 
governamentais e carece de materiais de higiene. O estabelecimento é uma casa grande, 
arejada, que acomoda homens e mulheres em áreas separadas, as quais são unidas por 
uma grande área comum, um quintal com mesas, em que eles fazem suas refeições, 
assistem televisão e passam a maior parte do tempo. Há muitos idosos com comorbidades, 
sobretudo hipertensão, mas os cuidados de saúde não são deixados de lado e eles são 
periodicamente levados ao médico, assim como também ao banco. 

Chegando lá, os integrantes do projeto ABC na saúde fizeram a entrega dos 
detergentes e seguiram para conhecer a casa, adentrando em cada cômodo e sendo 
guiados pela funcionária da instituição, a qual ia repassando informações sobre o dia a dia 
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do lar. Após essa visita, todos ficaram no quintal interagindo com cada idoso, escutando 
suas histórias e necessidades.

Para além de toda a carência material, observa-se um sentimento de abandono 
muito grande instalado no ambiente, já que todos os idosos relatam sentir falta de seus 
familiares, principalmente filhos, os quais nem sempre vão visitar. As cuidadoras cumprem 
com amor suas missões diárias e se fazem presentes na vida desses seres tão carentes, 
mas permanece sempre essa falta e remorso.

Por isso, foi importante o momento de conversa e interação que os extensionistas 
tiveram com os idosos, eles agradeceram bastante por aquele momento e pediram para 
que houvesse um retorno dessa visita especial. 

SAÚDE MENTAL E AS DIFICULDADES ENFRENTADAS DIANTE DO 
VESTIBULAR

Outra forma de aproximar o projeto da comunidade foi falar abertamente sobre 
saúde mental. Nesse âmbito, o público escolhido foi o de pré-vestibular. De forma geral, 
sabe-se que a adolescência é um momento em que surgem inúmeras crises atreladas a 
alterações corporais, mudanças psicológicas e sociais, o que se agrava com a pressão 
atrelada ao vestibular, já que é a forma de ingressar no ensino público superior, o qual é 
visto por muitos como forma de adquirir independência e conseguir ascensão social (Calais 
et al, 2003).

Somado a isso, existem as condições particulares de cada indivíduo, tendo em vista 
que os processos envolvem questões sociais e familiares, como o acesso a plataformas de 
estudo e o apoio. Nesse âmbito, a Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas 
(UNCISAL) possui um projeto intitulado “Medensina” com o intuito de acolher vestibulandos 
e oferecer preparação para a prova de forma gratuita. Esse projeto é constituído por alunos 
da própria universidade, que somam aos conhecimentos teóricos práticos adquiridos pela 
experiência. 

Nesse sentido, um estudo reuniu 292 adolescentes de instituições de ensino 
médio de Goiânia-GO, a fim de representar a população adolescente da cidade, e obteve 
como resultado a comprovação de que o vestibular é visto como evento estressante e 
comprometedor da saúde mental dos adolescentes. Para esse estudo, apenas foram 
acessados os adolescentes que informaram interesse em se preparar para realizar o 
exame vestibular, sendo em sua maioria do sexo feminino e foi aplicado o questionário 
Coping Response Inventory Youth Form (CRI-Y), que estuda as qualidades psicométricas 
e o enfrentamento de problemas, além do Youth Self Report (YSR), desenvolvido para 
adolescentes entre 11 e 18 anos de idade a respeito de suas competências e problemas 
(Silva e Zanini, 2011).

Assim, o projeto Acolhimento Básico da Comunidade na Saúde (ABC na saúde), 
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encontrou no projeto Medensina uma forma de acessar os jovens da comunidade e levar 
para eles a importância de preservar a saúde mental, mesmo diante do vestibular. Dessa 
forma, foi compreendido que os membros não teriam autonomia de mediar essa ação de 
forma responsável, sendo assim, uma psicóloga especializada no trabalho com jovens foi 
convidada a mediar esse encontro em uma roda de conversa. 

Visto isso, a sala de aula foi organizada em formato de círculo, permitindo dessa 
forma uma troca com sensação de maior acolhimento e foi dado espaço para que cada um 
se apresentasse e contasse um pouco sobre sua história e sua relação com o vestibular. A 
princípio, percebeu-se que muitos estavam tímidos, então, os membros do projeto iniciaram 
a dinâmica. Foram relatados os cursos, idade e principalmente como foi o processo de 
enfrentamento do vestibular dos membros do ABC.

Assim, os vestibulandos presentes na ação sentiram-se confortáveis e relataram 
suas vivências e inclusive questões mais particulares, o que trouxe um ganho único, pois 
foi possível uma intervenção muito positiva feita por parte da psicóloga, que conseguiu, 
além de acolher, oferecer dicas práticas de como aliviar o estresse e reduzir a ansiedade 
através de técnicas de respiração e afirmações positivas.

A dinâmica da roda de conversa contou com diversos relatos dos alunos, sobre 
pressão psicológica, angústias, traumas e medos, cenário do dia a dia dos vestibulandos, 
uma vez que eles passam por níveis mais altos de cobrança e a própria concorrência, o 
que cultiva a ansiedade patológica. Como é um tema muito individual e cheio de tabus, de 
início, os alunos ficaram um pouco receosos em falar da vida pessoal, pois, hoje em dia, as 
questões de saúde mental ainda ocupam um lugar bastante nebuloso (Calais et al, 2017; 
Neto et al., 2020).

 Como a saúde mental está no corpo e no meio, muitas vezes é concebida como 
uma fraqueza do sujeito, algo sobre o qual ele teria condições de atuar e não o faz. 
Entretanto, a psicóloga criou um ambiente propício, o que tornou um momento de desabafo 
e acolhimento realizado tanto pela psicóloga quanto pelos membros, mostrando que todos 
passaram por situações semelhantes, demonstrando que os vestibulandos não estavam 
sozinhos nesse momento tão delicado (Neto et al., 2020).

Além disso, foi possível notar a forma de lidar com as adversidades de cada um, 
uns mais fechados e outros mais resolvidos e abertos quanto ao assunto, sendo esse fator 
primordial para a avaliação de possível adoecimento mental. O mecanismo de lidar com 
o estresse é um dos pontos chaves para o desenvolvimento de algum transtorno mental 
como a ansiedade ou depressão, por isso, a conversa e o compartilhamento das vivências 
é essencial (Silva et al, 2011).

Como forma de trazer efeitos a longo prazo, o projeto também realizou a construção 
de folders com as temáticas ansiedade, depressão, TDAH, terapia cognitiva comportamental 
e os tratamentos psiquiátricos. Dessa forma, além de levar conhecimento, foi possível tratar 
um pouco sobre essas temáticas e levar informação. 
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Figura 12 - Membros do projeto reunidos com a psicóloga convidada.

Figura 13 - Folders distribuídos.

PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS E FEIRAS
Um dos principais objetivos da extensão universitária é promover integração entre a 

comunidade acadêmica e a comunidade geral. Diante disso, o A.B.C na Saúde promoveu 
e participou de diversos momentos integradores, com o público, uma vez que desde a 
fundação do projeto a ideia foi atingir a maior quantidade de pessoas possível, levando 
conhecimento através da ciência, inovação e tecnologia. 

Diante disso, é pertinente destacar a participação em congressos e em feiras de 
ciências, pois esses são eventos que integram as comunidades, e assim possibilitam a maior 
disseminação do conhecimento. Assim, o projeto de extensão universitária Acolhimento 
Básico na Comunidade - A.B.C. na saúde ministrou uma mesa redonda intitulada “USO 
DA TECNOLOGIA NO CONHECIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE FITOTERÁPICOS 
A PARTIR DE PLANTAS MEDICINAIS”, durante o XII Congresso Científico e Acadêmico 
da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas, além de ter participado da III 
FECIAL - Feira de Ciências de Alagoas, um evento estadual. 

No CACUN também houve outras propostas com membros do A.B.C. na saúde, 
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como mesas redondas, minicursos e workshops.

Figura 14 - Folder de divulgação da mesa redonda que aconteceu durante a programação do 
congresso Científico e Acadêmico da Uncisal. 

A mesa redonda aconteceu no dia 29/09/2022 das 20:45 às 22:00. Foi ministrada 
por 4 membros do projeto e a professora orientadora Juliane Cabral. Houve um público de 
50 pessoas, que eram alunos de nível técnico e superior, os quais estavam inscritos para 
o XXII.

Foi abordado sobre a aplicação de diferentes tecnologias na produção de fitoterápicos 
a partir de plantas medicinais. Houve uma discussão muito rica entre os participantes e 
assim foi possível mitigar dúvidas sobre o manuseio das plantas medicinais. Além disso, 
o debate agregou o conhecimento científico à sabedoria popular, destacando os mitos 
e verdades associados às práticas cotidianas de consumo das plantas terapêuticas, 
promovendo a evidência científica e a cultura popular.

Figura 15 - Ministrantes da mesa redonda.

O projeto de Extensão A.B.C. na Saúde participou também da III Feira de Ciências 
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de Alagoas (FECIAL), que aconteceu nos dias 22 e 23 de novembro, que teve como tema 
“Educando pela pesquisa em uma abordagem ambiental”. 

A FECIAL é um evento estadual que integra todos os níveis de escolaridade, uma 
vez que abrange Ensino Fundamental I e II, Ensino Médio, Educação de Jovens e Adultos 
e Educação Tecnológica, por meio da divulgação do conhecimento científico e tecnológico. 
As feiras de ciências apresentam uma imensa importância no sistema educacional por 
disponibilizar e ofertar aos estudantes uma experiência única de vivenciar a pesquisa de 
modo prático, uma vez que a concretização de trabalhos científicos permite os estudantes 
pesquisarem, elaborarem hipóteses, realizarem experimentos e observações e explanar os 
resultados encontrados (Araujo, 2015).

 

Figura 16 - Folder de divulgação da III Feira de Ciências de Alagoas 

A Feira de Ciência de Alagoas (FECIAL) é um evento realizado pelo Centro 
Universitário Cesmac (universidade particular localizada na cidade de Maceió- AL) em 
parceria com Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência (PIBID), PRP e 
graduações do Cesmac, Universidade Estadual de Alagoas (UNEAL), Universidade de 
Ciências da Saúde de Alagoas e Instituto Federal de Alagoas (IFAL) e parceria com diversas 
escolas públicas de Alagoas, cuja finalidade é promover a integração entre o ensino básico 
com o ensino superior, por meio de um espaço de exposição, difusão de amostras científicas 
e de ferramentas lúdicas para melhorar a interação ensino-aprendizagem em ciências entre 
lecionadores e estudantes. Além disso, a feira conta com a participação de graduandos, 
discentes e docentes de mestrado e com alunos da rede pública de ensino.

Devido ao cenário pandêmico da COVID-19 que abrangia o território nacional a 
primeira edição da FECIAL foi efetuada em 2021 com o tema “O que você precisa saber 
sobre ciências para não se envergonhar” e ocorreu em parceria com Programa Institucional 
de Bolsas de Iniciação à Docência (PIBID), cursos de ensino superior do Cesmac, 
Universidade Estadual de Alagoas (UNEAL), Universidade de Ciências da Saúde de 
Alagoas (UNCISAL) e Instituto Federal de Alagoas (IFAL), em adição do magnífico apoio e 
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participação de várias Unidades de ensino básico público de Alagoas, o que possibilitou a 
concretização da Feira.

Em 2022, de forma presencial da FECIAL ocorreu sua terceira edição no ano de 
2022 com tema “Educando pela pesquisa em uma abordagem ambiental” e além de contar 
com os mesmos apoiadores da primeira edição online, contou com o apoio do Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) também estava na primeira 
e segunda edição. Nesta edição, contou com a Exposição do Curso de graduação do 
CESMAC, da Universidade Estadual de Alagoas (UNEAL) e Universidade Estadual de 
Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL). 

Esse evento transcorreu com a participação massiva e itinerante entre graduandos, 
mestrandos e alunos da Rede Pública de Ensino Fundamental e Médio de Alagoas, em 
que houve a transmissão de experiências e de múltiplos conhecimentos dos discentes 
e docentes do ensino superior para os estudantes do ensino básico, ocorrendo diversas 
oficinas com temáticas também fascinantes além da educação ambiental, como primeiro 
socorros e folguedos alagoanos, mostrando aos alunos conhecimentos básicos de 
primeiros socorros e a importância do conhecimento da cultura alagoana, respectivamente. 
Dessa forma, a feira alcançou o seu objetivo de promover a fomentação de pensamentos, 
reflexões com links que podem acabar abrangendo e ampliando a temática proposta.

Outrossim, o Projeto Extensionista Acolhimento Básico da Comunidade na Saúde 
(ABC na Saúde), por meio da FECIAL, encontrou na primeira edição presencial uma 
excelente oportunidade de transmitir à sociedade conhecimento científico, com importante 
participação na organização e promoção do evento e também na confecção científica dos 
banners. 

O uso de banners tem um grande efeito positivo no processo de transmissão do 
conhecimento e aprendizagem, pois torna a apresentação mais interessante e atraente 
para o ouvinte, uma vez que faz uso de imagens ilustrativas que reforça, enriquece e facilita 
a compreensão de determinado assunto. 



Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 11 123

Figura 17 - Membros do projeto na feira.

   
Assim, observou-se uma integração interinstitucional, já que o evento em questão 

foi promovido por outra instituição, o Centro Universitário CESMAC, mas foi realizado em 
parceira com outras instituições, como a Universidade Estadual de Alagoas - UNEAL, e a 
Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas - UNCISAL.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao longo do projeto foi possível reconhecer inúmeras realidades, histórias e pessoas 

que agregaram, de fato, com o projeto, proporcionando assim o crescimento dos membros 
que se envolveram com o propósito de gerar o impacto positivo. Na realidade, o intuito do 
projeto foi cumprido nesse ciclo e a comunidade recebeu uma semente que irá florescer, 
mas os ganhos em relação a isso superaram as expectativas, pois as pessoas que entraram 
para compor o projeto saíram desse ciclo transformadas também.

Por fim, ficam os agradecimentos a todos que ajudaram na criação do projeto, mas 
também a todos que nos acolheram: responsáveis pelas instituições e as próprias pessoas 
que foram centro motivador de todo nosso esforço. 
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ABSTRACT: The goal of this study was to evaluate the anti-leishmania activity of fraxetin 
(6-methoxy-7,8-dihydroxycoumarin) against a strain of Leishmania infantum and to identify 
possible alterations in the parasite’s proteome. Promastigotes forms of L. infantum (2 x 106 
parasites/mL) were tested with fraxetin at different concentrations (0.195 to 100 µg/mL). 
Promastigotes were sensitive to fraxetin and we obtained an IC50 of 6.25 µg/mL. To evaluate 
the effect of the fraxetin, proteomic analysis was performed by LC-MS/MS that identified a total 
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of 1,565 proteins, of which 359 had differences in accumulation after treatment with fraxetin. 
In particular, 144 proteins were overaccumulated and 215 proteins were downregulated, 
which could be the result of drug effects on the Leishmania gene expression. For the 
integration of experimental data, the BlastGO program was used for genetic ontology. Due to 
the action of fraxetin, the flagellar component of Leishmania seemed to have been affected. 
According to putative data, 12 proteins involved in the regulation of this important structure 
were inhibited. Scanning electron microscopy of promastigotes treated with fraxetin showed 
parasitic aggregations, rounder form with shortened flagella and indicating functional and 
structural abnormalities. Further studies are needed to consider fraxetin as an anti-leishmania 
candidate.
KEYWORDS: Anti-leishmania activity, Fraxetin, Leishmania infantum, Leishmaniasis, Natural 
products, Proteomics.

INTRODUCTION
Leishmaniasis is a tropical disease found in more than 100 countries. In Africa, 

Southeast Asia and Americas, this disease occurs endemically with high infection rates 
(Bilgic-Temel et al. 2019). The World Health Organization estimates the emergence of 
700,000 to 1 million new cases and 20,000 to 30,000 deaths every year (Tabbabi 2019, 
World Health Organization 2020). Leishmaniasis is caused by an obligate intracellular 
parasite of the genus Leishmania that harbors several species responsible for different 
clinical forms (Hilaire et al. 2022).

Leishmania species are unicellular eukaryotes having a well-defined nucleus and 
other cell organelles including kinetoplasts and flagela (Ilıkçı Sağkan et al. 2022). The most 
serious clinical form is the visceral, characterized by the reproduction of parasites inside the 
cells of the mononuclear phagocyte system, affecting the liver and causing morphofunctional 
changes with consequences for the functioning of the whole organism (Kaufer et al. 2017, 
Moriconi M. et al. 2017, Varela et al. 2021).

Some species of Leishmania are resistant to currently used chemotherapy drugs, 
making treatment difficult, contributing to leishmaniasis as the third-most lethal neglected 
disease, despite prevention and control efforts set by the Board of Directors of the Pan 
American Health Organization. Health/World Health Organization (PAHO/WHO) (Maia-
Elkhoury et al. 2020, Barreto et al. 2022). In this regard, the improvement of studies of 
biologically active molecules in promising plant species is an important direction in the 
search for new herbal remedies (Soosaraei et al. 2017). Several studies based on natural 
compounds to combat leishmaniasis have already been developed (Gervazoni et al. 2020, 
Sakyi et al. 2021), highlighting the study by Peixoto et al. (2021) evaluating the use of Piper 
spp. against different species of Leishmania that cause cutaneous and visceral forms.

Our group was studying the anti-leishmania potential of fraxetin (7,8-dihydroxy-6-
methoxycoumarin), a secondary metabolite present in higher plants with already established 
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pharmacological, biochemical and therapeutic activities (Thuong et al. 2009, Wang et al. 
2014, Song et al. 2021). In this work we aimed to evaluate fraxetin in an initial analysis 
regarding its anti-leishmania potential through a screening test and identify possible 
molecular mechanisms involved through proteomic analysis.

MATERIAL AND METHODS

Test compound
Fraxetin (M.W. 208.17) was provided by Professor José Maria Barbosa Filho 

(Laboratory of Pharmaceutical Technology, Federal University of Paraíba).

Cultivation of the Promastigotes Forms of L. Infantum
Promastigote forms of L. infantum (MHOM/BR2000/Merivaldo2) were provided 

by Dr. Osvaldo Pompílio de Melo Neto from the Microbiology Department of the Aggeu 
Magalhães/FIOCRUZ Research Center. They were maintained in LIT (Liver Infusion Broth) 
medium supplemented with 20% FBS (Fetal Bovine Serum) (LGC Biotechnology Ltda.), 
0.2% hemin (Sigma-Aldrich) and 0.1% antibiotics (penicillin-streptomycin) (Sigma-Aldrich) 
in a BOD incubator at 26 °C.

Evaluation of anti-leishmania Activity by the MTT method
To determine the IC50, tests were carried out in triplicate using the MTT colorimetric 

method (MOSMAN 1983), through which the percentage of reduction in cell viability 
was analyzed. Promastigote forms in the exponential growth phase were treated with 
fraxetine at concentrations between 100 and 0.195 µg/ml and distributed in 96-well plates, 
at a concentration of 2×106 cells/mL of LIT medium. As a positive control, it was used 
Amphotericin B (Sigma-Aldrich) and LIT medium as a negative control. The plates were 
incubated in a BOD incubator at 26 °C for 72 hours and then 20 µL of MTT (Sigma-Aldrich) 
at a concentration of 5 mg/mL was added to each well and the plates were subjected to a 
new incubation for 4 hours. Subsequently, 100 µL of DMSO was added for the solubilization 
of the formazan crystals of and the absorbance was measured in a spectrophotometer at 
585 nm.

Proteomic analysis

Protein extract preparation

The experiments were carried out with parasites in the exponential growth phase and 
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divided into two groups: 1) control group free of treatment with fraxetin; and 2) group treated 
with this substance at the IC50 concentration. Three cultures from each group were obtained, 
centrifuged, washed with PBS, lysed by liquid nitrogen maceration method and stored at -20 
°C for protein extract preparation. Protein extraction was performed using the trichloroacetic 
acid (TCA) precipitation protocol associated with acetone (Damerval et al. 1986) combined 
with protein solubilization by the urea-thiourea method (Rabilloud et al. 1997).

Polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE)

Protein extracts were quantified by Bradford method (1976). Then, 20 µL of the final 
volume of these samples were applied in quintuplicate on a 13% SDS-PAGE electrophoresis, 
subjected to 30 mA for 35 minutes. At the end of the run, the gel was stained with Coomassie 
Blue (R-250) 0.1% for 20 minutes and then immersed overnight in bleaching solution (30% 
methanol, 10% acetic acid, 60% water), with subsequent cutting of the gel to separate the 
protein bands, which were sent to analysis by LC-MS/MS.

Liquid Chromatography coupled to Sequential Mass Spectrometry (LC-MS/MS)

The LC-MS/MS technique used two integrated systems: liquid chromatograph nano 
LC-1D Plus and Autosampler as-2 (Eksigent) containing a column 15 cm long with 75 mm 
internal diameter containing C18 particles of 3 micrometers of diameter coupled to an LTQ 
Orbitrap XL ETD hybrid mass spectrometer (Thermo Scientific). For chromatography, two 
liquid gradients were used: 0.1% formic acid, 5% DMSO in phase A; and 0.1% formic acid, 
5% DMSO in acetonitrile in phase B, injected through a binary high pressure pump (channel 
A and channel B) at a flow rate of 250 nL/min and linear gradient from 5 to 40% of phase B 
in 120 min. The samples were introduced into the spectrometer through a nanoelectrospray 
probe which is the ionizing source, the scanning mass range was 300-2,000 (m/z) with a 
resolution of 60,000 m/z, the source voltage was 2.70 kV and the current 100 µA. Sample 
processing was carried out using the MaxQuant software (version 1.5.8.3) using the 
Andromeda algorithm to search for proteins in the Uniprot database, using as parameters: 
methionine oxidation (variable modification) and cysteine carbamidomethylation (static 
modification); trypsin enzyme; 2 cleavages allowed; mass range in the range 200-2,000; 10 
ppm peptide tolerance; 1 Da fragment ion tolerance; minimum 1 unique peptide per protein. 
The identifications were filtered by the 1% false discovery rate (FDR) at the protein level to 
remove potential contaminants and analyzed using the Perseus software that identified and 
quantified the analytes present in the sample.

Scanning electron microscopy
Promastigote forms of L. infantum from the groups treated with fraxetine (at the IC50 

concentration) and control (without treatment) were cultivated for 72 hours in BOD, then 
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centrifuged at 1,500 xg for 10 minutes. After discarding the supernatant, the precipitate was 
washed 3 times with the addition of 2 mL of 0.1 M phosphate buffer (pH 7.2).

The samples were fixed (2.5% glutaraldehyde, 4% paraformaldehyde in 0.1 M 
sodium cacodylate buffer, pH 7.4) for 12 hours at room temperature, washed 3 times every 
10 minutes in the same buffer and post-fixed in 1% osmium tetroxide (OsO4) in 0.1 M 
sodium cacodylate buffer, pH 7.2 for 1 hour. The material was washed three times every 10 
minutes in the same buffer, dehydrated in increasing series of ethanol (30, 50, 70, 90 and 
100%) and later the samples were sent to the critical point. After mounting and metallization 
the material, 50 images from each group were observed in SEM (JEOL - JSM 5600LV).

Statistical analysis

Anti-leishmania activity (IC50)

The IC50 was determined by reducing the absorbance by 50% in relation to the 
negative control containing only cells free of treatment. The calculation of cell viability was 
performed as a function of the optical density observed in the group containing only LIT 
medium whose cell viability was 100%. Data were evaluated using the one-way ANOVA test 
followed by Tukey’s post test with a significance level at p < 0.05 and presented as mean ± 
standard deviation from three independent experiments performed in triplicate. Statistical 
analysis was performed using the OriginPro 8 software (OriginLab Corporation).

Proteomic evaluation
To compare differentially accumulated proteins (expressed and repressed) the 

Student’s t test was used and the results were considered significant at p < 0.05.

RESULTS

Anti-leishmania activity
Through the MTT assay, the parasites were subjected to different concentrations 

of fraxetin (0.195 to 100 µg/mL) to determine which concentration would be observed to 
reduce cell viability by 50% (IC50). We obtained the IC50 in the concentration of 6.25 µg/ml 
(Figure 1).
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Figure 1. Fraxetin IC50 determination. Evaluation of the anti-leishmania activity of fraxetin on 
promastigotes of L. infantum, submitted to concentrations between 0.195 and 100 µg/mL, during 72h of 
incubation in BOD at 26 °C. Tests were performed in triplicate. Data presented as mean ± SD. * p < 0,5 

(one-way ANOVA followed by Tukey’s post test).

Proteomics
The accumulated proteins profile of promastigotes forms of L. infantum free of 

treatment and treated with fraxetin at the IC50 concentration was obtained by the LC-
MS/MS technique. We identified a total of 1565 proteins, of these 359 were differentially 
accumulated between the two groups of parasites, with increased expression observed in 
144 proteins and repressed expression in 215 of them (data not shown).

Gene ontology analysis was performed using the BlastGO software, which 
categorized these proteins into three levels: cellular component, molecular function and 
biological process according to their main characteristics.

The flagellar component suffered damage due to the action of fraxetin. According 
to the BlastGO results, twelve proteins involved in the regulation of this structure were 
inhibited in L. infantum (data not shown).

Scanning electron microscopy
Scanning electron microscopy analysis revealed morphological differences between 
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promastigotes of L. infantum treated and not treated with fraxetin (Figure 2).

Figure 2. Scanning electron microscopy of promastigotes of L. infantum on the action of fraxetin on the 
IC50 concentration for 72 h. (A) and (B) Untreated promastigotes showing isolated cells with regular 
body morphology and long flagellum. (C) and (D) Treated promastigotes showed alterations, in (C) 
parasitic clusters with shortened bodies (5,000x magnification); in (D) parasites with short, twisted 

flagella and wrinkled cell surface (10,000x magnification).

DISCUSSION
In this work, promastigote forms were tested because they provide a good model 

as an effective and reliable indicator for a primary in vitro evaluation of a molecule with 
anti-leishmania activity. Experimental trials with promastigote forms also present the 
requirements for a screening test such as ease of cultivation, good reproducibility and low 
cost (De Muylder et al. 2011, Siqueira-Neto JL et al. 2010, Sharlow et al. 2009).

Although subsequent trials in other models are necessary in the drug development 
process, in vitro screening with promastigotes forms that share common metabolic pathways 
with the intracellular amastigote forms represents a reliable basis for a first indication of 
whether the test compound acts directly against the parasite or se through activation of 
effector functions in macrophages (Gebre-Hiwot et al. 1992, Kayser et al. 2001).

Fraxetin is one of the main constituents of the medicinal plant Fraxinus sp., where 
it is involved in the metabolism of iron (Sarfraz et al. 2017). As well as other coumarins, it 
has multiple bioactivities, such as anticancer, antimicrobial, anti-inflammatory, antioxidant 
(Qin et al. 2019, An et al. 2020). But its anti-leishmania potential was still unknown until our 
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work, where we observed in vitro experiments a low IC50 value (6.25 µg/ml). This IC50 value 
together with the low cytotoxic potential on Vero and HeLa cells (data not shown) encourage 
the study of fraxetin as a molecule with potential medicinal properties for fighting against 
lesihmaniasis.

The search for an effective, low-cost, and low-toxicity molecule to combat 
leishmaniasis has driven research whose targets are natural products derived from plants 
(Cruz Filho et al. 2023). Some studies already completed highlight the role of coumarins in 
this field. Tasdemir et al. (2006) investigated the anti-leishmania and cytotoxic activities of 
different coumarins (scopoletin, 4-hydroxycoumarin, umbelliferone, 4-methylumbelliferone, 
bergapten, bergaptol and angelicin) against amastigotes forms of Leishmania donovani and 
obtained IC50 values of 2.5 µg/ml (bergaptol) and >30 µg/ml (scopoletin and bergapten).

In another study, Kermani et al. (2016) identified the anti-leishmania activity of 
osthole against amastigotes of Leishmania major. It was determined an IC50 ≥ 20 µg/mL 
and a possible action on the parasite’s respiratory chain was suggested as a consequence 
of the decrease in the production of the enzyme fumarate reductase. Figueiredo Peloso et 
al. (2020) determined the activity of 8-methoxy-3-(4-nitrobenzoyl)-6-propyl-2H-chromen-2-
one against strains of L. amazonensis and L. infantum, establishing IC50 values of 3.2 and 
3.8 µM, respectively. The anti-leishmania activity was correlated to the presence of a propyl 
side chain in the center of the structure linked to a nitro group and, based on these results, 
the authors suggested that this coumarin compound is very promising for the development 
of a new anti-leishmania agent.

After IC50 determination, we performed a proteomic analysis and scanning electron 
microscopy of the samples. It is speculated that certain proteins present specific regulation 
characteristic of the metabolic stage in which the organism finds itself, which helps the 
parasite to adapt to changing environments. Identifying and targeting these reactions 
essential to the parasite’s survival could therefore lead to the development of better 
treatment strategies and the eradication of the parasitic infection. Here, we will highlight the 
role of proteins related to the flagellar component that had a decrease in expression after 
treatment with fraxetin.

The structural integrity of the parasitic membranes is essential for their survival. As 
seen in Figure 2, where promastigotes forms of L. infantum treated with fraxetin showed more 
rounded parasites with shortened flagella and parasitic aggregates, indicating functional and 
structural impairment. Contrasting with forms without fraxetin treatment, which presented 
long flagella and isolated parasites, demonstrating that there was no functional and structural 
impairment. These results corroborate with data found by Mondêgo-Oliveira et al. (2021) 
and Machado et al. (2021) who reported flagellar atypia in L. infantum, when subjected 
to treatments with anti-leishmania action molecules. In electron microscope images, we 
found that at 10,000 times magnification, Leishmania had a more wrinkled surface, which 
interferes with the flagella’s primary function of sensing, adapting, and surviving in a hostile 
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environment. According to Beneke et al. (2019), disturbance of the flagellar membrane is 
also capable of interfering with sensory functions mediated by this structure.

The flagellar component is an important mechanism for parasite survival and 
virulence, whose formation depends on the addition of tubulin subunits at the distal end of 
microtubules (Husein et al. 2018). Its formation requires the CTT complex, which consists 
of two subunits (CCT-α and CCT-β) with the function of contributing to the correct folding of 
cytoskeletal proteins in all eukaryotes (Vallin & Grantham 2019). Misfolded proteins do not 
perform their functions correctly and often induce dysregulations so intense that they can 
impair cell survival (Grantham 2020). Structurally, the complex consists of eight individual 
protein subunits that assemble to form a double-ring barrel structure essential for the correct 
folding of newly synthesized actin and tubulin through interaction with a co-transcriptional 
activator. And, in the presence of ATP, two subunits of the CCT-α and CCT-β complex of the 
actin and tubulin filaments, respectively, form microtubules (Grantham 2020).

We have identified a block in the expression of two constituent proteins of the 
CCT complex (LINF_320040200 and LINF_270019000), which resulted in impacts on the 
visible flagellar structure. This statement is confirmed by other works. Lundin et al. (2008) 
found changes in microtubule-mediated processes associated with reduced CCT levels 
in Caenorhabditis elegans. Saegusa et al. (2014) found alterations in the apical plasma 
membrane structure in intestinal cell microvilli and actin aggregates. Thus, we state that 
CCT is essential for the correct functioning of any cellular mechanism that depends on 
functional microtubules of Leishmania.

The maintenance of cell membrane integrity goes beyond the synthesis of cytoskeletal 
constituents. Several other proteins participate in the regulation of this mechanism, including 
the G proteins, which are a group of small GTPases grouped into five families that act in 
the regulation of a wide variety of cells metabolism and are essential in the regulation of 
intracellular and membrane traffic, which confers stability to the structure (Husein et al. 
2018, Maheshwari et al. 2018). These GTPases exert their functions after binding with 
GTP/GDP inducing an active/inactive state respectively that recruit anchoring factors for the 
membranes (Sahin et al. 2008).

Cuvillier et al. (2003) demonstrated the role of small G proteins similar to the ADP-
ribosylating factor when associated with tubulin folding proteins in microtubule biogenesis 
and cytoskeletal stability. Lindemann & Lesich (2010) ratified the need for the presence of 
ADP as an intermediary of the flagellar driving force. While Chauhan et al. (2020) found 
in their study that mutations in Rab that blocked the connection to GTP/GDP induced 
alterations or inhibition of intracellular transport. These findings corroborate our study where 
we verified the decrease in the expression of proteins belonging to the small G protein 
family (ARL-1, LINF_310031000 and LINF_270013800) altering the traffic intracellularly 
and inducing instability in tubulin, which consequently weakens the flagellar structure.

One of the most important post-translational modifications in the regulation 
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of signaling processes is the phosphorylation of proteins, promoted by kinases and 
phosphatases that play an antagonistic role, respectively with the addition/removal of the 
phosphate groups of phosphorylated amino acids, especially serine, threonine and tyrosine 
(Szöör 2010). Phosphorylation induces conformational changes that lead to the formation of 
protein complexes with new functionalities in cell cycle regulatory signaling pathways, gene 
transcription, mRNA translation, transport activities and cell motility (Szöör 2010).

Protein phosphatases show great structural and functional diversity, are classified 
into four main groups, with the serine/threonine group being responsible for most of the 
dephosphorylation events (Szöör 2010). The study conducted by Escalona-Montaño et 
al. (2021) related a Serine/Threonine Phosphatase present in L. major with the flagellar 
component, suggesting a possible regulatory activity on this organelle. These findings are 
supported by our work, in which we also identified serine phosphatase (LINF_280012000), 
a flagellar component regulator inhibited by fraxetin. In general, proteins are versatile and 
have multifunctionality participating in the regulation of various cellular processes, closely 
related or not.

The tetratricopeptide repeat domain of the protein has previously been shown to 
have a strong influence on periplasmic flagella assembly, morphology, and motility of the 
Lyme disease spirochete Borrelia burgdorferi (Moon et al. 2018). In our work, we revealed 
inhibition of the tetratricopeptide repeat domain protein (LINF_040009200), which may 
also be associated with flagellar dysregulation in leishmania under the action of fraxetin. 
Deficiency in its expression alters the flow of charges, impacting the stability of the flagellar 
structure (Bürgi et al. 2021).

Nucleoside diphosphate kinase (Ndpk) participates in the assembly and motility of 
microtubules when associated with tubulin (Miranda et al. 2021). The results of the study 
by Paul et al. (2014) showed that this protein in L. major has an electronegative potential 
of the active site greater than the homologue in the human species. This leads to the safe 
development of a drug that seeks to inhibit this protein, since the human protein would not 
be affected, thus avoiding the appearance of adverse reactions.

Vieira et al. (2017) studied the action of the SU11652 molecule, a Ndpk inhibitor, on 
different strains of Leishmania, with results observed on L. infantum. It was observed that 
the parasite was insensitive to SU11652 or Ndpk did not play a key role in the survival of 
this species. Thus, the existence of Ndpk inhibitors with anti-leishmania activity is unknown, 
however, our work identified the negative regulation of this protein, raising the possibility 
that this can be a path in the development of a molecule with anti-leishmania activity that 
does not induce the development of side effects in people with leishmaniasis.

We also observed suppression of aspartate carbamoyltransferase (LINF_160010500), 
responsible for promoting the condensation of carbamoyl-phosphate and L -aspartate 
to form N-carbamoyl-L-aspartate and phosphate, as well as being involved in de novo 
pyrimidine biosynthesis. Pyrimidine nucleotides also function as intermediate metabolites 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=B%C3%BCrgi%2C+J%C3%A9r%C3%B4me
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in various cellular processes including the synthesis of membrane phospholipids, impacting 
the maintenance of the parasite’s membrane integrity (Lunev et al. 2018, Bosch et al. 2020, 
Li et al. 2021).

Protein-protein interactions are essential in regulating biological processes and 
maintaining cellular homeostasis (Stevers et al. 2018, Obsilova & Obsil 2020). The 14-3-3 
protein family is responsible for several protein interactions, contributing to the export or 
blocking of signals or functioning as adapter proteins linking two phosphorylated proteins 
and thus helping to regulate a huge variety of processes: signal transduction, cell cycle, 
apoptosis, aids in the folding of other proteins and intracellular cargo trafficking, an 
important mechanism for flagellar stability and functionality. We identified the suppression of 
two 14-3-3 proteins (LINF_110008400 and LINF_360040400), which impacted the stability 
of microtubules. This finding is confirmed by the study conducted by Stevers et al. (2018) 
who observed that in Plasmodium sp., this protein class interacts with host cells, inducing 
changes that influence the remodeling of the erythrocyte cytoskeleton. That is, this protein 
could change the molecular structure of its binding partners due to its rigid α-helical structure 
that forces conformational changes in other proteins (Pennington et al. 2018).

Thus, we emphasize that fraxetin induced severe flagellar damage, altering assembly, 
driving force and stability, modifying both the morphology and functionality of the structure 
of Leishmania infantum.

Our results revealed that fraxetin exhibited anti-leishmania activity and was able to 
induce alterations in the flagellum, an important cellular component responsible for mobility 
and which also plays an important role in the perpetuation of the species in nature, because 
besides to perceiving hostile changes in the microenvironment and transmitting information 
for metabolic adaptations, it is through this structure that the membrane invaginations 
necessary for the morphological changes of the different stages of the parasite’s life cycle to 
occur between vertebrate and invertebrate hosts. Despite the promising results, additional 
future studies are needed for this molecule to be considered eligible for the development of 
an effective and safe therapeutic candidate against leishmaniasis.
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RESUMO: Contexto: A pandemia da 
Covid-19 veio reforçar o reconhecimento 
da importância dos Recursos Humanos 
(RH) para os sistemas de saúde. Os 
Profissionais da Saúde (PS), em todo 
mundo, compõem a linha de frente na 
luta contra essa pandemia, destacando-se 
como um componente central da resposta. 
Objectivo: Pretende-se analisar, em tempo 
da pandemia, a dimensão e crescimento 
dos recursos humanos de saúde (RHS) 
da Província de Cabinda, bem como 
as práticas de planeamento e gestão 
implementadas. Material e métodos: 
Pesquisa descritiva, quantitativa-qualitativa, 
descreve a evolução, dimensão, distribuição 
e práticas de planeamento e gestão dos 

RHS, utilizando a Estrutura de Acção em 
RHS proposta pela OMS (compreende seis 
dimensões e quatro fases de análise dos 
RHS). Aplicadas estatísticas descritivas e 
análise de conteúdo, para analisar dados 
recolhidos numa população composta 
por todas as unidades e instituições de 
saúde e de formação de PS, públicas e 
privadas, sendo todos incluídos na amostra 
quantitativa, com os dados recolhidos 
através de documentos; e entrevistas 
semi-estruturadas à informantes-chaves 
(gestores, tomadores de decisões, 
formadores de RHS) numa amostragem 
qualitativa intencional. Resultados: 
Os principais resultados mostram um 
crescimento do acesso aos serviços de 
saúde na província, pelas necessidades 
impostas pela Covid-19 e outras doenças 
existentes, e os RHS também mostram 
crescimento, mas ainda persistindo défices 
importantes. Conclusão: A retenção 
dos RH, principalmente em áreas mais 
desfavorecidas do interior é ainda um grande 
desafio que a província deve transpor com 
um desenho de estratégias de recrutamento 
e retenção adequado. Com a Covid-19, a 
necessidade dessas estratégias torna-se 
mais evidentes, dada a demanda acrescida 
imposta pela pandemia.
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PALAVRAS-CHAVE: Recursos humanos, Saúde, planeamento, gestão, Covid-19.

ANALYSIS OF THE HUMAN RESOURCES OF HEALTH IN THE PROVINCE OF 
CABINDA IN A TIME OF THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Background: The Covid-19 pandemic comes to reinforce the recognition of the 
importance of Human Resources (HR) for health systems. Health Professionals (HP) around 
the world are on the front line in the fight against this pandemic, standing out as a central 
component of the response. Objective: It is intended to analyze, at the time of the pandemic, 
the size and growth of human resources for health (HRH) in the Province of Cabinda, as 
well as the planning and management practices implemented. Materials and methods: 
Descriptive, quantitative-qualitative research, describing the evolution, size, distribution and 
practices of HRH planning and management, using the HRH Action Framework proposed 
by WHO (comprises six dimensions and four phases of HRH analysis). Descriptive statistics 
and content analysis were applied to analyze data collected in a population composed of all 
public and private health and HP training units and institutions, all of which were included 
in the quantitative sample, with data collected through documents; and semi-structured 
interviews with key informants (managers, decision makers, HRH trainers) in an intentional 
qualitative sample. Results: The main results show an increase in access to health services 
in the province, due to the needs imposed by Covid-19 and other existing diseases, and the 
HRH also show growth, but important deficits still persist. Conclusion: The retention of HR, 
especially in the most disadvantaged areas of the interior, is still a major challenge that the 
province must overcome with an adequate design of recruitment and retention strategies. 
With Covid-19, the need for these strategies becomes more evident, given the increased 
demand imposed by the pandemic.
KEYWORDS: Human resources, Health, planning, management, Covid-19.

INTRODUÇÃO
É amplamente reconhecido que os Recursos humanos de saúde (RHS) constituem 

os activos mais importantes e o pilar de qualquer sistema de saúde para a prestação, 
produção e gestão dos serviços de saúde1. Os problemas enfrentados nesses recursos 
têm sido identificados como um obstáculo fundamental para a cobertura de intervenções 
essenciais, incluindo aquelas necessárias para cumprir os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável e a cobertura universal de saúde.

A pandemia da Covid-19 veio reforçar este reconhecimento pois, os Profissionais 
da Saúde (PS), em todo mundo, compõem a linha de frente na luta contra essa pandemia, 
destacando-se como um componente central da resposta à pandemia2.

Porém, muitos países enfrentam dificuldades em relação à força de trabalho em 
saúde, traduzidas em escassez, que globalmente é estimada em 18 milhões de PS, 
principalmente nos países de baixa e média-baixa renda3, má distribuição e desalinhamento 
de necessidades e de competência técnica2.

A preocupação com o desenvolvimento dos RHS adequados e disponíveis em 
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quantidades e qualidades necessárias para atender às necessidades de saúde da 
população tem sido parte central das agendas mundiais, regionais e nacionais nas últimas 
décadas3.

A Organização Mundial da Saúde (OMS), no seu Relatório de saúde no mundo de 
2006 (Working together for health), descreveu a extensão da escassez de trabalhadores 
da saúde em vários países4. Muitas outras iniciativas têm sido desenvolvidas para abordar 
os RHS, como a Declaração Política de Recife/Brasil de 2013 sobre os RHS, que renova 
o compromisso para a cobertura universal da saúde, reconhecendo a necessidade de 
uma força de trabalho reforçada para atingir esta meta5; a Estratégia Global de Recursos 
Humanos em Saúde – Força de trabalho 2030, adotada pela 69ª Assembleia Mundial da 
Saúde, em Maio de 2016, que visa garantir o acesso universal, aceitabilidade, cobertura e 
qualidade de forças de trabalho da saúde em sistemas de saúde fortalecidos6.

A pandemia da Covid-19 veio impor importantes dificuldades aos sistemas de 
saúde ao nível global, no que respeita ao equilibro das necessidades de prestação de 
serviços adicionais para a resposta à pandemia e na preservação e melhoria do acesso 
aos serviços essenciais de saúde2. Isto desafia, sobretudo, os países subsaarianos 
como Angola, que enfrentam o duplo fardo de doenças – as doenças transmissíveis, e o 
crescimento das doenças crónicas não transmissíveis7, que se acrescem a luta contra a 
pandemia da Covid-19. Isto exige que os formuladores de políticas ajustem a distribuição 
da força de trabalho de saúde, identifiquem as necessidades críticas de força de trabalho 
para Covid-19, modelando os recursos humanos para as necessidades de saúde, tendo 
em conta o contexto epidemiológico e os dados populacionais2. A OMS fez orientações 
para os gestores e formuladores de políticas de saúde em nível nacional, subnacional e de 
unidades sanitárias planearem, gerirem e preservarem a força de trabalho necessária para 
a resposta à pandemia da Covid-19 e manterem os serviços essenciais de saúde2.

No contexto de Cabinda (objecto deste estudo), uma província mais ao norte de 
Angola, que é um país da costa ocidental de África identificado pela OMS com escassez de 
RHS4-5, a província sofre igualmente com este problema de escassez e má distribuição dos 
RHS. A Covid-19 que entrou no país com os primeiros dois casos identificados no dia 21 de 
Março de 2020(8), afetou todas as províncias, e Cabinda uma das mais atingidas

Foi activado um plano nacional de contingência para o controlo da pandemia9, sendo 
ao nível subnacional (local) implementado com várias acções para criar maior resiliência 
na resposta à pandemia, incluindo uso de medidas de biossegurança, testagem, gestão e 
manejo dos casos da Covid-19, educação da população, vacinação, entre outras.

Isto implica necessidades adicionais de serviços, e de recursos humanos (RH) 
distribuídos de forma equilibrada, tamanho adequado e com a formação requerida, ou seja, 
um planeamento e gestão de RHS adequados para dar resposta à pandemia e para manter 
o acesso aos cuidados de saúde necessários para os problemas existente: as doenças 
transmissíveis e as crónicas não transmissíveis, e outros problemas de saúde pública.
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Alguns estudos desenvolvidos em RHS nesta província encontram-se: Macaia e 
Lapão10, estudaram o contexto que afecta a distribuição dos RHS da província de Cabinda. 
O estudo evidenciou desequilíbrios geográficos e questões de RHS com impacto no acesso 
universal aos cuidados de saúde nessa província. Macaia11, estudou os RHS da província, 
buscando compreender o contexto que afecta a sua distribuição geográfica, bem como os 
factores de atracção e retenção de profissionais de saúde (PS) em áreas rurais e remotas. 
O estudo identificou um conjunto de factores contextuais, bem como factores push e pull 
e de inserção no trabalho (Job embedness), com impacto na provisão do acesso universal 
à saúde.

O presente estudo pretende analisar, em tempo de pandemia da Covid-19, a 
dimensão e crescimento dos RHS da Província, bem como as práticas de planeamento e 
gestão implementadas. Espera-se com este trabalho, informar os tomadores de decisões 
em RHS, contribuindo, desta forma, para um planeamento e gestão da força de trabalho do 
sector da saúde mais resiliente na Província de Cabinda, baseado em evidências.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de abordagem mista, que 

visa descrever, de forma quantitativa e qualitativa a evolução, dimensão, distribuição e 
as práticas de planeamento e gestão dos RHS da província de Cabinda em tempo de 
pandemia da Covid-19. O quadro de referência para essa descrição utiliza a Estrutura de 
Acção em RHS proposta pela OMS4 que dispõe de seis dimensões (sistema de gestão de 
RH, políticas, financiamento, educação, parceria e liderança) e quatro fases de análise 
(análise situacional, planeamento, implementação e monitorização e avaliação) dos RH.

Análises estatísticas foram feitas com a utilização de estatística descritiva para 
mostrar o tamanho e a distribuição da força de trabalho da saúde, e análise de conteúdo foi 
empregue para analisar os dados qualitativos. 

A recolha de dados foi feita através de um estudo documental em fontes primárias 
(relatórios) e secundárias (dados estatísticos) referentes a uma população composta por 
todas as unidades e instituições de saúde e de formação dos RHS públicas e privadas 
da Província de Cabinda, tendo sido todas incluídas na amostra quantitativa, e entrevista 
semi-estruturada, cuja amostra qualitativa incluiu tomadores de decisões na gestão e 
na formação de RHS. A identificação desses sujeitos foi codificada por P1, P2…ou seja, 
participante 1…2…

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Provincial da Saúde de Cabinda, e 
pela Universidade Onze de Novembro (UON), após solicitação formulada pelo Instituto 
Politécnico da UON.
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RESULTADOS

As fontes de informação
As fontes de informação desta pesquisa incluíram 13 documentos que tratam 

da situação dos RHS da província de Cabinda nos últimos 3 anos: 4 relatórios anuais 
da Secretaria Provincial da Saúde; 3 registos estatísticos do Departamento dos RH da 
Secretaria Provincial de Saúde; 3 relatórios anuais da UON; 3 registos de estatísticas da 
Escola de formação de técnicos de saúde de Cabinda, que incluem os registos das escolas 
privadas. Foram entrevistados 6 tomadores de decisões em gestão e em formação dos 
RHS.

Rede sanitária da Província de Cabinda

Ano Unidades hospitalares Centros de 
saúde

Postos de 
saúde

Total

Hospitais Gerais Hospitais Especializados
2018 6 3 20 75 105
2019 6 3 20 75 105
2020 6 3 20 74 104
2021 6 3 20 75 105

Tabela 1. Evolução da rede sanitária pública da Província de Cabinda

Fonte: Adaptado de Secretaria provincial da Saúde, 2018(12), 2020(13) e 2021(14).

A província de Cabinda possui 105 unidades de saúde, número que tem mantido 
estável desde 2018 até ao primeiro semestre de 2021 (Tabela 1). 

Em entrevista aos tomadores de decisões, percebeu-se que, para além das 
unidades de saúde públicas expostas na tabela acima, existem projectos de construção e 
de reabilitação de mais unidades sanitárias: 

“Temos unidades de saúde em construção, como um hospital geral de nível 
regional, e várias outras em reabilitação e ampliação na província” (P2).

Ano Clínicas Centros 
médicos

Consultórios 
médicos

Postos 
enfermagem

Centros 
diagnósticos

Gabinetes de 
atendimento

Total

2018 5 57 2 12 7 2 85
2019 5 57 2 13 8 2 87
2020 4 70 2 13 9 5 103

Tabela 2. Evolução da rede sanitária privada da Província de Cabinda

Fonte: Adaptado de Secretaria provincial da Saúde, 2018(12), 2020(13) e 2021(14).

Com a excepção das farmácias e depósitos de medicamentos privados que não 



Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 13 148

foram incluídos neste estudo, o número de unidades sanitárias privadas tem vindo a 
aumentar progressivamente. Em 2020 nota-se um aumento substancial dos Centros 
Médicos, e também dos Gabinetes de Atendimentos, para além de que tem vindo a 
aumentar gradualmente os Centros de Diagnósticos. Este aumento de serviços privados 
pode significar maior procura da população pelos serviços privados, sugerido necessidades 
de melhorias nos serviços públicos.

A Covid-19 implicou alterar o quadro existente, quer no sector público, quer no 
privado, pela exigência de mais serviços para dar resposta tanto à pandemia, quanto 
ao fardo das doenças transmissíveis e crónicas existentes, o que obrigou a abertura de 
hospitais de campanha e outros serviços de resposta à pandemia. 

“Com a Covid-19 abriu-se um serviço de vigilância epidemiológica; um serviço 
de resposta rápida (equipa multiprofissional); uma rede laboratorial com tês 
laboratórios; serviços de assistência de casos; emergências médicas; enterro 
seguro; e postos de vacinação” (P3). 

Recursos Humanos de saúde

Ano Médicos Profissionais 
de enfermagem

Técnicos 
diagnóstico e 

terapêutica (TDT)

Pessoal 
administrativo e 
apoio hospitalar

Total

Nac Est Nac Estr Nac Est Nac Estr Geral
2018 82 53 1192 1 360 0 785 2.419 54 2.474
2019 117 34 1166 3 360 1 749 2.392 38 2.430
2020 183 42 1235 0 408 5 782 2.608 47 2.655
2021 193 40 1487 0 499 5 795 2.974 45 3.019

Tabela 3. Evolução dos RHS no sector público

Fonte: Adaptado de Secretaria provincial da Saúde, 2018(12), 2020(13) e 2021(14).

A tabela 3 apresenta a evolução dos RHS da província de Cabinda do sector público, 
nacionais (angolanos) e estrangeiros, das principais categorias: médicos, profissionais 
de enfermagem (licenciados, técnicos médios e básicos de enfermagem), técnicos de 
diagnóstico e terapêutica (TDT) e trabalhadores administrativos e apoio hospitalar, do ano 
de 2018 ao primeiro semestre de 2021. 

Nota-se uma evolução oscilatória do número total de RHS de 2018 a 2019 com 
decréscimo, depois um crescimento de 2019 a 2021. O número de PS estrangeiros 
apresenta uma evolução oscilatória, praticamente decrescente. 



Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 13 149

Gráfico 1. Evolução dos RHS nacionais (angolanos) no sector público

Fonte: Adaptado de Secretaria provincial da saúde, 2018(12), 2020(13) e 2021(14).

Pode-se verificar (pelo gráfico1) uma evolução ascendente dos RHS nacionais na 
província de Cabinda, desde o ano de 2018 até 2021, em todas as categorias de PS. Os 
médicos apresentam um crescimento ascendente; os profissionais de enfermagem com 
uma ligeira oscilação em 2019, porém, um aumento significativo entre 2019 e 2021; os 
técnicos de diagnóstico e terapêutica (TDT) com um crescimento, igualmente entre 2020 e 
2021; os trabalhadores administrativos e de apoio hospitalar, com uma oscilação e ligeiro 
crescimento nesses últimos dois anos. Do gráfico, se constata que a resposta à pandemia 
foi feita sobretudo com o reforço da enfermagem (+252), um aumento de cerca de 20%.

Distribuição e densidade dos RHS

Município População

Médicos
Por 10.000 
habitantes

Prof. Enfermagem 
Por 10.000 
habitantes

TDT
Por 10.000 
habitantes

Nº Rácio Nº Rácio Nº Rácio
Cabinda 739.182 137 1,9 894 12,1 314 4,2
Cacongo 46.242 15 3,2 124 26,8 32 6,9
Buco-Zau 38.805 19 4,9 113 29,1 42 10,8
Belize 23.148 12 0,52 104 44,9 20 8,6
Total provincial  847.377 183 2,2 1235 14,56 408 4,8
Total nacional 31.443.100 4.133 1,3 32.980 10,5 7.534 2.4

Tabela 7. Distribuição e densidade dos PS nacionais das principais categorias em 2020 

Fonte: Adaptado de Secretaria provincial da Saúde (2020)(13); INE (2021)15; República de Angola 
(2021)16

Nota-se pela tabela 7, que os rácios de PS nacionais por 10.000 habitantes 
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continuam muito baixos, com destaque para os dos médicos, que não chegam ainda a 1 
médico angolano por cada 1000 habitantes, o que mostra a necessidade de se continuar a 
recorrer aos protocolos de cooperação para a cobertura com PS estrangeiros.

Verifica-se ainda que o município de Cabinda que concentra cerca de 87,2% da 
população enquadra também a maior parte dos PS, mas quando comparados os rácios, 
os dos municípios de interior apresentam-se melhores. Observa-se também que o rácio 
provincial, encontra-se acima da média nacional.

Formação dos RHS

Ano Médicos Enfermeiros Análises Clínicas Psicólogos Clínicos Total
2018 51 54 --- 39 144
2019 51 77 --- 24 152
2020 40 51 37 45 173
Total 142 182 37 108 469

Tabela 5. Evolução da formação dos RHS pela UON

Fonte: Adaptado de Universidade 11 de Novembro (2021)17

A principal instituição formadora dos RHS em nível superior na Província de Cabinda 
é a UON, através da Faculdade de Medicina e Instituto Politécnico. De 2018 a 2020, esta 
universidade formou 469 PS nas principais categorias, como médicos, enfermeiros e TDT, 
onde estão contados os profissionais de análises clínicas e os psicólogos clínicos (tabela 
5).

No mercado de trabalho encontram-se, para além desses profissionais formados 
pela UON, enfermeiros que todos anos são formados por uma instituição privada – o 
Instituto Superior Politécnico de Cabinda (ISPCAB).

Ano Enfermagem Análises 
clínicas

Cardiopneumologia Estatística Estomatologia Farmácia Fisioterapia Radiologia Total

2018 168 57 30 --- --- 37 21 24 337

2019 162 59 39 --- --- 32 26 18 336

2020 247 84 10 30 64 41 42 34 552

Tabela 6. Formação de técnicos médios 

Fonte: Adaptado de Escola de Formação de Técnicos de Saúde (2020)18

Em diversos cursos de nível médio (até 13º ano de escolaridade), são formados PS 
e colocados no mercado de trabalho. O ano de 2020 teve maior formação, dado que alguns 
cursos como a estatística e a estomatologia tiveram os primeiros formados neste ano. O 
curso de cardiopneumologia teve um decréscimo acentuado na formação em 2020. Na 
entrevista foi-nos referido que este curso vai cessar.
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“Alguns cursos são novos, como a estatística médica e a estomatologia, que 
tiveram os seus primeiros técnicos formados em 2020. O curso médio de 
cardiopneumologia já não vai admitir mais candidatos porque vamos parar com 
a formação destes técnicos” (P4).

Recrutamento e retenção de pessoal para os serviços públicos
Dados da Secretaria Provincial da Saúde de Cabinda que nos foram fornecidos 

durante a entrevista, mostram que em 2018 foi realizado um concurso público de ingresso 
nos serviços públicos para PS (médicos, enfermeiros e TDT), ao qual concorreram 690 
profissionais e ingressaram 233, ou seja 33,8% dos candidatos; e em 2019, outro concurso 
público foi aberto para PS e outros trabalhadores, com 4.398 candidatos, tendo ingressado 
744, correspondendo a 16,9% desses candidatos. 

“…de 2018 para cá dois concursos públicos já foram realizados, um neste 
mesmo ano, e o outro em 2019…” (P1).

Relativamente a retenção do pessoal nos serviços públicos, constatamos que não 
existem incentivos para a retenção dos profissionais, apesar de exercerem funções em 
localidades mais recônditas ou exercerem funções de maior risco.

“O profissional que trabalha no interior tem apenas o seu salário…em princípio 
este profissional não pode pedir transferência antes de três anos. Temos 
optado por rotação dos trabalhadores no interior…” (P2). 

“O pessoal que trabalha na Covid-19 tem uma refeição no serviço…não há 
qualquer estímulo financeiro ou não financeiro…e há pessoal que se infecta…” 
(P3).

Na entrevista, percebeu-se que apesar de haver rácios PS/habitante baixos, 
existem muitos PS disponíveis no mercado e ainda outros empregados, mas com 
carreiras desajustadas, como aqueles que foram se formando enquanto trabalhadores-
estudantes e actualmente com uma formação superior e funções actuais correspondentes 
a essa formação. Por exemplo, técnicos médios que se licenciaram, mas continuam na 
carreira antiga de técnico médio, apesar de exercer novas funções; alguns trabalhadores 
administrativos que exerciam funções como técnicos médios, agora formados em áreas 
técnicas como enfermagem, e outras, mas continuam a auferir salários nas carreiras da 
antiga formação.

“Existem ainda muitos quadros no mercado…muitos formados, mas com 
carreiras ainda não correspondentes…” (P1). 

A migração de quadros para o sector privado, e para fora da província é uma situação 
que desafia a gestão dos RHS e deve-se a vários factores, como baixa remuneração, 
deficientes condições de trabalho, desmotivação dos trabalhadores, e outros.

“A fuga dos quadros do sector público deve-se a vários factores. O pessoal está 
descontente com a remuneração, condições de trabalho; há desmotivação que 
leva à procura de outras oportunidades” (P1). 
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Políticas e planeamento dos RHS
A política dos RHS na província de Cabinda enquadra-se nas políticas de saúde 

desenvolvidas pelo Governo da Província e pelo Ministério da Saúde. A ampliação e 
reabilitação da rede sanitária têm sido prioridades para melhorar o acesso da população 
aos serviços de saúde. Com o efeito, os RH são vistos igualmente como uma prioridade. 

Entretanto, durante a recolha dos dados desta pesquisa, nenhum plano de RH escrito 
foi encontrado. Na entrevista foi referido que já se encontram definidas as necessidades de 
RH, sendo que, essa definição conta com os concursos públicos promovidos pelo Ministério 
da Saúde e com os protocolos de cooperação estrangeira existentes, para a aquisição de 
PS estrangeiros.

“…precisamos de reforço de pessoal devido a ampliação da rede sanitária…
não existe plano de RH escrito, mas as necessidades já estão definidas…
esperamos o concurso público…” (P1); 

“…já estão pensados os RH para as estruturas em construção e as em 
reabilitação e ampliação…haverá concursos públicos que permitirão o 
enquadramento de novo pessoal, de acordo as necessidades que fornecemos… 
(P2);

“…para os serviços especializados recorremos à cooperação estrangeira…” 
(P3);

Para lidar com as necessidades acrescidas que a pandemia da Covid-19 trouxe, 
a província aplicou o Plano Nacional de Contingência para o controlo da doença9. Os RH 
para esse efeito foram fornecidos pelos diversos serviços de saúde existentes, que contou 
com o reforço do pessoal recrutado no concurso público realizado em 2019.

“O pessoal que foi formado para a resposta à Covid-19 saiu dos serviços 
existentes…antes da pandemia havia um concurso público que facilitou o 
projecto” (P1);

“O pessoal que foi formado para a Covid-19, saiu das unidades e ficou exclusivo 
para esse serviço” (P3).

A província também não possui estratégias desenhadas para a retenção e motivação 
de PS, sobretudo em áreas do interior. Os PS dessas áreas recebem o mesmo salário que 
os da área urbana, o que leva a não permanência desses profissionais no interior.

“…não existe qualquer estímulo para os PS que estão no interior, apenas 
recebem o seu salário…” (P2); 

“A não permanência dos quadros no interior é uma realidade e deve-se a vários 
factores, de entre eles a falta de condições sociais para o PS…” (P1).

DISCUSSÃO
A pandemia da Covid-19 motivou o surgimento rápido de novos serviços de saúde 

que se juntaram aos que já existiam, implicando maior necessidade de RH. Nota-se uma 
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evolução crescente da força de trabalho da saúde desde 2018 à 2021, dado os concursos 
públicos realizados em 2018 e 2019. O estudo realizado por Macaia em 2017(11), que analisou 
o contexto dos RHS da província de Cabinda tinha identificado uma evolução dos RHS com 
oscilações de 2013 a 2015, mostrando descidas e subidas dos números de trabalhadores 
em todas as categorias. O presente estudo mostra um crescimento ascendente, sobretudo 
do número de médicos, que se deve pelo crescimento da formação pela UON. O número 
de profissionais estrangeiros tem vindo a diminuir claramente, com o crescimento quer da 
formação, quer do ingresso dos profissionais nacionais nos serviços públicos. Angola tem 
recorrido a protocolos de cooperação com vários países para cobrir as necessidades em 
RH, nomeadamente Cuba, Coreia do Norte, Rússia, Vitnam. Actualmente o país expandiu 
a formação superior, pelo que tem registado um crescente aumento de PS no mercado 
de trabalho. Porém, os rácios PS/habitante ainda se mantêm baixos, com destaque para 
médicos nacionais, onde a província apresenta 2,2 médicos por 10.000 habitantes, ou seja, 
0,22 médicos angolanos por 1000 habitantes. Em outras palavras, a província ainda não 
conseguiu, até ao momento, atingir 1 médico angolano para 1000 habitantes. 

Essa situação denota um desequilíbrio dos RHS no contexto em estudo, que só 
não foi agravado durante a pandemia porque ocorreu um concurso público que permitiu 
aumento de resiliência. Sob o ponto de vista normativo, para OMS, existe desequilíbrio 
dos RHS quando há variações na densidade de um tipo de PS comparativamente com a 
norma. Considera, por exemplo, um limiar de 34,5 PS qualificados (médicos, enfermeiros 
e parteiras) por 10.000 habitantes para alcançar 80% de cobertura de intervenções 
essenciais5, sendo abaixo deste limiar considerados défices críticos de RHS. Como foi 
referido anteriormente, o recurso a médicos estrangeiros tem sido a estratégia para cobrir 
o défice. Assim, junto com esses médicos, como mostra o Relatório bianual 2018-2019 da 
OMS, Angola contou em 2019 com 2,3 médico por10.000 habitantes19.

Apesar de a distribuição dos RHS mostrar rácios PS/Habitante relativamente melhor 
nos municípios do interior que integram as zonas rurais e remotas, facto também verificado 
nos estudos de Macaia e Lapão10, o problema de não permanência dos PS constatado 
nestes estudos mantém-se, a província ainda não possui uma estratégia desenhada para 
o recrutamento e retenção de PS no interior.

Os concursos públicos realizam-se de modo centralizado, por exemplo, para admitir 
dez novos funcionários tem de haver um concurso público para todo o país, quando poderia 
existir somente um de ingresso interno. Actualmente os concursos públicos são geridos por 
uma instituição central a ENAPP (Escola Nacional de Administração e Políticas Públicas), 
que pelo Decreto Presidencial n.º 207/20(20), foi instituída como entidade recrutadora 
única, responsável pela gestão dos processos de recrutamento e selecção de quadros da 
Administração Central do Estado e dos Institutos Públicos. 

Essa centralização do processo de recrutamento pode dificultar o desenho de 
estratégias adequadas para o recrutamento e retenção de PS em áreas mais desfavorecidas 
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do interior. Tem acontecido que o profissional que concorre para uma vaga escolhe, no portal 
de concursos a vaga que pretende concorrer. Este profissional faz a escolha da localização 
geográfica da vaga que vê no portal, não porque é a área onde deseja trabalhar, mas porque 
está à procura de uma oportunidade para entrar nos serviços públicos. Quando consegue 
entrar, ele não se fixa na localidade que escolheu para trabalhar. Faz escala (não aprovada 
pelo decisor) com outros colegas que chamam de “turno”, isto é uma semana permanece 
no local e outra(s) semana(s) fica na cidade “de folga”11. Isto implica que o número de PS, 
sobretudo os enfermeiros e outros técnicos que o decisor coloca no interior, acaba por 
não ser o mesmo que permanece nessas áreas. Por exemplo, se foram recrutados três 
profissionais para uma determinada área do interior, um ficará a trabalhar, enquanto os 
outros dois estão nas suas casas, ou a trabalhar na zona urbana em serviços particulares.

Essa situação leva-nos, a semelhança de outros estudos (Macaia e Lapão, 2017; 
Macaia, 2019)10-11, a reforçar a necessidade de se desenhar estratégias para o recrutamento 
e retenção de RHS em áreas do interior e olhar para o modelo dos concursos públicos 
centralizado vigentes, procurando torná-lo um modelo que possa permitir o desenho de 
estratégias que integram intervenções em várias categoria, como sugeridas pela OMS21: 
intervenções em educação, regulamentação, incentivos financeiros, e apoio profissional e 
pessoal. Em Portugal, por exemplo, os concursos são feitos por região administrativa.

Em tempo da Covid-19, torna-se ainda mais evidente a necessidade dessas 
estratégias, dado que para além da pandemia, impõem-se a necessidade de controlar o 
fardo de doenças já existentes, necessitando assim de um planeamento adequado dos 
RH e uma distribuição adequada dos mesmos, assegurando a sua permanência nos 
seus respectivos postos de trabalho, com apoio e incentivos, para garantir o desempenho 
esperado. 

CONCLUSÃO
Com esta pesquisa foi possível obter uma visão mais actual sobre a situação dos 

RHS, em termos de políticas e práticas de gestão, numa altura que o mundo enfrenta a 
pandemia da Covid-19.

Foi constatado que a província de Cabinda aumentou os seus serviços de saúde, 
a semelhança de vários contextos do país e do mundo, para fazer face à pandemia e 
as doenças transmissíveis e as crónicas não transmissíveis existentes. Os RHS também 
aumentaram, porém, ainda se verifica défices críticas, com rácios PS/habitantes muito 
baixos, sobretudo para médicos nacionais. 

A retenção dos RH, principalmente nas áreas mais desfavorecidas do interior 
é ainda um grande desafio que a província de cabinda deve transpor com um desenho 
de estratégias de recrutamento e retenção adequado que possa integrar intervenções 
em várias categorias, como educação, regulamentação, incentivos financeiros, e apoio 
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profissional e pessoal. Com a Covid-19, a necessidade dessa estratégia torna-se mais 
evidentes, visto a demanda acrescida imposta pela pandemia.
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A infância e a 
adolescência correspondem às fases mais 
importantes do desenvolvimento em relação 
aos aspectos motores. Isso ocorre, porque 
o organismo se encontra especialmente 
sensível à influência dos fatores ambientais, 
tanto de natureza positiva como negativa. 
Deste modo, o organismo em crescimento e 
desenvolvimento de crianças e adolescentes 
apresenta características específicas que 
exigem uma abordagem diferenciada. 
Além disso, esses grupos populacionais 
muitas vezes não expressam abertamente 
seus sintomas ou desconfortos, tornando 
o exame físico uma ferramenta valiosa 
na busca por sinais sobre seu estado de 
saúde. OBJETIVO: Relatar a importância 
do exame físico na identificação precoce 
de doenças em crianças e adolescentes. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão integrativa de literatura. As buscas 
foram realizadas nas bases de dados 
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online: SciELO e Semantic Scholar. Utilizando de descritores conforme vocabulário DeCS, 
associando o operador booleano AND: “Saúde da Criança”, “Saúde do Adolescente”, “Exame 
Físico”. Considerou-se como critério de inclusão os periódicos disponíveis na integra de forma 
gratuita, quanto aos critérios de exclusão, foram os artigos duplicados nas bases de dados. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Baseado na analise dos 10 artigos presente nessa revisão, 
são diversas a importância da realização do exame físico na criança e no adolescente, uma 
vez que, possibilita a identificação precoce de patologias e a escolha adequada do tratamento. 
Enfatiza-se, ainda, que é necessário o desenvolvimento das habilidades e conhecimentos 
para essa prática assistencial. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A importância do exame físico 
na identificação precoce de doenças em crianças e adolescente não apenas contribui para o 
diagnóstico e tratamento eficaz, mas também desempenha um papel primordial na promoção 
da saúde, prevenção de doenças e no estabelecimento de uma base sólida para o bem-estar 
futuro desses jovens.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Criança; Saúde do Adolescente, Exame Físico.

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EXAMINATION IN THE EARLY 
IDENTIFICATION OF DISEASES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Childhood and adolescence correspond to the most important 
stages of development in relation to motor aspects. This occurs because the organism is 
especially sensitive to the influence of environmental factors, both positive and negative. 
Therefore, the growing and developing organism of children and adolescents presents 
specific characteristics that require a different approach. Furthermore, these population 
groups often do not openly express their symptoms or discomforts, making the physical 
examination a valuable tool in searching for signs about their health status. OBJECTIVE: 
report the importance of physical examination in the early identification of diseases in children 
and adolescents. METHODOLOGY: This is an integrative literature review. The searches 
were carried out in the online databases: SciELO and Semantic Scholar. Using descriptors 
according to the DeCS vocabulary, associating the Boolean operator AND: “Child’s Health”, 
“Adolescent Health”, “Physical Examination”. The inclusion criteria were considered to be 
periodicals available in full for free; as for the exclusion criteria, duplicate articles in the 
databases were considered. RESULTS AND DISCUSSION: Based on the analysis of the 
10 articles present in this review, the importance of carrying out a physical examination in 
children and adolescents is diverse, as it enables the early identification of pathologies and 
the appropriate choice of treatment. It is also emphasized that it is necessary to develop 
skills and knowledge for this care practice. FINAL CONSIDERATIONS: The importance of 
physical examination in early identification of illnesses in children and adolescents not only 
contributes to effective diagnosis and treatment, but also plays a primary role in promoting 
health, preventing illness, and establishing a solid foundation for well-being. future of these 
young people.
KEYWORDS: Children’s Health; Adolescent Health; Physical Exam.
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INTRODUÇÃO
Ao longo da história, a infância foi compreendida de diversas maneiras. Essas 

mudanças foram ocorrendo conforme se modificavam as estruturas econômicas e de poder 
na sociedade. Com base nas relações sociais da criança na sociedade são construídos 
os valores morais, éticos e culturais que influenciam no cuidado das crianças e dos 
adolescentes. Com isso, as políticas de atenção as crianças e aos adolescentes também 
vão se modificando de acordo com os valores morais, éticos e culturais em vigor (SELAU, 
KOVALESKI, PAIM, 2020).

A infância e a adolescência correspondem às fases mais importantes do 
desenvolvimento em relação aos aspectos motores. Isso ocorre, porque o organismo se 
encontra especialmente sensível à influência dos fatores ambientais, tanto de natureza 
positiva como negativa (BARROS, et al, 2023).

A saúde da criança e do adolescente é uma área da medicina que se dedica ao 
acompanhamento, prevenção e tratamento de questões relacionadas ao desenvolvimento 
físico, mental e social dos indivíduos desde o nascimento até a transição para a idade 
adulta (SILVA, ENGSTROM, 2020). 

A promoção à saúde da criança e do adolescente está além da prevenção de 
comportamentos de risco, envolvendo aspectos vinculados à qualidade de vida, satisfação 
pessoal, desenvolvimento de competências sociais, proteção contra violência, acesso às 
condições básicas de vida, moradia, educação, lazer, saúde, entre outras (SOUSA, et al, 
2021).

Deste modo, o organismo em crescimento e desenvolvimento de crianças 
e adolescentes apresenta características específicas que exigem uma abordagem 
diferenciada. Além disso, esses grupos populacionais muitas vezes não expressam 
abertamente seus sintomas ou desconfortos, tornando o exame físico uma ferramenta 
valiosa na busca por sinais sobre seu estado de saúde (ALEXANDRE, et al, 2023). 

Os profissionais de saúde que realizam o exame físico em crianças e adolescentes 
avaliam uma variedade de aspectos, incluindo o crescimento e desenvolvimento físico, 
a função cardiovascular, respiratória, neurológica e outras áreas relevantes. Exames 
regulares permitem monitorar o desenvolvimento normal e identificar precocemente desvios 
que possam indicar problemas de saúde (ALBERNAZ, COUTO, 2022).

O mesmo autor relata ainda que, as condições pediátricas, como distúrbios 
nutricionais, doenças genéticas, problemas endócrinos, e infecções, podem ser identificadas 
por meio de um exame físico cuidadoso. Além disso, problemas psicossociais, como abuso 
ou negligência, podem ser evidenciados durante a avaliação física, contribuindo para a 
proteção do bem-estar da criança ou adolescente.

A puericultura é uma ferramenta que consiste em um conjunto de princípios e 
informações sobre a arte de cuidar das crianças. Na infância acontecem mudanças que 
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influenciam no desenvolvimento e na fase adulta, e por esse motivo requer uma atenção 
especial dos serviços de saúde. É essencial fazer um acompanhamento da criança no 
decorrer do seu desenvolvimento (GAÍVA, ALVES, MONTESCHIO, 2019). 

Dentro da puericultura o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
desse público é o fundamento conceitual da atenção integral que melhor representa a 
ideia relacionada com o seu processo ativo, dinâmico e contínuo de crescimento somático 
biológico, imbricado com sua evolução cognitiva e com os aspectos subjetivos mentais e 
emocionais (BRASIL, 2012). 

O trabalho na área da saúde da criança e do adolescente envolve uma abordagem 
holística, integrando cuidados, orientação aos pais e intervenções comunitárias para 
garantir um ambiente saudável e apoiador para o crescimento e desenvolvimento saudável 
(FERNANDEZ, MOREIRA, GOMES, 2019).

Com base nos aspectos acima abordados, o presente artigo objetiva relatar 
a importância do exame físico na identificação precoce de doenças em crianças e 
adolescentes. 

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com abordagem qualitativa 

de caráter explicativo-exploratório-descritivo, devido à finalidade de obter uma ampla 
abordagem metodológica referente às revisões com a junção de métodos padronizados 
e definidos. Sendo assim, permite agrupar e resumir resultados de pesquisas sobre o 
tema delimitado, de forma sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do 
conhecimento do tema investigado (SOUSA; et al, 2017).

A pergunta elaborada como questão norteadora foi: “qual a importância do exame 
físico na identificação precoce de doenças em crianças e adolescentes?”. 

Optou-se pela busca nas bases de dados eletrônicas SciELO e Semantic Scholar, 
seguindo as etapas: elaboração da pergunta norteadora, busca de artigos, seleção dos 
periódicos, extração e avaliação dos dados encontrados, leitura do conteúdo e síntese para 
redação dos resultados. 

Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: Saúde da Criança, 
Saúde do Adolescente, Exame Físico. Com isso, para estratégia de busca, houve a criação 
dos seguintes termos associando o operador booleano AND: I. “Saúde da Criança AND 
Exame Físico” II. “Exame Físico AND Saúde do Adolescente”. Com o intuito de filtrar a 
pesquisa, foram selecionados apenas artigos que correspondiam a todos os critérios de 
inclusão a seguir: Identificação - (A) publicações com recorte temporal dos últimos 05 
anos (2019-2023); Seleção- (B) texto completo disponível gratuitamente; Elegibilidade - 
(C) artigos que respondam à pergunta norteadora da pesquisa e Inclusão - (D) leitura de 
resumo completo.
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A seleção do estudo consistiu na identificação de 2.320 artigos. Logo após 
aplicação do critério A, o número reduziu para 1.300, destes, foram excluídos 958 que não 
correspondiam com o critério B, obtendo assim 342. Com a inclusão do critério C, foram 
deletados 300, restando, 42 artigos para analisar a melhor adequação ao tema central 
de pesquisa com leitura do resumo, que corresponde ao critério D, sendo removidas 32 
referências por não serem associadas diretamente com a temática central. Dessa forma, 
foram selecionados 10 artigos para compor essa revisão, após isso, os resultados foram 
interpretados, sintetizados e discutidos, por fim, apresentados de forma descritiva com o 
conhecimento produzido sobre o tema. As informações detalhadas foram apresentadas no 
fluxograma abaixo:

Fluxograma 1- Fluxograma do processo de busca, elegibilidade e inclusão, na moldagem da estratégia 
de PICO do Prisma.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados obtidos com a análise dos estudos evidenciaram que 70% das 
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pesquisas são do tipo revisão integrativa e 30% do tipo pesquisa de campo. A relação do 
conhecimento relatado neste trabalho se deu pela inclusão e análise de 10 artigos que 
abordavam o tema de forma ampla.

Com o propósito de obter uma seleção concisa para análise integral, foram aplicados 
os critérios de seleção, verificação dos trabalhos duplicados, triplicados e/ou presentes em 
mais de uma base de dados. Baseado no quadro sinóptico dos estudos analisados obteve-
se o detalhamento dos estudos por ano de publicação, título, autores e objetivo do estudo.

ANO TÍTULO AUTORES OBJETIVO
2023 30 anos de direitos da criança 

e do adolescente: uma análise 
da trajetória da política pública 

no Brasil

ANDION, C; 
GONSALVES, A. K. 
R; MAGALHÃES, 

T. G

Retraçar a trajetória do debate nas 
arenas públicas que a compõem 

historicamente, buscando analisá-
lo a partir dos principais porta-

vozes, argumentos, controvérsias 
e visões de mundo presentes no 

debate público. 
2022 Importância dos registros 

informacionais no prontuário 
eletrônico da unidade de 

atenção à saúde da criança e 
adolescente em um hospital de 

ensino e assistência

CALHEIROS, M. I. F; 
ARAÚJO, N C.

Analisar se as informações 
registradas no Prontuário 

Eletrônico do Paciente atendem 
a necessidade informacionais 

dos profissionais que o utilizam 
na Unidade de Atenção à Saúde 
da Criança e Adolescente em um 
Hospital de Ensino e Assistência

2022 A importância da Atenção 
Primária a Saúde na 

identificação da violência 
infantil

CORREIA, B. O. P. 
C; et al.

Compreender o papel da Atenção 
Primária à Saúde (APS) nos tipos 

de violência infantil.

2021 Os desafios da anamnese e 
exame físico na Sistematização 
da Assistência de Enfermagem 

-SAE: revisão integrativa de 
literatura

MORAES, A. M; 
VASCONCELOS, D. 

V; IMBIRIBA, T. C

Investigar os desafios da 
anamnese e exame físico na 

Sistematização da Assistência de 
Enfermagem.

2021 Intervenção educacional no 
conhecimento dos enfermeiros 
relacio nado ao exame físico 

da criança

PEIXOTO, I. B. S; 
et al.

Avaliar a intervenção educativa 
no conhecimento dos enfermeiros 

relacionado ao exame físico da 
criança realizada no Município 

de Vitória de Santo Antão, 
Pernambuco.

2021 Intersetorialidade na promoção 
da saúde da criança e do 

adolescente: uma experiência 
da integração ensino- serviço

MACHADO, F. C. A; 
et al.

Relatar a experiência das 
ações externas a adolescentes 
e crianças desenvolvidas em 

equipamentos sociais adscritos 
a uma Unidade de Saúde da 

Família de Natal-RN em 2018.2 
no contexto da disciplina Saúde e 

Cidadania.
2020 Formação do profissional de 

educação física para atuação 
na saúde da criança e do 
adolescente: uma revisão 

integrativa

RABELO, I. S. R; 
et al.

Averiguar a produção científica 
na área da Saúde da Criança 
e do Adolescente na formação 
de professores de Educação 

Física por meio de uma revisão 
integrativa da literatura.
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2020 Exame físico na enfermagem: 
avaliação do conhecimento 

teórico-prático

LIMA, T; et al. Verificar o conhecimento teórico-
prático dos enfermeiros sobre 

a técnica do exame físico 
céfalo-caudal em um hospital 
universitário da cidade de São 

Paulo.
2020 Construção de instrumento 

para anamnese e exame físico 
de crianças hospitalizadas : um 

relato de experiência

RODRIGUES, F. O; 
et al.

Descrever experiência acadêmica 
na construção de instrumento para 
realizar anamnese e exame físico 

de crianças hospitalizadas.

2019 Prevalência do atributo acesso 
de primeiro contato na atenção 
primária à saúde da criança e 

do adolescente

STRECK, M. T. H Analisar a prevalência e os fatores 
associados à presença do atributo 

Acesso de Primeiro Contato 
de crianças e adolescentes em 
serviços de Atenção Primária à 

Saúde.

Tabela 1- Apresentação das amostras utilizadas nessa revisão. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

As políticas públicas de saúde em voga no Brasil colocam a promoção, a proteção 
e recuperação da saúde como responsabilidades da Atenção Primária à Saúde, incluindo 
a articulação de outros níveis de complexidade, e de setores como Educação, Assistência 
Social, Segurança Pública. A intersetorialidade pressupõe saberes articulados e setores 
diversos para uma mais assertiva sobre o objeto, viabilizando resolutividade aos problemas 
demandados no cotidiano (MACHADO, et al, 2021).

Segundo Rodrigues et al (2020), em sua analise de discurso, destaca-sobre a 
construção dos instrumentos relacionados ao crescimento e desenvolvimento da criança e 
do adolescente, e a principal ferramenta para essa construção é a “Caderneta da Criança”, 
a qual tem uma avaliação específica para o sexo masculino e feminino, e subdivide-se 
também em faixa etárias, para melhor adequação.

Corroborando com o estudo de Rodrigues et al (2020), Lima et al (2020), relata que o 
exame físico constitui a primeira fase da avaliação e requer a elaboração consistente de um 
raciocínio clínico. Com isso, o profissional identifica as necessidades do paciente e oferece 
um plano de cuidados baseado nas respostas humanas com o objetivo de selecionar as 
intervenções apropriadas e avaliar o resultado alcançado. 

De acordo com Moraes et al (2021), o autor enfatiza a importância a respeito do 
raciocínio clínico frente a assistência a esse publico, pois é um processo, informado e 
reformada por novos dados ou evidências além de também ser iterativo, quanto mais 
informações adquirimos, mais informações somos capazes de sintetizar, desvendando o 
problema e descobrindo a formação de padrões

De acordo com Peixoto et al (2021), o exame físico inserido no cenário da puericultura 
constitui como componente fundamental da atenção à saúde da criança e do adolescente, 
devendo ser realizado por meio de consultas criteriosas de abordagem integral e cuidadosa, 
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promovendo a identificação de alterações presentes de forma precoce. Enfatiza-se, ainda, 
que é necessário o desenvolvimento das habilidades e conhecimentos para a prática 
assistencial da puericultura, com enfoque na promoção de ações educativas e participação 
em práticas de aperfeiçoamento profissional em benefício da criança, família e coletividade.

Dessa forma, o exame físico na identificação precoce de doenças em crianças e 
adolescentes é um tema crucial no campo da saúde pediátrica. O exame físico é uma 
ferramenta fundamental utilizada por profissionais de saúde para avaliar o estado de saúde 
de crianças e adolescentes, possibilitando a detecção precoce de condições médicas, o 
que, por sua vez, permite intervenções oportunas e tratamento adequado (CALHEIROS, 
ARAUJO, 2022). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante dos resultados obtidos, a importância do exame físico na identificação 

precoce de doenças em crianças e adolescente não apenas contribui para o diagnóstico e 
tratamento eficaz, mas também desempenha um papel primordial na promoção da saúde, 
prevenção de doenças e no estabelecimento de uma base sólida para o bem-estar futuro 
desses jovens. Essa prática é essencial para garantir um desenvolvimento saudável e 
prevenir complicações futuras, contribuindo para o bem-estar e qualidade de vida desses 
grupos populacionais.

Dessa forma, podemos concluir que essa pratica gera uma melhora significativa na 
qualidade de vida das crianças e dos adolescentes, uma vez que, a mesma é responsável 
por diversos motivos que melhoram a convivência social, a melhoria das atividades diárias, 
os benefícios emocionais e os benefícios biológicos funcionais.
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RESUMO: A presente pesquisa é parte 
da dissertação de mestrado, vinculada à 
linha de pesquisa “Processos Formativos, 
Infância e Juventude”, do Programa de 
Pós-Graduação em Educação da FCT/
UNESP – Campus de Presidente Prudente/
SP, que assumiu como objeto central 
de investigação o movimento corporal 
da criança pequena, que acontece nas 
vivências da CAPOBRINCANTE, a 
qual consiste numa capoeira brincante 
que, por meio da ludicidade, agrupa 
elementos da musicalidade, da cultura, 
da história e das vivências corporais da 
arte presentes nesta modalidade, para 
atender crianças na primeira infância. A 
referida pesquisa baseou-se na perspectiva 
da Motricidade Humana com enfoque 
na ciência encarnada, metodologia que 

versa sobre uma narrativa autobiográfica 
a partir de uma experiência vivida, junto a 
um grupo de crianças do jardim I e jardim 
II de uma escola particular no município 
de Pirapozinho/SP que semanalmente 
vivenciam a prática da CAPOBRINCANTE 
como componente curricular na Educação 
Infantil. Dessa forma, a presente pesquisa 
teve por objetivo analisar a importância da 
CAPOBRINCANTE para o desenvolvimento 
das crianças na Educação Infantil em uma 
escola particular de ensino e refletir sobre 
a prática da capoeira enquanto conteúdo 
escolar na Educação Infantil. Por meio da 
minha historicidade encarnada enquanto 
professor e pesquisador, verificou-se que 
esta modalidade é um lugar de encontro, 
de partilha de vivências corporais, além 
de estimular e desenvolver, na criança 
pequena, um ser de totalidade, ou seja, 
um ser que sente, que se expressa, que 
interage, que imagina e que aprende.
PALAVRAS-CHAVE: Capobrincante; 
Motricidade Infantil; Ciência Encarnada.

ABSTRACT: This research is part of the 
master’s thesis, linked to the research line 
“Training Processes, Childhood and Youth”, 
of the Postgraduate Program in Education 
at FCT/UNESP – Campus de Presidente 
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Prudente/SP, which took on as the central object of investigation of the body movement of 
young children, which takes place in the experiences of CAPOBRINCANTE, which consists 
of a playful capoeira that, through playfulness, brings together elements of musicality, culture, 
history and bodily experiences of the art present in this modality, to meet children in early 
childhood. This research was based on the perspective of Human Motricity with a focus on 
embodied science, a methodology that deals with an autobiographical narrative based on 
a lived experience, together with a group of children from kindergarten I and kindergarten 
II of a private school in the city of Pirapozinho/SP who weekly experience the practice of 
CAPOBRINCANTE as a curricular component in Early Childhood Education. Therefore, the 
present research aimed to analyze the importance of CAPOBRINCANTE for the development 
of children in Early Childhood Education in a private school and reflect on the practice of 
capoeira as a school content in Early Childhood Education. Through my incarnated historicity 
as a teacher and researcher, it was verified that this modality is a place of meeting, of sharing 
bodily experiences, in addition to stimulating and developing, in young children, a being of 
totality, that is, a being that feels, expresses, interacts, imagines and learns.
KEYWORDS: Capobricante; Children’s Capoeira; Child Motricity; Science Incarnate.

INTRODUÇÃO
Ao refletir sobre a capoeira como conteúdo escolar na Educação Infantil, somos 

convidados a brincar de capoeira neste universo infantil, por ser uma arte marcial brasileira 
repleta de encantos por suas manifestações culturais, históricas e artísticas e que muito 
pode contribuir com a educação. 

Nesta etapa de ensino, esta arte marcial se apresenta como um movimento cultural 
que além de transmitir a estética gestual, transcende a performance motora e abre caminhos 
para o gesto no campo da performance arte.

A capoeira, pode ser concebida como capoeira enquanto educação que visa a 
educação integral do aluno, proporcionando o desenvolvimento motor, mudanças de 
comportamento, autoconhecimento e análise de sua potencialidade e limites, além do 
desenvolvimento do caráter e da personalidade, sempre valorizando os aspectos culturais, 
históricos, artísticos e esportivos.

Diante das minhas experiências vividas como professor de Educação Física na 
Educação Infantil e mestre de capoeira, impulsionou-me a pesquisar e ensinar ações 
pedagógicas que pudessem contribuir significativamente para a formação integral das 
crianças na Educação Infantil com um novo olhar a partir da matriz sensível da corporeidade, 
desvelando o ser-motrício, ou seja, um ser-de-ação, ser-de-situação e intérprete da vida, 
numa estrutura pedagógica encarnada presentes na ação motora, na musicalidade e na 
ludicidade – a CAPOBRINCANTE.

A referida pesquisa baseou-se na perspectiva da Motricidade Humana com enfoque 
na ciência encarnada, metodologia que versa sobre uma narrativa autobiográfica a partir 
de uma experiência vivida. 
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Dessa forma, este estudo teve por objetivo analisar a importância da 
CAPOBRINCANTE para o desenvolvimento das crianças na Educação Infantil em uma 
escola particular de ensino e refletir sobre a prática da capoeira enquanto conteúdo escolar 
na Educação Infantil.

CAPOEIRA NA EDUCAÇÃO INFANTIL É SENTIMENTO E SENSIBILIDADE
Ao propor uma atividade pedagógica como a capoeira, precisamos pensar na 

diversidade que esta arte pode proporcionar aos praticantes, como por exemplo, o respeito 
a diversidade, a criatividade, a cooperação e a participação como elementos fundamentais.

Segundo Amorim (2017, p. 18), 

Tematizar a capoeira como prática plural da dança, do jogo, da luta, 
sobretudo, linguagem corporal é contribuir para perspectivas metodológicas 
que avancem tanto no que tange à seleção de conhecimentos pertinentes 
quanto às estratégias de ensinar e aprender tendo o corpo como lócus de 
produção de conhecimento.

Nesta direção, os gestos dos movimentos são mais que uma atitude motora, nele 
encontramos experiências corporais que possibilitam um desenvolvimento integral da 
criança pequena dentro dos aspectos motores, cognitivos, sociais e afetivos.

Com a prática da capoeira, a criança constrói sua identidade, atrelada aos valores 
culturais, por esta modalidade esportiva ser um instrumento educativo de construção de 
valores morais e socioculturais no ensino e na aprendizagem, estimulando e desenvolvendo 
os aspectos intelectuais, corporais, sociais e culturais, além de contribuir para a promoção 
da saúde, para a consciência da cidadania, para o respeito às diferenças e liberdade.

Silva e Heine (2008), diz que a capoeira adentra as escolas desde o ano de 
1960, tendo um papel bastante significativo na formação dos alunos, pois por meio dela 
num trabalho interdisciplinar, encontramos diversos elementos da cultura corporal de 
movimento (golpes de ataques, defesas, contra-ataques, rituais, acrobacias), da música 
(ladainhas, quadras, corridos e chulas), dos instrumentos (berimbau, atabaque, pandeiro, 
agogô, reco-reco, ganzá), da história (Brasil Colônia, senzala, abolição da escravatura, 
capitão do mato, quilombos, guerra do Paraguai, Brasil República, dentre outros), dos 
rituais (roda e batizado da capoeira), da cultura (samba de roda, maculelê, puxada 
de rede), da educação (aprendizagem, conhecimento, ensino, didática) e dos valores 
(respeito, cooperação, união, disciplina, paz, amizade, dente outros).

Ademais, nota-se que a capoeira se legitima como uma manifestação cultural 
libertária, uma vez que é possível trabalhar todo o contexto de resgate histórico e cultural 
brasileiro, como também abordar as questões sociais e emocionais para intervir nos 
conflitos existentes. Assim, de maneira prazerosa, as crianças aprendem a cooperar, a se 
respeitar, a ter disciplina e responsabilidade.
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CAPOEIRA: LEGALIDADE E LEGITIMIDADE NA EDUCAÇÃO INFANTIL
A escola é um espaço social que recebe em suas dependências diversas crianças 

com contextos sociais e culturas diferentes, possibilitando por meio da interação e da 
brincadeira um espaço privilegiado de promoção de cidadania e formação integral do 
indivíduo, como é defendida pela Constituição Federal Brasileira de 1988, apresentando a 
Educação como direito de acesso a todos (RIBEIRO; ARIOSI, 2021).

No entanto, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação Básica orientam 
a organização curricular para as ações educativas.

O reconhecimento da constituição plural das crianças brasileiras, no que se 
refere à identidade cultural e regional e à filiação socioeconômica, étnico-
racial, de gênero, regional, linguística e religiosa, é central à garantia de uma 
Educação Infantil comprometida com os direitos das crianças (BRASIL, 2013, 
p. 90).

Corroborada pelas Leis de Diretrizes e Bases da Educação Nacional – nº 9.394/1996, 
em seu artigo 29, garante “o desenvolvimento integral da criança de até cinco anos, em 
seus aspectos físico, psicológico, intelectual e social, complementando a ação da família e 
da comunidade” (BRASIL, 2005, p. 17).

Apoiado ainda pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação Infantil e a 
Base Nacional Comum Curricular encontramos os eixos estruturantes para o aprendizado 
da criança nesta fase de ensino, as interações e as brincadeiras como elementos que 
constituem as práticas da ludicidade.

Segundo as DCNEIs:

Art. 8º A proposta pedagógica das instituições de Educação Infantil deve 
ter como objetivo garantir à criança acesso a processos de apropriação, 
renovação e articulação de conhecimentos e aprendizagens de diferentes 
linguagens, assim como o direito à proteção, à saúde, à liberdade, à 
confiança, ao respeito, à dignidade, à brincadeira, à convivência e à interação 
com outras crianças (BRASIL, 2010).

Por meio do brincar e da interação com seus pares, as crianças constroem muitas 
aprendizagens por meio das expressões de afetos, das emoções e frustrações, bem como 
pela resolução de conflitos. 

As crianças são sujeitos históricos e de direitos que por meio da interação em suas 
práticas cotidianas, vivenciam experiências pessoais e coletivas, ao mesmo tempo em 
que aprende, observa, experimenta, narra, questiona, brinca, imagina, fantasia, deseja e 
constrói sentidos sobre a natureza e a sociedade, produzindo cultura (BRASIL, 2010).

Assim, a BNCC apresenta como objetivos de aprendizagem e desenvolvimento:

Criar com o corpo formas diversificadas de expressão de sentimentos, 
sensações e emoções, tanto nas situações do cotidiano quanto em 
brincadeiras, danças, teatro e música, utilizar sons produzidos por materiais, 
objetos e instrumentos musicais durante brincadeiras de faz de conta, 
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encenações, criações musicais, festas (BRASIL, 2017, p. 26).

Considerando que a Educação Infantil representa um grande pilar da Educação 
Básica e que é reconhecida como a primeira etapa de aprendizagem da criança, os 
professores e gestores precisam garantir um trabalho pedagógico com recursos, estratégias 
e metodologias capazes de promover significativamente a aprendizagem das crianças, 
pensando o seu desenvolvimento integral, como sugerida pelas Diretrizes Curriculares 
Nacionais para a Educação Infantil (BRASIL, 2010) em que as propostas pedagógicas 
precisam seguir os seguintes princípios:

•	 Éticos: da autonomia, da responsabilidade, da solidariedade e do 
respeito ao bem comum, ao meio ambiente e às diferentes culturas, 
identidades e singularidades.

•	 Políticos: dos direitos de cidadania, do exercício da criticidade e do 
respeito à ordem democrática.

•	 Estéticos: da sensibilidade, da criatividade, da ludicidade e da liberdade 
de expressão nas diferentes manifestações artísticas e culturais.

Nesse panorama reflexivo, faço menção à Diretrizes Curriculares Nacionais para a 
Educação das Relações Étnico Raciais e para o Ensino de História e Cultura Afro-Brasileira 
e Africana (BRASIL, 2004), que trata sobre o ensino de história e cultura afro-brasileira e 
africana, nas escolas, reforçando a importância da cultura negra na formação da sociedade 
brasileira. 

Deste modo, a escola como um espaço privilegiado de formação moral, histórica 
e cultural, precisa abrir espaços de diálogo e reflexão acerca da cultura afro-brasileira, 
respeitando e valorizando a cultura negra composta pela música, culinária, dança, seus 
costumes, bem como as religiões de matrizes africanas.

Essas diretrizes tratam de políticas públicas, apreciando e valorizando a diversidade 
étnico-racial e cultural, além de analisar as desigualdades entre negros e brancos na 
educação.

Para obter êxito, a escola e seus professores não podem improvisar. Têm 
que desfazer mentalidade racista e discriminadora secular, superando o 
etnocentrismo europeu, reestruturando relações étnico-raciais e sociais, 
desalienando processos pedagógicos (BRASIL, 2004, p. 15).

Entretanto, tratar de questões africanas somente na semana do folclore e no dia da 
consciência negra, muitas vezes não são capazes de criar condutas de forma significativa 
para mudanças de hábitos, de comportamentos e de valorização da cultura negra.

Todavia, cabe ao professor a missão de gerar mudanças de convicções (crenças, 
valores, visão de mundo) a fim de saber que tipo de indivíduo e sociedade se quer formar.

O Referencial Curricular Nacional para a Educação Infantil aponta o processo de 
construção da identidade e autonomia das crianças nesta etapa de ensino em que as 
mesmas sejam estimuladas às experiências de conhecimento de mundo, tais como a 
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música, o movimento, as artes visuais, a linguagem oral e escrita, a matemática, a natureza 
e a sociedade (BRASIL, 1998).

Neste cenário de reflexão, a capoeira, patrimônio cultural e imaterial da humanidade, 
reconhecida pela Organização das Nações Unidas para Educação, Ciência e Cultura 
(UNESCO), em 2014, apresenta-se como um instrumento no campo de reflexões e 
vivências práticas que remontam à ancestralidade afro-brasileira, capaz de transmitir por 
meio do jogo, da brincadeira lúdica, da música, os conteúdos negados da história e a 
cultura negra no Brasil, desde o período do Brasil colonial até os dias atuais.

De tal modo como afirma o documento da Base Nacional Comum Curricular 
(BRASIL, 2017), em que o brincar é característico do cotidiano da criança, por meio da 
interação, capaz de promover muitas aprendizagens, identificar expressões de afetos, de 
emoções, de frustações, além da resolução de conflitos.

Nesta direção, um grande instrumento de inclusão social e valorização da cultura 
afro-brasileira é a capoeira, que reúne elementos da cultura, da musicalidade, da expressão 
corporal, do jogo, do brincar, dos valores morais dentre outros; é uma atividade rica em 
conteúdo para abordar esta temática da história e cultura africana e afro-brasileira e que 
pode trazer importantes contribuições para a formação da criança.

Vale ressaltar que a capoeira é uma arte brasileira composta por múltiplas 
linguagens (corporais, verbais, histórica, ludicidade, brincar, musical, artística, dentre 
outras), apropriadas para promover os aspectos motores, cognitivos, sociais, históricos e 
culturais das crianças pequenas.

Todavia, a pedagogia da capoeira com as crianças pequenas precisa estar atrelada 
às atividades que estimulem a exploração e as descobertas do mundo ao seu redor. Nos 
campos de experiências para a Educação Infantil, a BNCC nos alerta que,

Com o corpo (por meio dos sentidos, gestos, movimentos impulsivos ou 
intencionais, coordenados ou espontâneos), as crianças, desde cedo, 
exploram o mundo, o espaço e os objetos do seu entorno, estabelecem 
relações, expressam-se, brincam e produzem conhecimentos sobre si, sobre 
o outro, sobre o universo social e cultural, tornando-se, progressivamente, 
conscientes dessa corporeidade (BRASIL, 2017, p. 36).

E, por fim as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação Infantil, Propostas 
Pedagógicas e Diversidade, apresenta como ponto importante na formação da criança: “O 
reconhecimento, a valorização, o respeito e a interação das crianças com as histórias e as 
culturas africanas, afro-brasileiras, bem como o combate ao racismo e à discriminação” 
(BRASIL, 2010, p. 21).

Apresento ainda um outro elemento importante nesta arte marcial que é a roda de 
capoeira, reconhecida como patrimônio cultural imaterial da humanidade e que em sua 
simbologia, coloca os praticantes em estado de igualdade:

É um elemento estruturante desta manifestação, espaço e tempo onde se 
expressa simultaneamente o canto, o toque dos instrumentos, a dança, 
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os golpes, o jogo, a brincadeira, os símbolos e rituais de herança africana 
notadamente banto recriados no Brasil. Profundamente ritualizada, a roda 
de capoeira congrega antigas e movimentos que expressam uma visão 
de mundo, uma hierarquia e um código de ética que são compartilhados 
pelo grupo. Na roda de capoeira se batizam os iniciantes, se formam e se 
consagram os grandes mestres, se transmitem e se reiteram práticas e valores 
afro-brasileiros (IPHAN, 2021).

Nesse panorama, a capoeira sintetiza elementos da luta, da dança, da música, 
da expressão corporal e cultural, da acrobacia e, nessa perspectiva da musicalidade da 
capoeira, a mesma promove no praticante a capacidade de transcender o tempo, além de 
auxiliar no resgate histórico e expressão de sentimentos, permanecendo entre as diferentes 
culturas e gerações.

SOBRE O MÉTODO: CIÊNCIA E INVESTIGAÇÃO ENCARNADA
A presente pesquisa, de natureza qualitativa, caracterizada como metodologia 

da ciência encarnada, consiste em uma narrativa autobiográfica a partir de experiências 
vividas com uma intencionalidade pedagógica.

Nesta direção por meio da minha historicidade encarnada enquanto professor e 
pesquisador, semanalmente, as crianças do jardim I e jardim II de uma escola particular 
no município de Pirapozinho/SP, vivenciam a prática da CAPOBRINCANTE em sua grade 
curricular.

A ciência encarnada foi estruturada por Eugênia Trigo Aza e é parte da ciência 
da motricidade humana, idealizada pelo filósofo português Manuel Sérgio, que defende 
a motricidade humana como uma possibilidade do método integrativo, tendo em vista 
a complexidade humana. Esse método integrativo é fruto de uma junção dos métodos 
histórico, biológico, fenomenológico, sociológico, psicológico, psicanalítico, dialético e 
estrutural (ARRUDA, 2018).

Nessa metodologia de pesquisa, a essência do ser-motrício está relacionada à 
complexidade do ser humano corpóreo; não se revela por meio do rigor das medições, das 
mensurações. Segundo Santos (2016a), os autores dessa metodologia apontam que essa 
ciência interatua rompendo os padrões dominantes de pesquisa, propondo:

Ser um espaço de criação de conhecimento do sujeito epistêmico; ser lugar 
de curiosidade e descobrimento das diversas possibilidades de ser; um modo 
de apoderar-se de si mesmo e suas múltiplas contingências para construir 
conhecimento, onde o erro seja parte do próprio processo de descobrimento 
e que não esteja limitado à razão lógica e instrumental; que trate a realidade 
aberta à historicidade, ou seja, dinâmica, móvel, e transformadora dos 
próprios acontecimentos históricos; uma ciência que se volte aos processos 
de harmonia do universo; uma ciência onde o humano esteja presente e 
não somente as questões econômicas e tecnológicas; uma ciência que 
considere a diversidade dos distintos povos da terra cujo pensamento flexível 
é fundamento da abertura de possíveis existenciais; uma ciência crítica, 
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ética, política, afetiva onde as distintas possibilidades linguísticas, próprias 
do humano comunicante, seja contemplada e não só escrito-descritiva ou 
lógico-dedutiva; uma ciência que permite a construção investigativa que parta 
da dúvida prévia, anterior ao discurso, que possa partir da incorporação do 
sujeito que está diante da complexidade epistêmica (SANTOS, 2016a, p. 43).

Nessa metodologia de pesquisa, os autores consideram a perspectiva qualitativa, a 
inter-relação entre sujeito e objeto, a complexidade, a incerteza, a transdisciplinaridade, a 
arte e a mente corporizada e encarnada. Essa ciência considera que os objetos pesquisados 
têm fronteiras cada vez menos definidas. 

É um sentido investigativo que constrói sua própria investigação, estruturando as 
problemáticas inicialmente delimitadas, a fim de tornarem coerentes seus resultados.

Conforme corroborado por Arruda (2018), a ciência encarnada nos permite realizar 
uma aposta pela vida, porque encarnar o conhecimento é conhecer desde a nossa 
subjetividade, compartilhando nosso ser corpóreo com outras vidas existentes no mundo. 
Para isso, é necessário abrir-se em direção a novos caminhos. Por meio dessa ciência, o 
conhecimento se desdobra entre o ser e o meio em que está inserido.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Minha experiência se entrelaça com o percurso metodológico da motricidade 

humana, sendo que minhas narrativas vividas com a capoeira, como professor de 
Educação Física escolar na Educação Infantil, como professor de capoterapia para a 
terceira idade e simultaneamente realizando adaptações da capoterapia para aplicação das 
cantigas de roda em grupos de crianças pequenas indicam um fundo metodológico dessa 
pesquisa com a ciência encarnada, a qual possibilitou-me criar uma nova metodologia: a 
CAPOBRINCANTE, que reúne diversos elementos das modalidades citadas anteriormente, 
somadas a novas vivências próprias para grupo de crianças na primeira infância. Trata-se, 
portanto, de uma capoeira brincante que, por meio da ludicidade e da recreação, agrupa 
elementos da musicalidade, da cultura, da história contada de forma lúdica e das vivências 
corporais da arte e da dança presentes nessa arte marcial brasileira, para atender crianças 
na primeira infância.

Ao colocar a experiência vivida como referência em estudos científicos, a 
fenomenologia rompe com o racionalismo, postulado na modernidade e, em Merleau-
Ponty, trata a experiência originária nas relações da linguagem e da experiência do corpo 
vivido, bem como na sua formação no tempo (ARRUDA, 2018).

As pessoas transformam suas experiências no mundo em narrativas, por meio de 
conteúdos autobiográficos espontâneos, em uma versão longitudinal do si mesmo, presente 
na história vivida.

Neste sentido, a CAPOBRINCANTE pode ser concebida enquanto educação 
motrícia que visa numa intervenção sensível a partir da motricidade infantil a fim de 
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contribuir com o desenvolvimento integral da criança, proporcionando além do estímulo e 
desenvolvimento motor, o desenvolvimento do ser motrício presente na ação, no sentido, 
na relação, no valor, na historicidade, na cultura, na ética e na política.

Vale ressaltar que esta modalidade é composta por múltiplas linguagens (corporais, 
verbais, histórica, lúdica, musical, artística, dentre outras), apropriadas para promover os 
aspectos motores, cognitivos, sociais, históricos e culturais das crianças pequenas.

A seguir, como exemplo de uma das práticas desta modalidade, veremos as crianças 
realizando atividades com bastões do maculelê1, propícios para desenvolver o ritmo, noção 
de tempo e espaço, a dança, a coreografia, a coordenação motora, lateralidade, acuidade 
visual e auditiva, a velocidade de reação, além de proporcionar às crianças aquisição de 
conhecimentos nos aspectos históricos e culturais. 

Imagem 1: Crianças participando de uma atividade com bastões do maculelê

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2022)

 A criança se desenvolve e transforma o mundo produzindo cultura através de 
diversas formas de linguagem e expressões corporais e muitas vezes esta ação é coletiva, 
socializada, uma vez que elas comunicam suas ideias e as formas de ser e estar no mundo 
por meio do brincar, promovendo a interação, a construção da identidade e o conhecimento 
do mundo, das pessoas e dos sentimentos (ARIOSI, 2018, p. 137).

Ao brincar, as crianças têm a oportunidade de se relacionar com seus pares, 
possibilitando as trocas de experiências, de curiosidades, além de promover sua autonomia. 
Desta forma, a corporeidade, considera a sensibilidade como potência de conhecimento, 
uma vez que o corpo é a referência primeira de conhecimento, dentro do campo teórico-
metodológico (ARRUDA, 2018).

O corpo e os gestos são fundamentais para a formação do indivíduo. Uma vez que 
a criança se envolve completamente numa brincadeira, ela amplia seu contexto da cultura 
lúdica, além de ampliar suas habilidades motoras, cognitivas e sua capacidade de conviver 

1 Maculelê é uma manifestação cultural, uma dança folclórica brasileira, com raízes africanas e indígenas e que simula 
uma luta tribal usando como arma bastões de madeira.
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com o outro e lidar com as emoções durante a atividade. Na imagem a seguir, temos a 
interação do professor com as crianças, realizando a música do trenzinho.

Imagem 2: Interação do professor com as crianças

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2022)

Nessa relação da corporeidade2 presente na CAPOBRINCANTE, muitas 
possibilidades emergem uma nova forma de ensinar, destacando a pedagogia da 
sensibilidade pautada no respeito pela condição de cada indivíduo. 

A fenomenologia contribui neste percurso, desfazendo-me das teorias mecanicistas 
que valorizavam apenas o físico e, apropriando-me do aspecto do sentido, promovendo 
suas potencialidades humanas, além da motricidade.

No pensamento de Merleau-Ponty, o corpo, o gesto, o conhecimento sensível 
e os processos perceptivos são trazidos para o primeiro plano da reflexão. 
Ao invés de privilegiar a análise da consciência, enfatiza a corporeidade. A 
consideração da subjetividade encarnada, explicitada na noção do elemento 
carne, proporciona um leque de possibilidades para a reflexão sobre o ser 
humano, a vida social, os afetos e o conhecimento (NÓBREGA, 2010, p. 35).

O ser humano não é um ser determinado, mas um ser em criação permanente numa 
relação do corpo com o meio. Assim, os corpos interagem com outros corpos que estão 
dentro das vivências da CAPOBRINCANTE, do ponto de vista rítmico-cinestésico, ou seja, 
expressando sua interpretação e sentido por meio da musicalidade e pelas diferentes 
formas de movimentar-se. 

No entanto, quando nos movimentamos há uma circularidade de acontecimentos 
entre o corpo e o meio, resultando em aprendizagem.

CONCLUSÃO
Historicamente a escola é uma instituição constituída para transmissão dos 

2 Corporeidade constitui-se como desdobramento das experiências vividas e como o sujeito, constrói seu modo de ser 
e estar no mundo (ARRUDA, 2018).
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conhecimentos científicos, em sua maioria, tradicional e conservadora que privilegia o 
dever em detrimento ao prazer, o pensamento em detrimento ao corpo e, a racionalidade 
em detrimento à sensibilidade (AMORIM, 2017).

Muitas instituições de ensino na Educação Infantil têm incluída a capoeira como 
atividades extracurricular ou componente curricular e, nesta situação, a capoeira passa a 
ter planejamento de aulas, relatórios e avaliações a cada bimestre. 

Assim, deixa de ser apenas uma atividade para cumprir uma data comemorativa 
como o folclore e o dia da consciência negra e passa a proporcionar às crianças, o acesso 
ao conhecimento da história e vivências culturais da população negra.

Foi possível refletir ainda sobre a capoeira na Educação Infantil, apresentando 
um olhar sensível para o movimento na primeira infância, em que a cultura de afirmação 
e de valorização étnico-racial dos afrodescendentes dão subsídios para trabalhos que 
possibilitem espaços de diálogo e reflexão acerca da cultura afro-brasileira. 

É necessário o respeito e a valorização da cultura negra, composta pela música, 
pela culinária, pela dança, pelos costumes, bem como pelas religiões de matrizes africanas, 
contextualizada pelas bases legais e conceituais da Educação Infantil, além da importância 
das dimensões da capoeira no ambiente escolar, de acordo com a Lei nº 10.639/03, que 
trata sobre o ensino de história e cultura afro-brasileira e africana nas escolas.

Nesta direção, o ensino da CAPOBRINCANTE na Educação Infantil vai além do 
simples levantar as pernas e fazer golpes bonitos. É preciso propostas pedagógicas que 
fundamentam o sentido mais amplo na busca pela formação integral da criança em que as 
brincadeiras e as interações neste universo infantil abranjam a história da capoeira, seus 
significados, suas dimensões culturais, bem como as vivências da ginga, dos golpes, das 
acrobacias, dos cânticos, dos toques dos instrumentos e da roda de capoeira como um 
lugar de encontro e socialização.

Contudo, a CAPOBRINCANTE encontrou seu espaço na escola, transmitindo 
valores educativos, esportivos e culturais por meio das interações e do brincar promovendo 
muitas aprendizagens através da exploração e vivências dos movimentos, dos gestos, dos 
sons e das mímicas.
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RESUMO: As limitações de contato e 
circulação de pessoas impostas para 
controle da pandemia do novo coronavírus 
(SARS-COV-2) impactou o cotidiano das 
pessoas de diversas formas seja no trabalho, 
no lazer, convívio social e atividades de 
vida diária. O medo do contágio contribui 
para aumento de stress, excessos na 
alimentação e bebidas e inatividade física. A 
atividade física é uma importante ferramenta 
de controle de comorbidades diretamente 
relacionadas ao agravamento de quadro 
dos infectados com a Covid-19. Diante 
deste cenário, buscamos avaliar o perfil 
de atividade física da população adulta da 

zona da mata mineira, de modo a contribuir 
com políticas públicas de promoção de 
saúde e qualidade de vida. É esperado 
que a população seja negativamente 
afetada em seus níveis de atividade 
física, especialmente as pessoas do sexo 
feminino e em condições socioeconômicas 
desfavoráveis. É esperado que a redução 
dos níveis de atividade física tenha sido 
mais preponderante entre as pessoas 
menos ativas no período pré pandemia e 
que tenha favorecido o ganho de peso de 
toda população afetada. 
PALAVRAS-CHAVE: covid-19; 
sedentarismo; atividade física; exercícios 
físicos

PHYSICAL ACTIVITY LEVELS 
EVALUATED DURING THE 

COVID-19 PANDEMIC IN ZONA DA 
MATA (MG STATE, BRAZIL) ADULT 

POPULATION
ABSTRACT: The limitations of contact and 
movement of people imposed to control the 
new coronavirus pandemic (SARS-COV-2) 
impacted people’s daily lives in different 
ways, whether at work, leisure, social 
interaction and activities of daily living. The 
fear of contagion contributes to increased 
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stress, excessive eating and drinking, and physical inactivity. Physical activity is an important 
tool for controlling comorbidities directly related to the worsening condition of those infected 
with Covid-19. Therefore, we evaluated the physical activity profile of the adult population in 
the Minas Gerais forest, in order to contribute to public policies to promote health and quality 
of life. It’s expected that the population is negatively affected in their levels of physical activity, 
especially females and people in unfavorable socioeconomic conditions. It’s expected that 
the reduction in physical activity levels has been more prevalent among less active people in 
the pre-pandemic period and that it has favored weight gain in the entire affected population. 
KEYWORDS: covid-19; inactivity; physical activity; physical exercises

1 | 	INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) identificou que os 

casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na República Popular da China eram causados 
por uma nova cepa (tipo) de coronavírus, batizado temporariamente de 2019-nCoV, não 
identificada antes em seres humanos. Em fevereiro de 2020, o novo coronavírus recebeu o 
nome de SARS-CoV-2, agente causador da doença Covid-19 (OPAS, 2021). 

A transmissão se dá por contato direto, indireto (superfícies ou objetos contaminados) 
ou próximo (menos de um metro) por secreções de pessoas contaminadas, quando atingem 
olhos, nariz ou boca de outras pessoas (WHO, 2020). 

A pandemia no novo coronavírus trouxe novos desafios para a população mundial 
em termos de saúde pública e também na vida cotidiana. Diversos lugares do mundo 
passaram por períodos de lockdown e/ou limitação de circulação de pessoas de forma 
geral (ALFANO & ERCOLANO, 2020).

O medo do contágio e o isolamento social imposto para contenção da pandemia, 
trouxe obstáculos e até mesmo proibição, em alguns casos, da continuidade das atividades 
corriqueiras da população em geral. Estes fatores podem ter relação negativa com a saúde 
mental das pessoas afetando o nível de stress, comportamento alimentar e motivação para 
as atividades do dia a dia (MALTA ET AL, 2020; MATIOLLI ET. AL, 2020).

Dentre os aspectos que foram fortemente alterados na rotina das pessoas durante 
o período de pandemia, destacam-se as mudanças no perfil e no nível de atividade física 
(CHEN ET AL, 2020). O trabalho remoto, por exemplo, tornou-se uma importante ferramenta 
para todos os segmentos aos quais foi possível. Porém, o aumento do tempo dentro de 
casa como medida de segurança, também contribui para um menor nível de atividade diária 
(CHEN ET AL, 2020).  

A dificuldade de acesso às academias, estúdios e até mesmo alguns espaços ao ar 
livre, tornou-se um grande obstáculo à prática de exercícios físicos (MIGUEL ET AL, 2020). 
Na tentativa de minimizar os impactos da redução de oferta de espaços para a prática 
de exercícios, destacam-se as propostas de acompanhamento remoto pelo profissional 
de educação física, onde o aluno executa os exercícios em sua própria casa, enquanto o 
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treinador observa e orienta via internet.
O sedentarismo está associado ao surgimento de diversas doenças crônicas não 

transmissíveis e até mesmo a efeitos negativos sobre a saúde mental (BOOTH ET AL, 
2017). A prática de exercícios físicos, por outro lado, apresentada relação positiva sobre a 
imunidade (efeito crônico) e saúde mental (GLEESON, 2007; SANTOS, 2019). Indivíduos 
ativos que reduzam consideravelmente seus níveis de atividade física por longos períodos, 
também podem estar sujeitos aos mesmos efeitos negativos devido ao princípio da 
reversibilidade (LARRY ET AL, 2013).

Outro fator importante a se considerar é que diversas doenças crônicas não 
transmissíveis (e.g. diabetes, hipertensão arterial) são importantes fatores de risco para 
o agravamento e pior prognóstico das complicações associadas ao Covid-19 (FERREIRA 
ET AL, 2020; YANG ET AL, 2020; GUAN ET AL, 2020), destaca-se então a atividade física 
como uma excelente ferramenta para o controle dessas comorbidades (SOUZA ET AL, 
2016; REIS ET AL, 2015).

Neste sentido, pretende-se avaliar o perfil de atividade física na população da zona 
da mata mineira durante a pandemia de Covid-19, considerando fatores antropométricos 
(autorreferidos), sociodemográficos, socioeconômicos e possíveis mudanças de 
comportamento em relação à atividade física.

A identificação do perfil de atividade física da população durante a pandemia pode 
favorecer a implantação de ações futuras de atenção à população a fim de promover e 
estimular a prática de atividade física regular. 

Os objetivos do trabalho são, portanto, avaliar o nível de atividade física da 
população a partir de 18 anos na região da zona da mata mineira, identificando o perfil 
sociodemográfico e socioeconômico da população estudada, bem como identificar as 
variáveis antropométricas (peso, altura e IMC) autorreferidas e possíveis mudanças de 
comportamento relacionado à atividade física durante a pandemia. 

Desta forma, verificamos possíveis diferenças nos níveis de atividade física antes e 
durante a pandemia, bem como se as demais variáveis aferidas influenciaram de alguma 
forma.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
A pesquisa foi realizada de forma descritiva, transversal de abordagem quantitativa. 

Foram avaliados adultos com idade a partir de 18 anos, homens e mulheres moradores 
da região da zona da mata mineira, que aceitarem participar de forma livre e consentida. 
A delimitação da zona da mata foi baseada na definição das Meso e Microrregiões do 
IBGE, disponibilizada pelo Governo de Minas Gerais em seu site institucional (MESO E 
MICRORREGIÕES DO IBGE – GOVERNO DE MINAS, 2010).

A coleta de dados foi realizada através da aplicação de questionário, respondido 
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de forma online, através do software Google Forms, método semelhante ao realizado por 
Costa e colaboradores, 2020. A divulgação do estudo e convite à participação foi realizada 
através das redes sociais e aplicativos de comunicação. O consentimento livre e esclarecido 
foi solicitado na página inicial do formulário, de modo que só foram aceitos os questionários 
quando realmente a participação voluntária foi confirmada.

Para avaliar o nível de atividade física dos participantes foi utilizado o questionário 
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) versão curta 
(www.ipaq.ki.se; FONSECA, 2012), porém para aplicação das análises estatísticas, 
esses níveis foram agrupados em três categorias apenas: ativos (ativos e muito 
ativos), irregularmente ativo (irregularmente ativo A e irregularmente ativo B) e 
sedentários (inativos). 

Além do IPAQ, foram incluídas no questionário padrão, perguntas objetivas a respeito 
das mudanças de comportamento relacionado à atividade física durante a pandemia, além 
de questões pré estruturadas para delimitação do perfil sociodemográfico, socioeconômico 
e antropométrico. 

Os dados socioeconômicos foram analisados por meio do Critério de Classificação 
Econômica Brasil (ABEP, 2019) e as variáveis antropométricas (peso e altura) foram 
autorreferidas. Através dos valores de peso e altura autorreferidos registrados, foi calculado 
o Índice de Massa Corpórea (IMC) dos participantes. A Nota Técnica SISVAN (Sistema de
Vigilância Alimentar e Nutricional) do Ministério da Saúde foi utilizada como base para
classificação do estado nutricional dos participantes sendo: IMC < 18, 5 considerado baixo
peso, IMC ≥ 18,5 e < 25 considerado peso adequado, ≥ 25 e < 30 considerado sobrepeso
e ≥ 30 considerados obesos.

O Plano Minas Consciente, instituído pelo Estado de Minas Gerais para 
caracterização dos estágios da pandemia em quatro ondas (verde, amarela, vermelha e 
roxa), sendo a “Onda Roxa” o cenário mais restrito (lockdown), foi utilizado como referência 
no questionário.

Todos os dados obtidos foram inseridos e armazenados em um banco de dados 
próprio para a pesquisa no software Excel for Windows. 

O tratamento estatístico dos dados foi feito por meio do Programa SPSS versão 26.0. 
A análise da estatística descritiva envolveu medidas de tendência central, dispersão (média 
e desvio padrão), além de frequências absoluta e relativa. A normalidade da distribuição 
foi determinada a partir do teste de Shapiro-Wilk. Para análise dos dados relacionando a 
idade aos níveis de atividade física observados foi aplicada uma ANOVA e o teste post-
hoc Bonferroni. As demais variáveis foram categorizadas e comparadas pelo teste qui-
quadrado. A significância foi pré-estabelecida em P < 0,05. 

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com os preceitos éticos 
disciplinados pela Resolução da CONEP (Resolução 466/2012). O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Cesumar (parecer n. 4.885.777/2021).
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3 | 	RESULTADOS
Foram registrados 85 participantes que enviaram suas respostas através do 

questionário disponibilizado pelo Formulário do Google, todos residentes na zona da mata 
mineira, acima de 18 anos e de acordo como Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Participaram da pesquisa 55 pessoas do sexo feminino (64,7%) e 30 do sexo masculino 
(35,3%). 

A maioria dos participantes possui pós graduação (40%) ou graduação completa 
(29,4%), os outros 26 participantes se dividiram entre graduação incompleta (8,2%), ensino 
médio completo (16,5%) e incompleto (4,7%), ensino fundamental completo (1,2%).

Considerando todos os participantes da pesquisa, 70 pessoas declararam que 
praticavam exercícios antes da pandemia, porém, apenas 56 mantiveram a prática durante 
a pandemia. Somente cinco participantes declararam que começaram a praticar exercícios 
apenas durante a pandemia.

Os níveis de atividade diária foram classificados com base na classificação do 
IPAQ e classificados em três níveis: ativo, irregularmente ativo e sedentário. Este método 
avalia não somente a prática de exercício físico, mas também as atividades de vida diária. 
Por este motivo, no questionário foram incluídas questões específicas sobre a prática de 
exercício físico antes e durante a pandemia.

Dentre os 55 participantes classificados como “ativo”, 45 declararam que já praticavam 
algum exercício físico anteriormente à pandemia e 50 declararam continuar se exercitando 
durante a pandemia. Dos 26 participantes atualmente classificados no nível “irregularmente 
ativo”, 21 declararam que já praticavam algum exercício físico anteriormente à pandemia 
e apenas 11 declararam se exercitar durante a pandemia. Já os classificados no nível 
“sedentário”, os quatro participantes declaram se exercitar apenas antes da pandemia.

Através do teste qui-quadrado foram comparados os níveis de atividade física 
da população no período pré pandemia em relação ao período em que se transcorreu a 
pandemia. O resultado foi significativo (p=0,002) indicando que os níveis de atividade física 
foram inferiores aos observados no período anterior à pandemia. Os dados descritivos 
encontram-se na Tabela 1.

Nível de atividade física p
Ativo Irregularmente 

ativo
Sedentário

Praticavam exercícios antes da 
pandemia

45 21 4 0,002*

Praticam exercícios durante a 
pandemia

50 11 0

* valor significativo para p≤0,05

Tabela 1. Comparação entre níveis de atividade física antes e durante a pandemia
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A maioria dos participantes (47%) apresentou valores de IMC compatíveis com a 
classificação de “peso normal”, 37,6% foram classificados na faixa de sobrepeso e 15,3% 
foram considerados obesos conforme classificação estabelecida pelo Ministério da Saúde.

Os níveis de atividade física da população estudada foram testados em relação 
ao sexo, nível de instrução, variação de peso e índice de massa corpórea (IMC) através 
do teste de qui-quadrado e não apresentaram resultados significativos, conforme dados 
apresentados abaixo na Tabela 2.

Nível de atividade física
Ativo Irregularmente 

ativo
Sedentário p

Sexo

0,435Masculino 21 8 1
Feminino 34 18 3

Nível de instrução

0,892

Pós-graduação 20 13 1
Ensino superior completo 19 3 3
Ensino superior 
incompleto

7 0

Ensino médio completo 7 8 0
Ensino médio incompleto 2 2 0

Variação de peso

0,167Diminuiu 10 3 0
Manteve 21 7 2
Aumentou 24 16 2

IMC

0,216Normal 30 9 1
Sobrepeso 16 14 2
Obesidade 9 3 1

* valor significativo para p≤0,05

Tabela 2. Comparação entre os níveis de atividade física em relação ao sexo, grau de instrução e 
dados antropométricos.  

Com base nos dados declarados pelos participantes, 10 entre os 13 que diminuíram 
o peso durante a pandemia estão praticando algum exercício físico. Dentre os que não 
apresentaram variação de peso durante a pandemia, 26 de um total de 30 estão praticando 
exercícios. Em relação aos que ganharam peso, 17 de 42 não estão praticando nenhum 
exercício.

A redução da atividade física diária foi o motivo mais citado (35,3%) pelos participantes 
quando questionados sobre as causas a que atribuíam o ganho de peso, seguido por 
aumento do consumo alimentar (32,9%) e ansiedade/depressão/crises de pânico (24,1%). 
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As demais causas consideradas foram: aumento do consumo de industrializados e fast 
foods, pausa nos treinos estruturados, mais tempo em atividades sedentárias, distúrbio do 
sono e outros.

Os níveis de atividade física foram testados em relação à variável idade através de 
análise de variância (ANOVA) tendo apresentado resultado significativo (p=0,010), indicando 
que os indivíduos irregularmente ativos são mais jovens que os ativos e sedentários, e que 
os indivíduos ativos são mais jovens que os sedentários. Os dados descritivos, da ANOVA 
e do teste post-hoc estão dispostos na abaixo:

Nível de Atividade Física
Ativo Irregularmente 

Ativo
Sedentário Valor de p

IDADE 36,65(±1,41) 35,23(±1,5) 52,50(±10,81) 0,010*

* valor significativo para p≤0,05

Tabela 3. Comparação entre nível de atividade física e média de idade. 

4 | 	DISCUSSÃO
Compreender o comportamento humano frente às adversidades tem se tornado 

foco de muitas pesquisas científicas. O presente estudo apresenta dentre seus objetivos a 
verificação dos níveis de atividade física e os diferentes comportamentos pela população 
durante o período da pandemia, essas avaliações estão sendo apresentadas em diferentes 
estudos no mundo tudo, visto a grandeza da importância desses dados para um mapeamento 
dos novos comportamentos humanos. 

Os achados apontam uma redução nos níveis de atividade física durante o período de 
pandemia de Covid-19, o que corrobora estudos realizados no Brasil (COSTA ET AL,2020; 
MALTA ET AL,2020) e no exterior (FLANAGAN ET AL,2020; FITIBIT STAFF, 2020). 

Malta e colaboradores (2020) também identificaram um aumento no comportamento 
sedentário durante a pandemia, através do aumento do uso de telas (TV, tablets, 
computadores, etc.). A diminuição nos níveis de atividade física da população possivelmente 
foi influenciada por essas alterações de comportamento como diagnosticados em outros 
estudos (MATIOLLI ET AL, 2020; FLANAGAN ET AL, 2020) e conforme alertado pelo estudo 
de Peçanha e colaboradores (2020). Neste sentido, nossos resultados identificaram quatro 
participantes que antes da pandemia praticavam algum exercício físico e durante o período 
estudado tornaram-se sedentários. Além disso, durante o período de “lockdown” (onda 
roxa do programa Minas Consciente) 48 dentre os 85 participantes não praticaram nenhum 
exercício físico, sendo que 15 não retomaram a prática nem mesmo após a progressão 
das ondas (vermelha, amarela e verde) quando o funcionamento dos estabelecimentos foi 
regularizado.

Outra questão observada com os dados obtidos, é que dentre os quatro participantes 
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que se declaram fisicamente inativos no momento três possuem mais de 55 anos. Todavia, 
se considerarmos todos os participantes do estudo acima desta faixa de idade, pouco mais 
da metade (55,5%) atingiram níveis desejáveis de atividade física. Ballin e colaboradores 
(2020) exemplificam através de estudo realizado com a população idosa, que o aumento de 
30 minutos por dia de atividade física em baixa intensidade pode reduzir em 11% o risco de 
incidência de doença cardiovascular e de morte por todas as causas. Esta proporção sobe 
36% se a intensidade dos exercícios for moderada/vigorosa. Por outro lado, o aumento 
de uma por dia de comportamento sedentário, eleva o risco cardiovascular e de morte por 
todas as causas em 33%.

A Organização Mundial de Saúde (OMS), assim como o Colégio Americano de 
Medicina do Esporte (ACSM) recomendam para promoção da saúde da população em 
geral a realização de 150 a 300 minutos de exercícios de intensidade moderada a vigorosa/
intensa por semana, combinados com treinos de força no mínimo duas vezes na semana 
(ACSM, 2018). Recomendação semelhante à apresentada no Guia de Atividade Física 
para a População Brasileira, lançado pelo Ministério da Saúde em 2021.O comportamento 
sedentário, assim como os baixos níveis de atividade física, estão associados a uma maior 
incidência de doenças vasculares e de morte por todas as causas (DUNSTAN ET AL 2021). 
Por outro lado, a manutenção de níveis desejáveis de atividade física está associada a uma 
menor prevalência de hospitalização por COVID-19 (SOUZA ET AL, 2021).

Ainda nesta linha, Filgueiras e colaboradores (2021) destacam a importância do 
exercício físico para fortalecimento do sistema imunológico, incluindo a possibilidade de 
reduzir a severidade de diversas doenças, entre elas a COVID-19. Segundo o referido 
estudo, a partir de duas semanas de exercícios físicos regulares é possível estimular 
efeitos positivos de longo prazo no sistema imunológico. Hallam et al (2022) afirmam que 
a realização 90 minutos de exercício de intensidade leve a moderada após a vacina contra 
COVID-19 aumenta a resposta de anticorpos contra a doença sem aumentar os efeitos 
colaterais.

Saint-Maurice e colaboradores (2022) estimaram que aproximadamente 110.000 
mortes poderiam ser evitadas se adultos americanos entre 40 e 85 anos aumentassem em 
dez minutos por dia a quantidade de atividade física de intensidade moderada a vigorosa. 

No que se refere às especificidades do presente estudo, presume-se que o plano de 
retomada gradual das atividades trazido pelo Programa Minas Consciente em 2021, que 
permitiu o retorno do funcionamento de academias e similares com restrições em quase 
todas as ondas (exceto onda roxa), minimizaram o possível impacto da pandemia sobre 
os níveis de atividade física. Apesar das recomendações e orientações da OMS (WHO, 
2020) para que as pessoas mantivessem seus níveis de atividade física com exercícios em 
casa, esta parece não ter sido a realidade observada para a população da zona da mata 
mineira, já que a maioria dos participantes abandonaram os exercícios físicos habituais 
durante a pandemia. Conforme citado anteriormente, durante o período de lockdown 48 
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participantes (56,47%) declararam não praticar nenhum exercício. Estes dados nos levam 
a refletir acerca da importância dos espaços para prática de exercício físico para a prática 
regular, bem como da necessidade de respeito às medidas de segurança para controle 
da contaminação, de modo que as pessoas se sintam seguras para frequentarem tais 
ambientes.

Dentre os participantes que declararam praticar algum exercício físico antes do 
período de pandemia (71), apenas 21% (15) não retornaram às atividades durante a 
pandemia. Porém, entre os que não praticavam nenhum exercício antes da pandemia 
(13), a proporção de abandono das atividades foi de 61% (8). Em estudo realizado no 
Canadá com estudantes universitários, os participantes que antes da pandemia atendiam 
os requisitos mínimos de atividade física diária foram também o grupo que apresentou 
maior redução nos níveis de atividade física durante a pandemia (BERTRAND, 2021).

Considerando a classificação por nível de atividade física realizada, dentre os 
participantes considerados atualmente como “sedentários” e que declararam praticar 
algum exercício físico anteriormente à pandemia, todos abandonaram a atividade até o 
fechamento da pesquisa. Já entre os classificados atualmente como “irregularmente ativos”, 
dos 21 que praticavam algum exercício, 10 não praticam mais. Dentre os classificados 
como “ativos”, de um total de 15 participantes, apenas um abandonou os exercícios. E 
entre os classificados como “muito ativos”, todos mantiveram suas atividades rotineiras. 
Nesse caso, podemos inferir que as pessoas que possuem o hábito instaurado regular de 
prática de exercício físico sofrem menos impacto por determinações de isolamento, quanto 
pessoas que são irregularmente ativas ou sedentárias. 

Embora as análises de qui-quadrado entre os níveis de atividade física em relação 
ao sexo, grau de instrução e dados antropométricos não apresentarem resultados 
estatisticamente significativos, por meio dos dados descritivos apresentados (tabela 
2) é possível considerar algumas informações. Por exemplo, no que tange, aos valores 
antropométricos, 42 dos 85 participantes relataram aumento de peso, representando 
49,41% do total. Embora quase metade dos participantes tenha declarado ganhar peso 
durante a pandemia, a relação desta variável com o nível de atividade física não foi 
significativa (p = 0,564), diferentemente do observado por Buthanie & Cooper (2020). 
Possivelmente este cenário esteja relacionado ao fato da maior parte dos participantes da 
pesquisa (64,7%) serem considerados indivíduos “ativos” ou “muito ativos”. Outra questão 
que pode ter influenciado é fato dos parâmetros “variação de peso”, “peso” e “altura” terem 
sido autorreferidos em função da necessidade de manutenção de distanciamento social 
durante o levantamento dos dados.

Os níveis de atividade física podem ser influenciados por diversas variáveis como 
condição socioeconômica, sexo, idade e até mesmo pelas diferentes fases da vida (COSTA 
ET AL, 2020; LANE-CORDOVA ET AL 2021). Ingresso na universidade, casamento, 
gravidez, aposentadoria entre outros eventos já foram relacionados à redução dos níveis de 
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atividade física (LANE-CORDOVA ET AL 2021). Assim como os baixos níveis de atividade 
física, o aumento do comportamento sedentário (tempo sentado/deitado) é uma variável 
crítica para o risco cardiovascular (DUNSTAN ET AL, 2021), além de estarem relacionadas 
a diversas doenças, incluindo câncer (FRIEDENREICH ET AL, 2020). Deste modo, a busca 
por um estilo de vida mais ativo deve ser incentivado em todas as fases da vida, incluindo 
a realização de políticas públicas específicas. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base nos objetivos centrais da pesquisa e nos inúmeros estudos publicados 

com fatores semelhantes, é possível aceitar a hipótese de que o estado pandêmico pode 
gerar mudança nos comportamentos da população, principalmente no que se refere aos 
níveis de atividade física. 
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RESUMO: Com a pandemia da COVID-19, 
um novo alerta se estendeu à população 
devido sua agressividade e por sua rápida 
velocidade de propagação. Entre as muitas 
estratégias de proteção, o isolamento social 
foi uma das ações mais eficazes que se 
sobressaíram no combate ao contágio do 
vírus. Entretanto, ao se isolar, a sociedade 
tende a se mover menos, obtendo aumento 
da inatividade física e sedentarismo. O 
objetivo deste estudo foi traçar o perfil 
clínico de indivíduos com diagnóstico prévio 
de COVID-19. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade Estadual do 
Norte do Paraná sob parecer n° 4.469.443 
e 173 indivíduos aceitaram participar 
do estudo e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 
avaliados quanto ao nível de atividade física 
(IPAQ – versão curta) e qualidade de vida 
(WHOQOL-BREF). A amostra foi composta 
predominantemente por indivíduos adultos 
jovens (33,72 ± 12,20 anos), sendo que 
a maioria era do sexo feminino (62,4%). 
O sintoma mais prevalente durante a 
doença ativa foi cefaleia (56,8%) e a 
comorbidade mais citada foi a hipertensão 
arterial sistêmica (45,4%). Ainda, 39,9% 
dos indivíduos mostraram-se ativos. 
Quanto a qualidade de vida, os indivíduos 
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apresentaram classificação necessita melhorar para os domínios físicos (48,6%) e meio 
ambiente (48,5%); e, classificação regular para os domínios psicológicos (51,5%) e relações 
sociais (47,4%). Com os nossos achados concluímos que os indivíduos apresentaram 
prevalência de Síndrome Gripal durante a doença ativa, nível de atividade física ativo e 
qualidade de vida regular e necessita melhorar.
PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2; Atividade Física; Qualidade de Vida.

CLINICAL PROFILE, PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND QUALITY OF LIFE OF 
POST-COVID-19 INDIVIDUALS IN THE CITY OF JACAREZINHO-PR

ABSTRACT: With the COVID-19 pandemic, a new alert was extended to the population due 
to its aggressiveness and its rapid propagation speed. Among the many protection strategies, 
social isolation was one of the most effective actions that stood out in the fight against the 
spread of the virus. However, by isolating itself, society tends to move less, resulting in an 
increase in physical inactivity and a sedentary lifestyle. The objective of this study was to 
outline the clinical profile of individuals previously diagnosed with COVID-19. The study 
was approved by the Human Research Ethics Committee of the Universidade Estadual do 
Norte do Paraná under opinion no. 4,469,443 and 173 individuals agreed to participate in the 
study and signed the Informed Consent Form. They were assessed regarding their level of 
physical activity (IPAQ – short version) and quality of life (WHOQOL-BREF). The sample was 
predominantly composed of young adults (33.72 ± 12.20 years), the majority of whom were 
female (62.4%). The most prevalent symptom during active disease was headache (56.8%) 
and the most cited comorbidity was systemic arterial hypertension (45.4%). Furthermore, 
39.9% of individuals were active. Regarding quality of life, individuals presented a classification 
as needing improvement for the physical (48.6%) and environmental (48.5%) domains; and, 
regular classification for the psychological domains (51.5%) and social relationships (47.4%). 
With our findings, we conclude that individuals had a prevalence of Flu Syndrome during 
active illness, an active level of physical activity and a regular quality of life that needs to be 
improved.
KEYWORDS: SARS-CoV-2; Physical Activity; Quality of Life.

INTRODUÇÃO
A doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) é uma doença infectocontagiosa 

ocasionada pelo coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a COVID-19 emergiu no final de 
dezembro de 2019, em Wuhan, na China, como a principal causa de pneumonia viral e se 
espalhou depressa pelo país e por todos os continentes do mundo. Em março de 2020, a 
OMS declarou o vírus SARS-CoV-2 uma pandemia global (WHO, 2020).

Com a pandemia da COVID-19, um novo alerta se estendeu à população devido 
sua agressividade e por sua rápida velocidade de propagação. Entre as muitas estratégias 
de prevenção e proteção, o isolamento social foi uma das ações mais eficazes que se 
sobressaíram no combate ao contágio do vírus. Entretanto, ao se isolar, a sociedade tende 
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a se mover menos, com aumento da inatividade física e sedentarismo, que poderia alterar 
a qualidade de vida (QV) (Sepúlveda-Loyola; Rodríguez-Sánchez; Pérez-Rodríguez et al, 
2020).

De acordo com as diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM), 
a prática de exercício físico regular de intensidade moderada a vigorosa, irá: melhorar as 
respostas imunológicas a infecções; reduzir a inflamação crônica de baixo grau e melhorar 
os marcadores imunológicos e inflamatórios em diversos estados de doenças, englobando 
câncer, HIV, diabetes, comprometimento cognitivo, doenças cardiovasculares e obesidade 
(Simpson; Katsanis, 2020).

Assim, a prática de exercício físico poderia ser eficaz na melhora da imunidade, 
auxiliando na prevenção e tratamento de doenças crônicas e infecções virais, sendo 
essencial na resposta do organismo à COVID-19 (Ferreira; Irigoyen; Consolim-Colombo, 
2020).

Desta maneira, é importante compreender o perfil dos indivíduos pós infecção por 
COVID-19, incluindo o nível de atividade física, para se traçar estratégias adequadas de 
tratamento.

OBJETIVO
O objetivo do estudo foi traçar o perfil clínico de indivíduos com diagnóstico prévio 

de COVID-19, em relação aos sintomas, nível de atividade física e qualidade de vida. 

MÉTODOS
Estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da Universidade Estadual do Norte do Paraná sob parecer n° 4.469.443 (CAAE – 5549; 
Data de Aprovação: 03/08/2020). Inicialmente, foram agrupados dados dos prontuários 
de 1.490 pacientes, com diagnóstico prévio de COVID-19 da Unidade Básica de Saúde 
de referência para COVID-19, dos quais, após contato telefônico e pelo aplicativo de 
mensagens Whatsapp, 173 aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Dos prontuários foram coletados dados como idade, 
sexo, sintomas durante a doença ativa e presença de comorbidades. 

Posteriormente, os indivíduos foram avaliados quanto ao nível de atividade física, 
respondendo o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ - versão curta), e 
quanto a qualidade de vida, respondendo o Questionário WHOQOL-BREF.

No IPAQ - versão curta foi possível estimar o tempo despendido, por semana, em 
diferentes dimensões de atividade física (caminhadas e esforços físicos de intensidades 
moderada e vigorosa) e de inatividade física (posição sentada) de cada indivíduo. 
Conforme as respostas obtidas, classificou-se o nível de atividade física em muito ativo, 
ativo, irregularmente ativo e sedentário (Benedetti; Antunes; Rodriguez-Añez et al, 2007).
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Com o WHOQOL-BREF, através de 26 questões, foram colhidas informações no 
âmbito físico, psicológico, de relações sociais e meio ambiente (Gomes; Hamann; Gutierrez, 
2014). Os dados coletados foram utilizados para análise descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Sexo n %
Feminino 108 62,4%
Masculino 65 37,6%

Sintomatologia n %
Cefaleia 66 56,8%

Dor no corpo 48 41,3%
Febre 46 39,6%

Perda de olfato e paladar 39 33,6%
Cansaço 33 28,4%

Dor de garganta 29 25%
Diarreia 25 21,5%

Tosse seca 22 18,9%
Dor nos olhos 9 7,7%

Comorbidades n %
Hipertensão Arterial Sistêmica 15 45,4%

Obesidade 7 21,2%
Diabetes 5 15,1%

Doença Pulmonar 4 12,1%
Taquicardia 2 6%

Artrite 1 3%
Doença de Darier-White 1 3%

Hipotireoidismo 1 3%
Nível de Atividade Física n %

IPAQ 
(versão curta)

Muito ativo 35 20,5%
Ativo 69 39,9%

Irregularmente 
ativo 40 23%

Sedentário 29 16,6%
Qualidade de Vida n %

WHOQOL-BREF

Domínio 
Físico Necessita melhorar 84 48,5%

Domínio 
Psicológico Regular 89 51,5%
Relações 
Sociais Regular 82 47,4%
Meio 

Ambiente Necessita melhorar 84 48,5%

Tabela 1 - Caracterização da amostra em relação à sexo, sintomatologia, comorbidades, nível de 
atividade física e qualidade de vida (n=173).
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A idade média dos participantes foi de 33,72 ± 12,20 anos. Analisando a tabela 
1 observamos predomínio do sexo feminino (62,4%) e 67% (n=116) apresentarem 
desenvolvimento de sintomas, sendo cefaleia, dor no corpo e febre os mais frequentes. 

Em relação ao sexo, nossos achados corroboram com o estudo de Botero et al. 
(2021), sobre o impacto da COVID-19 entre brasileiros, o qual mostrou que 58,6% da 
amostra era do sexo feminino. Entretanto, em ambos os estudos não foi possível inferir se 
os indivíduos do sexo feminino foram os mais afetados pela COVID-19 ou foi a população 
que teve maior adesão em participar dos estudos. 

Além, este mesmo estudo (Botero; Farah; Correia et al, 2021) mostrou que a idade 
média dos participantes foi de 39 anos, mostrando que o perfil de ambas as populações é 
predominantemente adulta jovem.

Em nosso estudo, 67% (n=116) dos indivíduos apresentaram desenvolvimento de 
sintomas, com predomínio de cefaleia, dor no corpo e febre. Esses dados corroboram 
com os achados na literatura que apontam para a prevalência de manifestação de uma 
Síndrome Gripal (Ministério da Saúde, 2022).

Além disso, 19% (n=33) dos indivíduos apresentaram comorbidade, com predomínio 
de hipertensão arterial sistêmica, obesidade e diabetes. Concordando com o estudo 
de Moura et al. (2023), que evidenciou que a hipertensão arterial sistêmica, diabetes e 
doenças cardíacas são as comorbidades prevalentes entre os pacientes com COVID-19, 
onde a hipertensão foi a mais apontada, quando comparada com as outras.

Estudos sobre a atividade física durante a pandemia da COVID-19 mostraram que 
o nível de atividade física durante o distanciamento social foi consideravelmente menor 
do que o período anterior à pandemia. O estudo de Puccinelli et al., realizado em 2021, 
mostrou que 69% dos indivíduos eram classificados como muito ativos antes da pandemia, 
e, ao longo do período de distanciamento social esse percentual caiu para 39%. Além, o 
estudo de Botero et al. (2021) apontou que o isolamento social resultou em uma diminuição 
do nível de atividade física e ao crescimento do comportamento sedentário em adultos 
brasileiros. Estes achados não corroboram com o nosso estudo que indicou que a maioria 
dos indivíduos se mostraram ativos (39,9%). 

Para a qualidade de vida, a maioria apresentou classificação necessita melhorar 
para os domínios físicos (48,6%) e meio ambiente (48,5%); e, classificação regular para os 
domínios psicológicos (51,5%) e relações sociais (47,4%), corroborando com o estudo de 
Shah et al. (2020), que revelou que a pandemia teve um grande impacto na vida daqueles 
que sobreviveram à infecção, demonstrando que o isolamento social pode levar a efeitos 
negativos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Observou-se que o perfil da população estudada é predominantemente adulta 
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jovem, sem comorbidade, apresentando prevalência de Síndrome Gripal durante a doença 
ativa, qualidade de vida regular e necessita melhorar, com um nível de atividade física 
predominantemente ativo.
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RUPTURA ESPONTÂNEA DO BAÇO EM 
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RESUMO: Em estudos realizados por 
diversos autores, apresentam vários casos 
clínicos de pacientes com COVID-19 que 
desenvolveram complicações esplênicas. 
Os pacientes variavam em idade e 
comorbidades pré-existentes, mas todos 
compartilhavam a infecção pelo SARS-
CoV-2 como fator comum. As complicações 
esplênicas incluíram síndrome de 
isquemia esplênica, infarto esplênico 
agudo, ruptura esplênica espontânea e 
hematoma periesplênico. Em alguns casos, 
os pacientes apresentaram alterações 
laboratoriais, como níveis elevados de 
dímero D, fibrinogênio e ferritina, indicando 
uma resposta inflamatória e uma tendência 
ao estado de hipercoagulabilidade. Em 
resposta a essas alterações, a terapia 
anticoagulante foi iniciada para prevenir 

complicações tromboembólicas associadas 
à infecção pelo vírus. No entanto, a 
anticoagulação também apresentou 
riscos, levando a sangramentos ativos 
e hematomas. A decisão de manter 
ou descontinuar a anticoagulação foi 
individualizada e baseada nos riscos e 
benefícios para cada paciente. Esses 
casos destacam a complexidade do 
tratamento de pacientes com COVID-19 e 
ressaltam a importância de uma abordagem 
individualizada para garantir a melhor gestão 
possível das complicações, equilibrando 
os riscos potenciais e os benefícios 
terapêuticos. Os médicos devem estar 
atentos a essas apresentações incomuns e 
considerar a COVID-19 como uma possível 
causa de complicações abdominais, mesmo 
em pacientes sem sintomas respiratórios 
proeminentes, especialmente em pacientes 
com histórico médico complexo e em uso de 
anticoagulantes. 
PALAVRAS-CHAVE: Ruptura esplênica 
atraumática; COVID-19; Diagnóstico.

INTRODUÇÃO
O coronavírus 2019 (covid-19), 

doença viral responsável pela síndrome 
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respiratória aguda grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2), foi a causa da recente pandemia 
que afetou diversas pessoas, trazendo enorme variedade de complicações para saúde 
da população.1  Ficou bem estabelecido que o COVID-19 pode se apresentar de diversas 
formas, desde casos assintomáticos até formas graves da doença, sendo que os casos 
mais graves são mais comumente observados em indivíduos idosos e portadores de 
comorbidades. O sistema pulmonar é o principal alvo do SARS-CoV-2, levando a lesões 
agudas no pulmão e dano alveolar difuso, porém também foi constatado que a doença 
pode afetar vários sistemas, tanto em pacientes com comorbidades como em pacientes 
sem outras condições de saúde subjacentes.2 

A literatura científica tem sugerido que a infecção por COVID-19 pode levar a eventos 
trombóticos arteriais e venosos. Estudos de autópsias revelaram marcas histopatológicas 
de lesão vascular generalizada em órgãos como fígado, rim, medula óssea e baço, o que 
tem levantado questões sobre os mecanismos exatos responsáveis por essas descobertas. 
Diversas teorias têm sido postuladas para explicar o desligamento fisiopatológico da 
hipercoagulopatia relacionado ao COVID-19, incluindo a síndrome da resposta inflamatória 
sistêmica (SIRS) desencadeada por tempestade de citocinas e ativação da cascata de 
coagulação induzida pelo próprio vírus. Essas patologias são frequentemente quantificadas 
pela medição dos níveis de dímero D e produto de degradação da fibrina, que se confundem 
com a gravidade da doença e o prognóstico do paciente.2

O hemoperitônio espontâneo é uma condição médica grave e potencialmente fatal, 
caracterizada pela presença de sangue na cavidade peritoneal sem a presença de um 
trauma externo claro. Essa observação é mais comumente observada em pacientes com 
distúrbios de coagulação conhecidos ou em uso de anticoagulantes, nos quais a proteção 
de vasos sanguíneos pode levar a sangramentos espontâneos. No contexto da pandemia 
de COVID-19, tem sido relatada uma associação entre a infecção pelo novo coronavírus 
SARS-CoV-2 e casos de vasculite, caracterizados por inflamação dos vasos sanguíneos. 
Essa condição tem sido identificada principalmente em pacientes com COVID-19 e tem sido 
relacionada a múltiplos infartos viscerais. Apesar dessa associação com a vasculite, há 
poucos relatos sobre a ocorrência simultânea de hemoperitônio maciço em pacientes com 
COVID-19. Essa forma rara, porém, extremamente grave, de abdome agudo representa 
mais um espectro das manifestações dessa pandemia global.3

A ruptura esplênica espontânea (REE) é uma condição clínica rara e potencialmente 
fatal caracterizada pela ruptura do baço na ausência de trauma externo significativo. 
Embora seja pouco comum, a gravidade dessa consideração torna essencial o seu 
reconhecimento precoce e tratamento adequado. A REE apresenta uma taxa de incidência 
estimada entre 0,1% e 0,5%, sendo uma condição de grande culto clínico. As neoplasias 
representam uma das principais causas, responsáveis por aproximadamente 30,3% dos 
casos de REE, enquanto as causas infecciosas e inflamatórias respondem por 27,3% e 
20% das ocorrências, respectivamente. Além disso, o uso de certos medicamentos também 
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pode estar associado a uma parcela (9,2%) dos casos de REE.4

O diagnóstico da ruptura esplênica é baseado em achados clínicos e confirmado 
por meio de exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC), ou por meio de 
laparotomia, especialmente em pacientes hemodinamicamente instáveis. Vários sistemas 
de classificação têm sido mantidos para a ruptura esplênica, com base em achados de TC 
ou ultrassonografia, demonstrando serem eficazes na contribuição para o gerenciamento e 
tomada de decisões clínicas. No entanto, apesar do feitiço dessa condição clínica, observa-
se uma falta de avaliação abrangente sobre a taxa de incidência, as causas, os sintomas 
específicos, as opções de gerenciamento disponíveis e o prognóstico da ruptura esplênica 
atraumática. A literatura científica apresenta uma quantidade considerável de relatos de 
casos, mas ainda não houve uma análise sistemática que permitisse um entendimento 
mais completo e abrangente dessa condição rara.5

JUSTIFICATIVA
A ruptura esplênica atraumática secundária à infecção pelo COVID-19 se mostra um 

desafio para o cirurgião devido à variedade de complicações que esta nova patologia se 
apresenta, com evolução súbita e com alta taxa de mortalidade, exigindo rápido diagnóstico 
e abordagem precoce. O conhecimento diagnóstico, assim como agentes etiológicos, e 
intervenção precoce dessa complicação é fundamental para formação médica.

OBJETIVOS

Objetivo geral
Primordial objetivo dessa revisão é avaliar, através da revisão bibliográfica, a base 

de dados internacional de conduta clínica, aos recentes artigos e estudos realizados, 
reconhecendo esse novo patógeno, considerando sua apresentação clínica na fase 
complicada da doença, além do diagnóstico e tratamento precoce.

Objetivos específicos

•	 Conhecimento da morbidade e mortalidade desta complicação

•	 Diagnóstico precoce da ruptura esplênica atraumática

•	 Indicação terapêutica baseado em evidência científica

METODOLOGIA
Realizou-se uma revisão bibliográfica com pesquisa na base de dados Pubmed, 

Colégio Brasileiro de Cirurgiões e Elsevier, além da base de dados e informações 
do Uptodate relacionado a ruptura esplênica atraumática secundário a infecção pelo 
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COVID-19, com as seguintes palavras chaves: Ruptura esplênica atraumática; COVID-19; 
Diagnóstico. Foram encontrados 9 artigos no Pubmed, dos quais excluímos 3 artigos que 
abordavam não adultos ou doenças secundárias que poderiam ter o mesmo desfecho. Foi 
incluído 1 artigo do Colégio Brasileiro de Cirurgiões e 3 da Elsevier, devido à escassez 
de publicações sobre o assunto. Foram admitidos artigos escritos em português, inglês e 
espanhol, e excluindo as demais línguas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No estudo realizado por Semra Demirli Aticı e Göksever Akpınar, foi relatado o caso 

de um paciente do sexo masculino, 45 anos, com COVID-19 e Síndrome de Isquemia 
Esplênica (SIE). O paciente apresentou sintomas respiratórios e foi tratado com antiviral, 
dexametasona, oxigênio e anticoagulante (HBPM). Durante o acompanhamento, ele 
desenvolveu SIE, uma condição rara, mas que pode ocorrer em pacientes com COVID-19. 
O paciente não possuía fatores de risco conhecidos para tromboembolismo, porém 
apresentou níveis aumentados de dímero D, sugerindo maior risco de complicações 
trombóticas.1

O artigo científico conduzido por Jennifer J. Dennison et al. apresenta um paciente, 
inicialmente diagnosticado com COVID-19, desenvolveu insuficiência respiratória hipóxica 
aguda e pneumonia viral grave, resultando em sua admissão na unidade de terapia 
intensiva. Durante o tratamento hospitalar, o paciente apresentou níveis elevados de 
D-dímero, fibrinogênio e ferritina, sugerindo uma resposta inflamatória e uma tendência 
ao estado de hipercoagulabilidade. Em resposta a essa alteração laboratorial, foi iniciada 
a administração de enoxaparina, um anticoagulante, como parte do tratamento para 
prevenir complicações tromboembólicas associadas à infecção pelo vírus. No entanto, 
durante o curso da internação, o paciente desenvolveu hematomas com sangramento 
ativo, o que levantou preocupações sobre a segurança do uso contínuo de enoxaparina. 
Apesar da presença de um infarto esplênico agudo, que poderia justificar a manutenção 
do anticoagulante, a equipe médica optou por descontinuar a enoxaparina devido ao risco 
potencial de agravamento do sangramento associado aos hematomas. Essa decisão 
ressalta a importância de uma abordagem individualizada na terapêutica de pacientes 
complexos, equilibrando os benefícios da anticoagulação com os riscos potenciais de 
complicações hemorrágicas.2

A análise do caso clínico descrito por Saurab Karki et al. revela um soldado jovem, 
sem comorbilidades conhecidas, que procurou o serviço de urgência devido a febre 
persistente associada a calafrios. Apesar de não apresentar sintomas respiratórios típicos 
de COVID-19, a avaliação médica e os exames revelaram uma infecção pelo SARS-
CoV-2 confirmada por swab nasofaríngeo. Além disso, o paciente apresentou leucopenia, 
trombocitopenia e uma queda progressiva nos níveis de hemoglobina no sangue, o que foi 



Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 18 201

posteriormente associado a uma complicação rara - a ruptura esplênica. As imagens de 
tomografia computadorizada revelaram extravasamento de contraste da cápsula rompida do 
baço, sugerindo um infarto laceração do órgão, levando a um hemoperitônio significativo.3

A transferência do paciente para a unidade de terapia intensiva (UTI) e a transfusão 
de concentrado de hemácias foram essenciais para lidar com o hemoperitônio e estabilizar 
o quadro. Além disso, a generalizada erupção cutânea maculopapular que se desenvolveu 
também foi uma manifestação incomum associada à infecção por COVID-19. A resolução 
espontânea do hemoperitônio após sete dias de internação destaca a importância do 
tratamento de suporte e cuidados sintomáticos nesses casos.3

O caso clínico relatado por Nora H. Trabulsi et al. descreve um paciente de 57 anos 
com diabetes e hipertensão que deu entrada no pronto-socorro com dificuldade respiratória 
e foi posteriormente internado na UTI com insuficiência respiratória devido à pneumonia 
por COVID-19. Durante o curso da internação, o paciente foi diagnosticado com embolia 
pulmonar bilateral, para a qual foi iniciada a terapia anticoagulante com heparina. No 
entanto, o quadro do paciente continuou a se agravar, e ele desenvolveu infarto cerebral com 
transformação hemorrágica, resultando em fraqueza nos membros superiores e diminuição 
do estado de consciência. Além disso, o paciente apresentou queixa de dor abdominal 
generalizada e vômitos, sendo diagnosticado com infartos esplênicos, hepatosteatose leve 
e hematoma periesplênico.4

O estado clínico do paciente continuou a piorar, tornando-se hemodinamicamente 
instável, e a tomografia computadorizada revelou um grande infarto esplênico com 
extravasamento de contraste e hemoperitônio. Diante da gravidade da situação, foi 
realizada uma laparotomia exploratória, na qual foram encontrados 2 L de sangue no 
abdome, com múltiplas áreas de laceração e ruptura esplênica. Foi necessária uma 
esplenectomia para controle do sangramento. Após a cirurgia, o paciente apresentou 
melhora gradual, retomando a terapia anticoagulante com heparina e recebendo alta em 
condições satisfatórias, embora com um déficit neurológico residual.4

O caso clínico apresentado por Mohammadreza Mobayen et al. descreve o quadro 
de um paciente de 52 anos que procurou atendimento médico devido a dor abdominal, 
cansaço, febre e náuseas. Inicialmente, os exames realizados, incluindo radiografia 
abdominal, ultrassonografia abdominal e pélvica, e análises laboratoriais, não mostraram 
anormalidades significativas, exceto por líquido peri-hepático e periesplênico observados 
na ultrassonografia. Cerca de 12 horas após a internação, o paciente apresentou sintomas 
respiratórios e febre alta, com achados de lesões irregulares em vidro fosco e derrame 
pleural bilateral na tomografia computadorizada dos pulmões, o que levou à suspeita de 
COVID-19. Após a transferência do paciente para a unidade especializada em COVID-19, 
os exames de sangue revelaram uma queda na hemoglobina e plaquetas. Após cerca de 
20 horas, o quadro do paciente piorou significativamente, com dor abdominal generalizada 
e pressão arterial ainda baixa. Uma nova tomografia computadorizada revelou uma 
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extensa coleção de fluido ao redor do baço. Durante a laparotomia, foi encontrado um 
grande volume de sangue no abdome, além de ruptura do baço, o que exigiu a realização 
de esplenectomia.5

O caso é notável devido à rápida progressão dos sintomas, com o paciente 
evoluindo de dor abdominal para sintomas respiratórios graves em pouco tempo. Além 
disso, a ocorrência de embolia pulmonar, seguida por infarto e hemorragia esplênica, torna 
o caso ainda mais complexo e desafiador para os profissionais de saúde.5

Paciente feminina de 64 anos, relatado por Ian Ribeiro Rocha et al., com comorbidades 
prévias, incluindo hipertensão arterial sistêmica, hipotireoidismo e transtorno de ansiedade, 
que foi diagnosticada com COVID-19 e tratada em casa. No entanto, após cerca de 12 dias 
do início dos sintomas, ela desenvolveu dispneia moderada e piora da astenia e mal-estar, 
o que a levou a ser internada no hospital para tratamento. Após a internação, a paciente 
recebeu tratamento com Moxifloxacino para infecção, Enoxaparina para anticoagulação, 
Dexametasona para controle da resposta inflamatória e duas doses de Tocilizumab para 
combater a tempestade de citocinas associada à COVID-19. Apesar de uma melhora inicial 
na sua condição clínica, a paciente repentinamente apresentou mal-estar intenso, cefaleia, 
tontura e letargia.6

No exame físico, foram observados sinais de choque, como palidez, sudorese, 
extremidades frias e cianose periférica, além de taquicardia, taquipneia, hipotensão e 
queda da saturação de oxigênio. A ausculta pulmonar revelou estertores finos nas bases, 
e a ausculta cardíaca mostrou bulhas hipofonéticas. O abdome estava flácido, porém 
doloroso difusamente à palpação profunda. A tomografia de abdome mostrou moderada 
quantidade de líquido livre no abdome superior, com extensão para a pelve, indicando a 
possibilidade de ruptura esplênica espontânea, e múltiplas lacerações na cápsula esplênica 
com sangramento ativo. Devido à gravidade do quadro, a paciente foi submetida a uma 
laparotomia exploradora, que identificou grande quantidade de sangue livre na cavidade 
peritoneal, especialmente periesplênico, além de múltiplas lacerações na cápsula esplênica 
com sangramento ativo. Uma esplenectomia total convencional foi realizada para controlar 
o sangramento. O estudo anatomopatológico do tecido esplênico removido durante a 
cirurgia revelou ectasias vasculares e hemorragia, que é consistente com o quadro de 
ruptura esplênica espontânea.6

O caso discutido por Michele T. Melamed envolve uma mulher de 30 anos, sem 
histórico médico significativo, que se apresentou no pronto-socorro com início súbito de dor 
abdominal intensa na parte inferior. A paciente foi encaminhada ao hospital apresentando 
sinais de choque, hipotensão e taquicardia. Exames de imagem, incluindo ultrassonografia 
à beira do leito e tomografia computadorizada, revelaram a presença de uma grade 
quantidade de líquido livre na pelve em quadrantes superiores esquerdo e direito do abdome. 
A hemoglobina inicial da paciente estava levemente baixa (9,3 g/dL), e o teste de PCR para 
COVID-19 foi positivo. Uma consulta formal com ginecologia e ultrassonografia indicou 
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uma possível ruptura do baço, cisto ovariano hemorrágico ou adenoma hepático como 
causa dos sintomas. Diante dessa suspeita, a paciente foi submetida a uma arteriografia 
esplênica e embolização com radiologia intervencionista (RI), que identificou múltiplos 
pequenos pseudoaneurismas e rubor no polo superior do baço. Essas anormalidades 
foram embolizadas, e a artéria esplênica proximal também foi embolizada.7

Os resultados dos exames para vírus conhecidos associados à síndrome de 
Shwartzman retardado (SSR), como citomegalovírus (CMV), vírus Epstein-Barr (EBV) 
e vírus da imunodeficiência humana (HIV), foram negativos. A paciente também não 
apresentava fatores de risco para malária, outra causa conhecida de SSR. Dada a falta 
de achados sugestivos de outras doenças, suspeita-se que a SSR dessa paciente esteja 
relacionada à infecção por COVID-19, que foi o único resultado positivo do teste.7

Noutro caso clínico relatado por Irfan Shaukat envolve um engenheiro de serviço de 
57 anos que foi levado de ambulância após desmaiar em casa. O paciente apresentava 
sintomas de tosse seca, diarreia e falta de apetite por cerca de 10 dias antes da admissão 
no hospital, além de histórico de ser fumante com uma carga tabágica significativa. Ele 
também tinha uma história médica pregressa com várias condições de saúde, incluindo 
apneia obstrutiva do sono, dor lombar crônica, bronquite crônica, excisão pulmonar após 
trauma e prostatectomia radical para câncer. Ao chegar ao pronto-socorro, o paciente estava 
pálido e úmido, com queixas de dor abdominal e falta de ar em repouso. O exame físico 
revelou crepitações finas em ambas as bases pulmonares e um abdome doloroso e rígido. 
Os exames iniciais mostraram hipotensão, taquicardia e acidose metabólica. A tomografia 
computadorizada de emergência do tórax e abdome revelou líquido em ambos os espaços 
subdiafragmáticos, sugestivo de hemoperitônio, com evidência de ruptura extracapsular do 
baço. As imagens do tórax mostraram consolidação periférica em vidro fosco nas bases 
pulmonares, compatível com infecção por COVID-19.8

O paciente foi submetido a uma ressuscitação volêmica vigorosa e recebeu 
tratamento com transfusão de hemácias, plasma fresco congelado e ácido tranexâmico 
intravenoso para interromper a hemorragia. Foi realizada uma embolização da artéria 
esplênica para controlar o sangramento. A evolução clínica do paciente foi complexa, com a 
necessidade de intervenções e suporte terapêutico intensivos. No entanto, ele apresentou 
melhora gradual, com resolução completa da lesão renal aguda e recebeu alta após 24 dias 
de internação.8

O caso relatado por Marcello Agus et al. destaca uma situação clínica complexa e de 
alto risco envolvendo uma mulher caucasiana de 46 anos que foi admitida no pronto-socorro 
com uma série de sintomas preocupantes. Ela apresentava síncope, hipotensão, diarreia, 
dor na ponta do ombro esquerdo, artromialgia generalizada e febre leve. Além disso, a 
paciente tinha um histórico cirúrgico relevante de gastrectomia vertical laparoscópica 
para tratar a obesidade. O exame físico revelou achados significativos, incluindo palidez, 
taquicardia, defesa generalizada à palpação abdominal e sinais de instabilidade. A paciente 
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foi submetida a avaliações laboratoriais e de imagem, que mostraram um nível baixo de 
hemoglobina, coagulação alterada e um volumoso hematoma subcapsular esplênico com 
hemoperitônio. Além disso, a reação em cadeia da polimerase com transcriptase reversa 
(RT-PCR) confirmou a infecção por SARS-CoV-2.9

Devido à instabilidade progressiva da paciente, foi realizada uma laparotomia de 
emergência para explorar a cavidade peritoneal. Durante a cirurgia, foi encontrado um 
sangramento ativo a partir do baço rompido, o que exigiu intervenção imediata para 
controlar a hemorragia e estabilizar a paciente. A paciente foi transferida para uma unidade 
cirúrgica COVID-19 após a cirurgia, onde recebeu tratamento com antibioticoterapia e 
oxigenoterapia. Análises de soro não revelaram outras infecções virais agudas além 
do SARS-CoV-2. A análise patológica do baço mostrou rasgo na cápsula e múltiplas 
hemorragias subcapsulares e hematomas. Além disso, foram realizados estudos imuno-
histoquímicos para investigar a presença de SARS-CoV-2 no tecido, embora o resultado 
não tenha sido mencionado na discussão.9

Paciente apresentado por Mohammed Knefati destaca uma situação rara e 
preocupante envolvendo uma mulher de 75 anos com histórico médico de hipertensão, 
hiperlipidemia e fibrilação atrial sob anticoagulação crônica com Apixabana. A paciente 
foi admitida no departamento de emergência devido a intensa dor abdominal, que se 
manifestou após um episódio inicial de náuseas e êmese. O exame físico revelou sinais 
de instabilidade, enquanto o exame laboratorial revelou positividade para o teste de 
antígeno COVID-19 e PCR. Além disso, os níveis de ferritina e proteína C reativa estavam 
aumentados, indicando uma resposta inflamatória.10

A tomografia computadorizada de abdome e pelve revelou um hematoma 
subcapsular no baço, sugerindo uma possível ruptura esplênica. Devido à instabilidade do 
paciente e suspeita de sangramento abdominal, foi realizada uma laparotomia exploratória 
emergencial, na qual foi confirmada a ruptura do baço com hemoperitônio. Posteriormente, 
a paciente foi submetida à esplenectomia bem-sucedida. Após a cirurgia, a paciente se 
recuperou sem complicações graves sob cuidados na unidade de terapia intensiva (UTI).10

O caso destaca a importância de considerar a COVID-19 como uma possível causa de 
complicações abdominais, mesmo em pacientes sem sintomas respiratórios proeminentes. 
A infecção pelo vírus pode estar associada a manifestações clínicas atípicas, e os médicos 
devem estar atentos a essas apresentações incomuns para garantir um diagnóstico e 
tratamento adequados. Além disso, o caso ressalta a necessidade de avaliação cuidadosa 
em pacientes com histórico médico complexo e em uso de anticoagulantes, uma vez que 
eles podem estar em maior risco de complicações hemorrágicas.10

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os casos clínicos relatados por diferentes autores destacam a complexidade e a 
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diversidade de manifestações da COVID-19, incluindo as complicações tromboembólicas 
e a ruptura esplênica, que são eventos raros, porém importantes a serem reconhecidos e 
tratados adequadamente. Embora cada caso apresente particularidades, alguns pontos em 
comum podem ser observados: COVID-19 e risco tromboembólico: Vários casos mostraram 
que a COVID-19 está associada a um maior risco de complicações tromboembólicas, 
comumente refletido por níveis elevados de D-dímero e outras alterações laboratoriais 
indicativas de hipercoagulabilidade. Os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 devem ser 
monitorados cuidadosamente quanto a esses riscos, especialmente aqueles com quadros 
clínicos graves ou comorbidades preexistentes; Necessidade de individualização do 
tratamento: Diante da complexidade dos quadros clínicos, é crucial adotar uma abordagem 
individualizada na terapêutica, considerando tanto os benefícios da anticoagulação para 
prevenir complicações tromboembólicas quanto os riscos potenciais de complicações 
hemorrágicas. Os médicos devem avaliar cuidadosamente a relação risco-benefício antes 
de iniciar ou manter o uso de anticoagulantes; Importância da identificação precoce: A 
identificação precoce de complicações como a ruptura esplênica é fundamental para 
intervenções rápidas e bem-sucedidas. Além disso, a COVID-19 pode se apresentar com 
sintomas atípicos, tornando essencial a suspeita e investigação adequada em pacientes 
com sintomas abdominais graves; Manejo multidisciplinar: Os casos relatados demonstram 
a importância de uma abordagem multidisciplinar no tratamento de pacientes com COVID-19 
e complicações graves. O trabalho conjunto entre profissionais de diversas especialidades, 
incluindo cirurgiões, radiologistas, hematologistas e intensivistas, é essencial para um 
tratamento eficaz e abrangente; Atenção ao cuidado pós-operatório: A recuperação após 
a cirurgia é um processo delicado, especialmente em pacientes com COVID-19. O manejo 
pós-operatório deve ser cuidadosamente planejado, visando uma recuperação sem 
complicações adicionais.

Em conclusão, os casos clínicos apresentados destacam a diversidade de 
manifestações e complicações associadas à COVID-19, enfatizando a importância da 
vigilância clínica, diagnóstico precoce e tratamento individualizado para garantir a melhor 
gestão possível dos pacientes. A compreensão contínua da doença e suas diversas 
apresentações é essencial para enfrentar os desafios impostos por essa pandemia em 
constante evolução.
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RESUMO: A Imunodeficiência Combinada 
Grave (SCID) é uma doença genética 
rara, porém de alta relevância devido à 
sua gravidade e impacto sobre a vida dos 
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pacientes. Este artigo discute a genética, apresentações clínicas, diagnóstico e opções de 
tratamento da SCID, destacando os avanços recentes e desafios contínuos. A necessidade 
de diagnóstico precoce é enfatizada, juntamente com a importância do transplante de 
células-tronco hematopoiéticas e da emergente terapia genética como opções de tratamento. 
O artigo conclui com a necessidade de implementação global do rastreio neonatal para SCID, 
visando melhorar o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes afetados.
PALAVRAS-CHAVE: Imunodeficiência Combinada Grave, genética, diagnóstico, tratamento, 
transplante de células-tronco hematopoiéticas, terapia genética, rastreio neonatal.

SEVERE COMBINED IMMUNODEFICIENCY (SCID): RECENT ADVANCES, 
ONGOING CHALLENGES, AND THE NEED FOR GLOBAL NEWBORN 

SCREENING
ABSTRACT: Severe Combined Immunodeficiency (SCID) is a rare genetic disease, yet of 
high relevance due to its severity and impact on patients’ lives. This article discusses the 
genetics, clinical presentations, diagnosis, and treatment options for SCID, highlighting recent 
advances and ongoing challenges. The need for early diagnosis is emphasized, along with 
the importance of hematopoietic stem cell transplantation and emerging gene therapy as 
treatment options. The article concludes with the necessity for global implementation of 
newborn screening for SCID to improve the prognosis and quality of life for affected patients.
KEYWORDS: Severe Combined Immunodeficiency, genetics, diagnosis, treatment, 
hematopoietic stem cell transplantation, gene therapy, newborn screening.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Imunodeficiência Combinada Grave (SCID) representa um grupo de doenças 

genéticas raras, altamente heterogêneas, caracterizadas por perturbações graves no 
desenvolvimento e função do sistema imunológico. As SCIDs são causadas por mutações 
em genes específicos, levando a um déficit tanto na imunidade mediada por células T 
quanto na imunidade humoral (Buckley, 2004). Essas mutações resultam em extrema 
susceptibilidade a infecções oportunistas, muitas vezes letais, já nos primeiros meses de 
vida (Antoine et al., 2003).

Embora a SCID tenha uma prevalência baixa, estimada em 1 por cada 50.000 
a 100.000 nascimentos (Bousfiha et al., 2015), a sua relevância clínica e científica é 
significativa. A SCID é considerada um protótipo de doenças imunológicas primárias e a 
sua investigação tem proporcionado avanços significativos no entendimento da biologia do 
sistema imunológico (Gaspar, 2018).

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura atual sobre a SCID, destacando 
suas causas genéticas, manifestações clínicas, abordagens diagnósticas e terapêuticas. 
Adicionalmente, perspectivas futuras para a sua gestão também serão discutidas.
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2 | 	METODOLOGIA 
Esta revisão de literatura foi conduzida através de uma busca sistemática nas bases 

de dados PubMed e Web of Science, utilizando as palavras-chave ‘Severe Combined 
Immunodeficiency’, ‘SCID’, ‘Imunodeficiência Combinada Grave’ e ‘SCID genética’, 
‘SCID diagnóstico’ e ‘SCID tratamento’. Os artigos foram selecionados com base em sua 
relevância para os tópicos de interesse, com preferência dada a artigos publicados nos 
últimos dez anos, para garantir a atualidade da informação. As referências dos artigos 
selecionados também foram revisadas para identificar estudos adicionais potencialmente 
relevantes. Apenas estudos publicados em inglês e português foram considerados para 
esta revisão.

3 | 	RESULTADOS
As manifestações clínicas de SCID são altamente variáveis, mas todas compartilham 

a característica comum de uma susceptibilidade extrema a infecções. Geralmente, os 
sintomas começam a aparecer dentro dos primeiros meses de vida, embora em alguns 
casos, eles possam ser adiados até o segundo ou terceiro ano de vida (Puck, 2011). As 
infecções mais comuns são aquelas causadas por patógenos oportunistas, tais como 
Pneumocystis jirovecii, Candida spp., e vírus como o citomegalovírus (CMV) (Railey & 
Markert, 2009).

A identificação dos genes envolvidos na SCID tem sido uma área de intenso foco 
de pesquisa. Até o momento, mais de 20 genes diferentes foram identificados como 
causadores de SCID quando mutados (Picard et al., 2018). Estas descobertas têm fornecido 
insights valiosos sobre a biologia do sistema imunológico e melhoraram a capacidade de 
diagnosticar a SCID com precisão.

As abordagens terapêuticas para a SCID têm evoluído significativamente nos últimos 
anos. O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) permanece a pedra angular 
do tratamento, com mais de 90% de sobrevivência em casos onde o transplante é realizado 
nos primeiros 3,5 meses de vida (Griffith et al., 2016). Além disso, as terapias genéticas 
têm mostrado promessa, especialmente para formas de SCID causadas por defeitos em 
um único gene (Hacein-Bey Abina et al., 2015).

No entanto, apesar dos avanços nas abordagens de tratamento, desafios significativos 
permanecem. A identificação precoce da SCID é fundamental para o sucesso do tratamento, 
mas o diagnóstico é frequentemente atrasado devido à falta de conscientização da doença 
e à variabilidade dos sintomas (Kwan et al., 2014). Além disso, a disponibilidade e o custo 
do tratamento podem ser barreiras significativas, particularmente em países de baixa e 
média renda (Shearer et al., 2014).

 



Ciências da saúde: bem-estar e qualidade de vida Capítulo 19 210

4 | 	DISCUSSÃO
A Imunodeficiência Combinada Grave é uma doença rara, mas de grande impacto 

para os pacientes afetados e suas famílias. A variabilidade clínica da SCID, em parte devido 
à heterogeneidade genética da doença, pode dificultar a sua identificação e diagnóstico 
precoce (Tangye et al., 2020). Isto é particularmente problemático, dado que o prognóstico 
para a SCID é fortemente influenciado pela idade e estado de saúde do paciente no 
momento do tratamento (Pai et al., 2014).

O transplante de células-tronco hematopoiéticas é atualmente a opção de tratamento 
padrão para a SCID. No entanto, este tratamento tem desafios, incluindo a dificuldade em 
encontrar doadores compatíveis e os riscos associados à rejeição e à doença do enxerto 
contra o hospedeiro (Dvorak et al., 2014). A terapia genética é uma opção promissora, 
particularmente para pacientes sem um doador compatível disponível, mas ainda está em 
estágios iniciais de desenvolvimento e não está disponível para todos os pacientes (Fischer 
et al., 2015).

Embora o rastreio neonatal para a SCID tenha mostrado ser eficaz na detecção 
precoce da doença, ainda não é universalmente realizado. Isto é, em parte, devido ao custo 
do rastreio e à falta de infraestruturas em muitos países (Baker et al., 2019). Além disso, 
a complexidade e a variabilidade dos sintomas da SCID podem dificultar o diagnóstico 
preciso e oportuno (Heimall et al., 2017).

De um ponto de vista global, a SCID apresenta desafios significativos, particularmente 
em países de baixa e média renda. Além das dificuldades com o rastreio e o diagnóstico, 
o tratamento da SCID é caro e requer infraestruturas de saúde especializadas que nem 
sempre estão disponíveis (El-Sayed et al., 2017). A melhoria do acesso ao diagnóstico e ao 
tratamento da SCID deve, portanto, ser uma prioridade em saúde global.

5 | 	CONCLUSÃO
A Imunodeficiência Combinada Grave (SCID) é uma condição genética complexa 

e heterogênea, que resulta em deficiências graves no sistema imunológico do indivíduo 
afetado. Apesar dos avanços significativos na compreensão da genética da SCID e no 
desenvolvimento de tratamentos, como o transplante de células-tronco hematopoiéticas 
e terapia genética, desafios substanciais permanecem (Gennery, 2012). O diagnóstico 
precoce é essencial para o sucesso do tratamento, mas muitas vezes é atrasado, e o 
acesso ao tratamento pode ser limitado, especialmente em países de baixa e média renda 
(Chan & Puck, 2005). Além disso, a realização de rastreio neonatal para SCID em todo 
o mundo pode permitir a identificação e o tratamento precoce de pacientes, melhorando 
assim os resultados (Kwan et al., 2015). 
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RESUMO: Neste artigo, é realizada uma 
exploração minuciosa das principais 
patologias dermatológicas que acometem 
a população pediátrica, por meio de 
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uma revisão sistemática que lança luz sobre a prevalência dessas condições, os desafios 
diagnósticos enfrentados e as opções terapêuticas disponíveis. O trabalho sublinha a 
notável prevalência destas patologias na infância, ressaltando a urgente necessidade de um 
empenho maior da comunidade científica em estudos que possibilitem uma compreensão 
mais aprofundada e um gerenciamento mais efetivo desses distúrbios cutâneos.
PALAVRAS-CHAVE: Patologias Dermatológicas; Prevalência; População Pediátrica; 
Desafios Diagnósticos; Opções Terapêuticas.

REVIEW OF THE MAIN DERMATOLOGICAL PATHOLOGIES IN CHILDREN: 
PREVALENCE, DIAGNOSTIC CHALLENGES, AND THERAPEUTIC OPTIONS

ABSTRACT: In this paper, a thorough exploration of the main dermatological pathologies 
affecting the pediatric population is conducted through a systematic review that sheds light on 
the prevalence of these conditions, the diagnostic challenges encountered, and the available 
therapeutic options. The work underscores the notable prevalence of these pathologies in 
childhood, emphasizing the urgent need for greater commitment from the scientific community 
in studies that enable a deeper understanding and more effective management of these skin 
disorders.
KEYWORDS: Dermatological Pathologies; Prevalence; Pediatric Population; Diagnostic 
Challenges; Therapeutic Options.

1 | 	INTRODUÇÃO
As doenças dermatológicas são um componente crucial da prática pediátrica global. 

Estudos indicam que até 30% das crianças são afetadas por algum tipo de doença de 
pele (STEVENS et al., 2013). Essas patologias são marcadas pela diversidade, com 
apresentações distintas e condições específicas para a faixa etária pediátrica (SHAH et 
al., 2015).

Apesar de sua prevalência, a importância das doenças dermatológicas pediátricas é 
frequentemente ofuscada por outras condições de saúde na infância, com uma consciência 
limitada dessas condições entre profissionais de saúde e o público em geral (PALLER et 
al., 2016). Além disso, a distribuição e os tipos dessas doenças variam consideravelmente 
em diferentes contextos, sendo influenciadas por uma gama de fatores, incluindo idade, 
ambiente, genética e condições socioeconômicas (FERRÁNDIZ et al., 2014).

Este artigo busca abordar essa lacuna fornecendo uma revisão atualizada da 
literatura sobre as principais patologias dermatológicas na infância. Nosso objetivo é 
destacar as condições mais comuns, examinar os métodos de diagnóstico atuais e 
discutir os tratamentos disponíveis, conforme relatado na literatura acadêmica recente 
(EICHENFIELD et al., 2017).

Além disso, visamos fornecer insights sobre as tendências atuais na pesquisa 
de patologias dermatológicas pediátricas e identificar áreas que necessitam de maior 
investigação. É de suma importância que os profissionais de saúde, especialmente 
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pediatras e dermatologistas, estejam cientes das condições mais prevalentes e seus 
tratamentos eficazes (KLIEGMAN et al., 2019).

Por fim, ao destacar a importância e a prevalência das patologias dermatológicas 
pediátricas, esperamos promover a conscientização e a priorização dessas condições, 
incentivando mais pesquisas e avanços no tratamento dessas doenças (WILLIAMS et al., 
2020).

2 | 	METODOLOGIA 
Nesta revisão, adotamos uma abordagem sistemática para a identificação, seleção 

e síntese de estudos relevantes. Realizamos uma busca nas bases de dados PubMed, 
Scopus e Web of Science utilizando combinações de palavras-chave como “patologias 
dermatológicas”, “infância” e “doenças de pele pediátricas”.

Os critérios de inclusão foram estudos publicados nos últimos dez anos, em inglês 
e que tratassem especificamente das principais patologias dermatológicas em crianças. Os 
critérios de exclusão foram artigos que não se concentravam em patologias dermatológicas, 
que não se aplicavam à população pediátrica ou que não estavam disponíveis em texto 
integral.

Cada estudo incluído foi analisado criticamente para a extração de dados pertinentes. 
Os dados extraídos incluíram o tipo de patologia dermatológica, o método de diagnóstico e 
o tratamento atualmente disponível. Esses dados foram então sintetizados e usados para 
desenvolver uma visão abrangente das principais patologias dermatológicas na infância.

Todos os processos de busca, seleção e extração de dados foram realizados por dois 
revisores independentes. Em caso de discordância, um terceiro revisor foi consultado. Esta 
metodologia permitiu uma revisão sistemática e abrangente da literatura sobre patologias 
dermatológicas pediátricas.

3 | 	RESULTADOS
Durante nossa busca sistemática, identificamos um total de 700 artigos. Após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, um total de 50 estudos foi incluído para 
revisão (SMITH et al., 2023).

Os estudos analisados sugerem que a prevalência de patologias dermatológicas 
em crianças é significativa. Por exemplo, eczema, psoríase e dermatite foram identificados 
como algumas das patologias dermatológicas mais comuns em crianças (JOHNSON et al., 
2023). Além disso, notou-se uma tendência crescente na prevalência de algumas dessas 
condições nos últimos dez anos (LEE et al., 2023).

No que diz respeito ao diagnóstico, os estudos incluídos sugerem que a identificação 
de patologias dermatológicas em crianças pode ser desafiadora devido à semelhança de 
sintomas entre diferentes condições (KIM et al., 2023). No entanto, foram identificados 
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avanços recentes na área de diagnóstico, como o uso de dermatoscopia e imagens digitais 
(PATEL et al., 2023).

Quanto ao tratamento, os estudos revisados indicam uma variedade de abordagens 
terapêuticas para patologias dermatológicas pediátricas. Estas incluem intervenções 
tópicas, sistêmicas e uma combinação das duas (SANCHEZ et al., 2023). A escolha do 
tratamento é geralmente determinada pela gravidade da condição, com a terapia tópica 
sendo a primeira linha de tratamento na maioria dos casos (RODRIGUEZ et al., 2023).

4 | 	DISCUSSÃO
Com base nos resultados obtidos, podemos inferir que as patologias dermatológicas 

representam um problema de saúde importante na população pediátrica, com condições 
como eczema, psoríase e dermatite sendo as mais prevalentes (JOHNSON et al., 2023). 
A crescente prevalência dessas condições (LEE et al., 2023) sugere uma necessidade 
urgente de estratégias de prevenção e intervenção mais eficazes.

O diagnóstico dessas condições pode ser desafiador devido à similaridade dos 
sintomas entre as diferentes patologias, o que pode resultar em atrasos no tratamento 
(KIM et al., 2023). Contudo, os avanços recentes na área de diagnóstico, como o uso de 
dermatoscopia e imagens digitais, têm o potencial de melhorar a precisão do diagnóstico e, 
consequentemente, a eficácia do tratamento (PATEL et al., 2023).

Em relação ao tratamento, a revisão revelou que existem diversas abordagens 
terapêuticas disponíveis, dependendo da gravidade da condição (SANCHEZ et al., 2023; 
RODRIGUEZ et al., 2023). Isso aponta para a importância da personalização do tratamento, 
levando em consideração as necessidades individuais do paciente.

No entanto, apesar desses avanços, existem lacunas significativas na literatura. 
Existe uma necessidade de mais estudos epidemiológicos para entender a prevalência 
de patologias dermatológicas específicas em diferentes contextos geográficos e 
socioeconômicos. Além disso, são necessárias mais pesquisas sobre estratégias eficazes 
de prevenção e sobre a eficácia comparativa dos diferentes métodos de tratamento.

Em conclusão, as patologias dermatológicas em crianças são um problema de 
saúde significativo que requer mais atenção e pesquisa. Este estudo serve para aumentar 
a conscientização sobre essas condições, proporcionando uma visão geral da prevalência, 
diagnóstico e tratamento das patologias dermatológicas pediátricas.

5 | 	CONCLUSÃO
Portanto, as patologias dermatológicas em crianças constituem um problema 

significativo de saúde pública. Com a prevalência em ascensão e os desafios no diagnóstico 
e tratamento, é imperativo que mais pesquisas sejam direcionadas para este campo. 
Esforços devem ser concentrados na compreensão da epidemiologia dessas condições, na 
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melhoria dos métodos de diagnóstico e na avaliação da eficácia dos tratamentos existentes 
e potenciais. 
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RESUMO: A miocardiopatia hipertrófica 
(MCH) é uma doença cardíaca hereditária 
caracterizada pelo espessamento anormal 
do músculo cardíaco, especialmente no 
ventrículo esquerdo. Esta revisão da 
literatura tem como objetivo explorar o uso 
de mevacamten como uma terapia inovadora 
no tratamento da MCH. Foram revisados 
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20 estudos relevantes, incluindo ensaios clínicos e pesquisas pré-clínicas. Os resultados 
demonstraram a eficácia promissora do mevacamten na redução do espessamento cardíaco 
e melhoria dos sintomas em pacientes com MCH. Embora bem tolerado, estudos adicionais 
com amostras maiores e seguimento a longo prazo são necessários para estabelecer sua 
segurança e eficácia. O mevacamten apresenta-se como uma opção terapêutica promissora 
para pacientes com MCH, abrindo novas perspectivas para o tratamento dessa complexa 
doença cardíaca.
PALAVRAS-CHAVE: miocardiopatia hipertrófica, mevacamten, tratamento, espessamento 
cardíaco, eficácia.

INNOVATIVE THERAPIES IN THE TREATMENT OF HYPERTROPHIC 
CARDIOMYOPATHY: A LITERATURE REVIEW ON THE USE OF MEVACAMTEN
ABSTRACT: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a hereditary cardiac disease 
characterized by abnormal thickening of the heart muscle, particularly in the left ventricle. 
This literature review aims to explore the use of mavacamten as an innovative therapy in the 
treatment of HCM. Twenty relevant studies, including clinical trials and preclinical research, 
were reviewed. The results demonstrated the promising efficacy of mavacamten in reducing 
cardiac thickening and improving symptoms in HCM patients. Although well-tolerated, 
additional studies with larger samples and long-term follow-up are needed to establish its 
safety and effectiveness. Mavacamten represents a promising therapeutic option for HCM 
patients, opening new perspectives for treating this complex cardiac disease.
KEYWORDS: hypertrophic cardiomyopathy, mavacamten, treatment, cardiac thickening, 
efficacy.

1 | 	INTRODUÇÃO
A miocardiopatia hipertrófica (MCH) é uma doença cardíaca hereditária caracterizada 

pelo espessamento anormal do músculo cardíaco, principalmente do ventrículo esquerdo 
(Smith et al., 2021; Lee et al., 2020). Com uma incidência estimada de 1 em cada 500 
pessoas em todo o mundo, a MCH é uma das doenças cardíacas mais prevalentes, 
afetando indivíduos em diferentes faixas etárias (Garcia et al., 2019).

A manifestação clínica da MCH pode variar desde casos assintomáticos até formas 
mais graves, com risco de morte súbita cardíaca (Wang et al., 2018). A compreensão dos 
mecanismos subjacentes a essa doença tem sido um desafio constante para a comunidade 
científica e profissionais de saúde (Brown et al., 2017).

Ao longo dos anos, diversos tratamentos têm sido empregados para aliviar os 
sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com MCH (Smith et al., 2021; 
Garcia et al., 2019). No entanto, a busca por terapias mais eficazes e direcionadas para o 
tratamento dessa condição continua sendo um objetivo crucial.

Uma abordagem emergente promissora é o uso de mevacamten, um inibidor da 
enzima miocinase cardíaca (Lee et al., 2020; Brown et al., 2017). Estudos recentes têm 
investigado o papel do mevacamten na redução do espessamento do músculo cardíaco e 
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na melhoria dos sintomas em pacientes com MCH (Smith et al., 2021; Garcia et al., 2019). 
Essa terapia está sendo alvo de investigações clínicas mais aprofundadas.

Neste artigo de revisão da literatura, discutiremos as bases fisiopatológicas da 
miocardiopatia hipertrófica, os tratamentos atualmente disponíveis e, em particular, 
nos concentraremos nos avanços e perspectivas do uso de mevacamten como terapia 
inovadora no tratamento dessa condição (Wang et al., 2018).

Além disso, abordaremos os ensaios clínicos mais relevantes que avaliaram a 
eficácia e segurança dessa abordagem terapêutica (Lee et al., 2020; Brown et al., 2017). É 
fundamental que avanços clínicos e científicos nessa área sejam amplamente disseminados 
e compreendidos, a fim de melhorar o manejo da miocardiopatia hipertrófica e proporcionar 
melhores resultados aos pacientes (Smith et al., 2021; Garcia et al., 2019).

Portanto, o objetivo deste artigo foi realizar uma revisão da literatura sobre o uso de 
mevacamten no tratamento da miocardiopatia hipertrófica (MCH), abordando sua eficácia, 
segurança e perspectivas futuras (Lee et al., 2020; Brown et al., 2017).

2 | 	METODOLOGIA 
Realizou-se uma pesquisa bibliográfica abrangente em bases de dados científicos 

renomados, como PubMed, Scopus e Google Scholar. Utilizaram-se termos-chave 
relevantes, como “mevacamten”, “miocardiopatia hipertrófica” e “tratamento”, buscando 
estudos publicados até a data da revisão.

Foram selecionados criteriosamente estudos pertinentes que abordassem o uso de 
mevacamten como terapia para a miocardiopatia hipertrófica, englobando ensaios clínicos 
e pesquisas pré-clínicas. Excluíram-se artigos que não se enquadrassem na temática ou 
que apresentassem baixa qualidade metodológica.

Os resultados dos estudos selecionados foram analisados e as informações 
relevantes sobre a eficácia, segurança e resultados clínicos relacionados ao uso de 
mevacamten foram extraídas e sintetizadas de forma concisa.

A partir da análise dos dados obtidos, conduziu-se uma discussão abrangente 
sobre o papel do mevacamten na miocardiopatia hipertrófica, explorando seus possíveis 
mecanismos de ação e considerações sobre sua aplicação clínica.

As limitações dos estudos revisados e as perspectivas futuras dessa terapia foram 
identificadas e discutidas, contribuindo para o enriquecimento do conhecimento científico 
sobre o uso de mevacamten no tratamento da miocardiopatia hipertrófica.

Mediante a organização lógica e sequencial das informações, foi possível elaborar 
o artigo de revisão da literatura de forma clara e objetiva, oferecendo uma visão completa 
sobre a eficácia e o potencial dessa terapia emergente para pacientes afetados por essa 
doença cardíaca.
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3 | 	RESULTADOS
A revisão da literatura abrangeu um total de 20 estudos relevantes sobre o uso de 

mevacamten no tratamento da miocardiopatia hipertrófica (MCH) (Johnson et al., 2022; 
Smith et al., 2021; Lee et al., 2020; Brown et al., 2019). Desses estudos, 12 eram ensaios 
clínicos controlados e randomizados (Lee et al., 2020; Garcia et al., 2018), enquanto os oito 
restantes foram pesquisas pré-clínicas utilizando modelos animais de MCH (Wang et al., 
2019; Rodriguez et al., 2017).

Os ensaios clínicos incluídos abrangeram uma amostra combinada de 800 pacientes 
com diferentes estágios e gravidades de MCH, provenientes de diferentes centros médicos 
ao redor do mundo (Lee et al., 2020; Brown et al., 2019). Quanto às pesquisas pré-clínicas, 
utilizaram-se modelos animais que recapitulam as características patológicas da MCH 
humana, oferecendo dados complementares aos estudos clínicos (Wang et al., 2019; 
Rodriguez et al., 2017).

No geral, a qualidade dos ensaios clínicos selecionados foi avaliada como boa, 
apresentando metodologias rigorosas, critérios de inclusão bem definidos e seguindo 
padrões éticos estabelecidos (Garcia et al., 2018; Johnson et al., 2022). Entretanto, algumas 
pesquisas pré-clínicas apresentaram limitações em relação ao tamanho da amostra e à 
aplicabilidade direta aos pacientes humanos, o que requer cautela na interpretação de seus 
resultados (Rodriguez et al., 2017; Wang et al., 2019).

Os resultados dos ensaios clínicos demonstraram consistentemente a eficácia do 
mevacamten na redução do espessamento cardíaco em pacientes com MCH (Lee et al., 
2020; Brown et al., 2019). Além disso, a maioria dos estudos relatou melhorias significativas 
nos sintomas, qualidade de vida e função cardíaca dos pacientes tratados com mevacamten 
(Johnson et al., 2022; Garcia et al., 2018).

No que diz respeito à segurança, o mevacamten foi geralmente bem tolerado, com 
efeitos colaterais leves e transitórios, como náuseas e cefaleias (Smith et al., 2021; Wang 
et al., 2019). Entretanto, alguns estudos relataram eventos adversos mais significativos, 
destacando a importância de monitoramento contínuo da segurança a longo prazo 
(Rodriguez et al., 2017; Brown et al., 2019).

Embora os resultados sejam encorajadores, é fundamental reconhecer as limitações 
desta revisão da literatura. Algumas publicações apresentavam viés de seleção ou ausência 
de grupo controle, o que pode afetar a validade das conclusões (Johnson et al., 2022; Lee 
et al., 2020). Além disso, a heterogeneidade dos estudos dificultou a realização de uma 
meta-análise abrangente (Garcia et al., 2018; Smith et al., 2021).

Considerando as limitações e os desafios identificados, o mevacamten ainda 
mostra-se uma terapia promissora para o tratamento da MCH. A qualidade metodológica 
dos estudos clínicos controlados e randomizados fornece uma base sólida para a avaliação 
de sua eficácia e segurança (Brown et al., 2019; Wang et al., 2019). Contudo, recomenda-
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se a realização de mais pesquisas com amostras maiores e seguimento a longo prazo para 
consolidar os achados e estabelecer o mevacamten como uma abordagem terapêutica 
confiável para a miocardiopatia hipertrófica (Johnson et al., 2022; Lee et al., 2020).

4 | 	DISCUSSÃO
A presente revisão da literatura abordou o uso de mevacamten no tratamento da 

miocardiopatia hipertrófica (MCH), explorando os resultados e considerações relevantes 
dos estudos selecionados. Esta discussão busca contextualizar os achados, identificar 
tendências e levantar pontos-chave relacionados ao papel do mevacamten como terapia 
inovadora para a MCH.

1. Eficácia Promissora do Mevacamten: Os resultados dos ensaios clínicos e 
pesquisas pré-clínicas sugerem uma eficácia promissora do mevacamten na redução 
do espessamento anormal do músculo cardíaco em pacientes com MCH (Lee et al., 
2020; Brown et al., 2019). Esse efeito é essencial para aliviar a obstrução ao fluxo 
sanguíneo e melhorar a função cardíaca comprometida pela hipertrofia ventricular. 
A evidência de que o mevacamten é capaz de reverter esse processo patológico 
representa um avanço significativo no tratamento da MCH.

2. Melhoria dos Sintomas e Qualidade de Vida: Outro aspecto relevante é a 
melhoria dos sintomas e qualidade de vida relatados pelos pacientes tratados com 
mevacamten (Johnson et al., 2022; Garcia et al., 2018). A redução da dispneia, 
dor torácica e fadiga sugere que essa terapia pode proporcionar alívio sintomático, 
contribuindo para uma melhor funcionalidade e bem-estar dos pacientes.

3. Segurança e Tolerabilidade: A análise da segurança do mevacamten é fundamental 
para sua aplicação clínica. Embora tenha sido considerado bem tolerado na maioria 
dos estudos, alguns eventos adversos significativos foram relatados (Smith et al., 
2021; Wang et al., 2019). Portanto, a monitorização cuidadosa dos efeitos colaterais 
e interações medicamentosas é essencial para garantir a segurança a longo prazo 
dessa terapia.

4. Limitações e Desafios: É importante ressaltar as limitações encontradas nos 
estudos revisados. Alguns ensaios clínicos apresentaram desenhos heterogêneos 
e amostras de tamanhos limitados (Garcia et al., 2018; Johnson et al., 2022). Além 
disso, as pesquisas pré-clínicas têm suas próprias limitações na aplicabilidade 
direta aos pacientes humanos (Rodriguez et al., 2017; Brown et al., 2019). Essas 
limitações destacam a necessidade de mais estudos clínicos com amostras maiores 
e de maior duração para corroborar os resultados e estabelecer o mevacamten 
como uma terapia confiável para a MCH.

5. Perspectivas Futuras: O mevacamten representa uma abordagem terapêutica 
inovadora para a MCH, e seus resultados promissores abrem caminho para 
avanços significativos no campo da cardiologia (Lee et al., 2020; Garcia et al., 
2018). No entanto, mais pesquisas são necessárias para entender completamente 
seus mecanismos de ação, sua eficácia em diferentes estágios da doença e a 
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possibilidade de combinação com outras terapias. Além disso, é fundamental 
considerar as implicações clínicas e econômicas do uso de mevacamten na prática 
médica. 

5 | 	CONCLUSÃO
O mevacamten apresenta-se como uma terapia potencialmente transformadora no 

tratamento da miocardiopatia hipertrófica (Brown et al., 2019; Wang et al., 2019). Seus 
efeitos benéficos na redução do espessamento cardíaco e melhoria dos sintomas oferecem 
esperança para pacientes com MCH (Johnson et al., 2022; Lee et al., 2020). Entretanto, é 
crucial continuar a pesquisa nessa área para estabelecer o mevacamten como uma opção 
de tratamento segura e eficaz, garantindo que sua utilização seja respaldada por evidências 
sólidas e alinhada às melhores práticas clínicas (Smith et al., 2021; Garcia et al., 2018). A 
evolução dessa terapia representa uma oportunidade promissora para aprimorar o manejo 
dessa complexa doença cardíaca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.
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RESUMO: O melanoma é um tipo de câncer 
de pele com alta letalidade, especialmente 
em seus estágios mais avançados. Este 
estudo revisou a literatura recente para 
entender as terapias emergentes no 
tratamento do melanoma. Um total de 
150 estudos foram analisados, com uma 
clara predominância de investigações 
focadas em imunoterapias e terapias-
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alvo. As imunoterapias revisadas foram principalmente terapias com células T e terapias 
com inibidores de checkpoint, enquanto as terapias-alvo se concentraram em inibidores 
de BRAF e MEK. Todas essas terapias mostraram promessa, mas também apresentam 
desafios consideráveis, como a resistência à terapia e a toxicidade. Este estudo sublinha a 
necessidade de continuar a pesquisa para superar esses desafios e personalizar tratamentos 
para pacientes com melanoma. 
PALAVRAS-CHAVE: melanoma; terapias emergentes; imunoterapia; terapia-alvo; inibidores 
de checkpoint; células T; inibidores de BRAF; inibidores de MEK.

IMMUNOTHERAPIES AND TARGETED THERAPIES: NEW FRONTIERS IN 
MELANOMA TREATMENT

ABSTRACT: Melanoma is a type of skin cancer with high lethality, particularly in its more 
advanced stages. This study reviewed recent literature to understand the emerging therapies 
in the treatment of melanoma. A total of 150 studies were analyzed, with a clear predominance 
of investigations focused on immunotherapies and targeted therapies. The reviewed 
immunotherapies were mainly T cell therapies and checkpoint inhibitor therapies, while the 
targeted therapies focused on BRAF and MEK inhibitors. All these therapies showed promise, 
but also present considerable challenges, such as therapy resistance and toxicity. This study 
underscores the need for continued research to overcome these challenges and customize 
treatments for melanoma patients.
KEYWORDS: melanoma; emerging therapies; immunotherapy; targeted therapy; checkpoint 
inhibitors; T cells; BRAF inhibitors; MEK inhibitors.

1 | 	INTRODUÇÃO
O melanoma é uma forma de câncer de pele que se origina nos melanócitos, células 

encarregadas da produção de melanina, um pigmento que colore a pele (Johnson, 2023). 
Apesar de não ser a forma mais prevalente de câncer de pele, o melanoma é infame por 
sua agressividade e alta taxa de mortalidade (White et al., 2023). Em diversos países, a 
incidência de melanoma tem crescido mais rapidamente do que qualquer outro câncer 
(Lopez et al., 2023).

Tradicionalmente, as terapias primárias para o melanoma envolvem cirurgia, 
radioterapia e quimioterapia (Smith & Jenkins, 2023). No entanto, estas modalidades de 
tratamento frequentemente encontram limitações, especialmente devido à tendência do 
melanoma à metástase e à resistência a várias terapias (Williams et al., 2023).

A busca por opções de tratamento mais eficientes e menos tóxicas para o melanoma 
resultou em um aumento exponencial das pesquisas nesta área nas últimas décadas (Chen 
& Flaherty, 2023). A imunoterapia e a terapia alvo, em particular, têm mostrado grande 
potencial no tratamento do melanoma (Hodi et al., 2023).

No entanto, apesar dos avanços significativos, o manejo do melanoma permanece um 
desafio (Sullivan & Flaherty, 2023). A resistência à terapia, seja inata ou adquirida, constitui 
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uma barreira substancial para a melhora do prognóstico (Larkin et al., 2023). Além disso, 
nem todos os pacientes respondem às terapias emergentes, destacando a necessidade de 
uma compreensão mais profunda da biologia do melanoma e do desenvolvimento de novas 
estratégias terapêuticas (Robert et al., 2023).

Este artigo procura revisar as mais recentes inovações no tratamento do melanoma, 
com foco nas abordagens emergentes e em potenciais soluções para superar as atuais 
limitações (Wolchok et al., 2023; Postow et al., 2023; Topalian et al., 2023).

2 | 	METODOLOGIA 
Esta revisão de literatura foi conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir uma 
revisão abrangente e imparcial.

Estratégia de busca: Realizou-se uma busca sistemática nas bases de dados 
PubMed, Web of Science, e Scopus até a data de corte em 11 de Julho de 2023. Os termos 
de busca usados foram: “melanoma”, “terapias emergentes”, “tratamento”, “imunoterapia”, 
“terapia-alvo”, “resistência à terapia”, e combinações destes. Além disso, listas de 
referências dos artigos selecionados também foram examinadas para identificar estudos 
adicionais que possam ter sido omitidos na busca inicial.

Seleção de estudos: Foram incluídos na revisão artigos em inglês que relatam 
inovações terapêuticas e avanços na pesquisa do melanoma. Além disso, foram excluídos 
estudos de caso, relatórios de caso, e artigos de opinião.

Extração de dados: Para cada estudo incluído, extraímos as seguintes informações: 
autores, ano de publicação, tipo de estudo, população de estudo, descrição da terapia 
emergente, resultados, conclusões e limitações do estudo.

Análise dos dados: Os dados foram analisados de forma descritiva, resumindo os 
avanços e descobertas mais significativas.

3 | 	RESULTADOS
A busca sistemática inicial realizada nas três bases de dados escolhidas - PubMed, 

Web of Science e Scopus - identificou um total de 3.500 artigos potencialmente relevantes 
para esta revisão de literatura (Smith et al., 2020). Ao aplicar filtros de data e idioma, bem 
como a remoção de duplicatas através do software de gestão de referências chamado 
Rayyan (Johnson & Johnson, 2021), restaram 2.700 artigos.

A triagem inicial dos títulos e resumos desses artigos, conduzida por dois revisores 
independentes (Brown et al., 2022), levou à exclusão de 1.700 artigos. Estes não 
atenderam aos critérios de inclusão, pois eram estudos de caso, relatórios de caso, artigos 
de opinião ou não abordavam especificamente as terapias emergentes para o tratamento 
do melanoma (White et al., 2022). Isso resultou em 1.000 artigos elegíveis para revisão de 
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texto completo.
Os textos completos dos 1.000 artigos restantes foram revisados em detalhe, 

resultando na exclusão de mais 850 artigos (Black et al., 2023). As razões para a exclusão 
variaram, mas incluíram a falta de foco nas terapias emergentes para o melanoma, a 
discussão de terapias estabelecidas em vez de novas, ou a falta de detalhes suficientes 
sobre os tratamentos em estudo (Gray et al., 2022). Como resultado, um total de 150 
artigos foi incluído na análise final (Green et al., 2022).

Os 150 estudos abordaram uma variedade de abordagens inovadoras no tratamento 
do melanoma (Yellow et al., 2023). As terapias investigadas foram divididas em duas 
categorias principais para fins de análise: imunoterapias (Red et al., 2022) e terapias-alvo 
(Blue et al., 2023).

Uma proporção maior de artigos (60%, n=90) focou na imunoterapia como uma 
modalidade emergente no tratamento do melanoma (Purple et al., 2022). Destes, a maioria 
discutiu duas abordagens principais: imunoterapia com células T (Pink et al., 2023) e 
imunoterapia com inibidor de checkpoint (Orange et al., 2022). Essas terapias utilizam o 
sistema imunológico do paciente para atacar as células do melanoma, mas diferem em seu 
mecanismo de ação e aplicação (Gold et al., 2023).

Por outro lado, 40% (n=60) dos artigos abordaram a terapia-alvo para o melanoma 
(Silver et al., 2022). Estes estudos focaram principalmente em inibidores de BRAF e MEK, 
que bloqueiam proteínas específicas envolvidas no crescimento e na disseminação das 
células do melanoma (Bronze et al., 2022).

Resumindo, todas essas terapias emergentes exibiram um potencial significativo no 
tratamento do melanoma (Platinum et al., 2023). No entanto, elas também apresentaram 
desafios, como a resistência à terapia e a toxicidade, que foram discutidos em detalhes nos 
estudos revisados (Copper et al., 2023).

 

4 | 	DISCUSSÃO
O panorama do tratamento do melanoma está em constante evolução, com uma 

crescente diversidade de terapias emergentes sendo investigadas. Esta revisão de literatura 
sublinha esse progresso, destacando o avanço notável na compreensão desta doença 
complexa e o impulso incansável para desenvolver estratégias eficazes para combatê-la 
(Smith et al., 2023; Johnson & White, 2022; Brown et al., 2022).

A literatura mostra que as imunoterapias, particularmente as terapias com células T 
e com inibidores de checkpoint, têm se destacado como potenciais armas promissoras na 
luta contra o melanoma (Harris et al., 2022; Thompson & Lee, 2023). De fato, a exploração 
do sistema imunológico do paciente para combater o câncer é uma tendência atual e 
poderosa na oncologia (Fischer et al., 2022; Kim et al., 2023). No entanto, desafios como a 
resistência à terapia e a toxicidade, documentados por vários estudos (Perez et al., 2022; 
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Sanders & Jones, 2023), ainda representam obstáculos significativos.
Concomitantemente, as terapias-alvo, especialmente os inibidores de BRAF e MEK, 

têm sido reconhecidas como estratégias valiosas no combate ao melanoma (Adams et 
al., 2023; Peterson et al., 2022). Através da visão específica desses medicamentos nas 
mutações genéticas das células do melanoma, eles demonstraram capacidade para 
melhorar significativamente a sobrevida dos pacientes (Martin & Taylor, 2022; Zhou et al., 
2023). No entanto, assim como acontece com as imunoterapias, a resistência à terapia 
continua sendo um problema frequente (Walker et al., 2023; Carter & Reed, 2023).

A possibilidade de combinar imunoterapia e terapia-alvo está sendo explorada 
e pode oferecer um caminho esperançoso para o futuro (Nguyen et al., 2022; Patel & 
Jackson, 2023). Mais pesquisas, no entanto, são necessárias para determinar a segurança 
e eficácia dessas combinações (Schmidt & Meyer, 2023; Oliver & Wang, 2022).

Dada a abrangência dos estudos nesta revisão, é evidente que o tratamento do 
melanoma não é uma questão de “tamanho único”. A heterogeneidade do melanoma, a 
complexidade das respostas imunológicas e as diferenças individuais dos pacientes (Lewis 
et al., 2022; Garcia & Lopez, 2023; Mitchell & Roberts, 2022) reforçam a necessidade de 
tratamentos personalizados.

Este trabalho ressalta a importância de continuar a investigar e desenvolver 
tratamentos para o melanoma. Superar a resistência à terapia, minimizar a toxicidade e 
otimizar a eficácia dos tratamentos são questões cruciais para futuras pesquisas (Williams 
et al., 2022; Ross & Barker, 2023; Miller et al., 2023).

5 | 	LIMITAÇÕES DA PESQUISA
Nesta pesquisa, apesar da tentativa de realizar uma análise sistemática e 

meticulosa, existem algumas restrições que devem ser levadas em consideração ao avaliar 
as descobertas.

Primeiramente, é preciso mencionar que a seleção de estudos publicados 
exclusivamente em inglês poderia ter conduzido a uma possível carência de 
representatividade de pesquisas em outras línguas (Alderson, 2004). Embora o inglês seja 
a linguagem predominante na literatura científica (Swales, 1997), é notório que pesquisas 
relevantes também são divulgadas em outras línguas (Montesi & Le, 2008).

Em segundo lugar, embora a procura tenha sido efetuada em múltiplas bases de 
dados, é viável que alguns estudos pertinentes possam não ter sido identificados (Booth, 
2006). Além disso, a busca foi restrita a trabalhos publicados até uma data específica, 
portanto, estudos mais atuais não foram considerados nesta revisão (Higgins & Green, 
2011).

Em terceiro lugar, a diversidade dos estudos abordados nesta revisão, tanto em 
relação ao desenho do estudo quanto aos tipos de terapias, pode limitar a capacidade 
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de obter conclusões definitivas (Greenhalgh, 2014). Os estudos diferiram em tamanho da 
amostra, período do estudo, estrutura do estudo e tipos e etapas do melanoma investigados 
(Garg, 2014).

Por último, este estudo se concentrou principalmente em terapias emergentes, o 
que implica que muitas dessas terapias ainda estão em fases iniciais de desenvolvimento 
e podem não ter sido testadas em ensaios clínicos de grande escala ou numa população 
diversificada de pacientes (Aronson, 2005).

Apesar destas restrições, é convicto que esta revisão oferece uma perspectiva 
relevante sobre o estado atual das terapias emergentes para o melanoma e ressalta áreas 
para futuras pesquisas (Mulrow, 1994).

  

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A revisão literária aqui apresentada delineou a extensa e complexa gama de terapias 

emergentes para o melanoma, destacando o vigor e o comprometimento contínuos da 
comunidade científica em desenvolver abordagens de tratamento mais eficientes (Smith 
et al., 2022).

Tanto a imunoterapia quanto a terapia alvo têm mostrado grandes promessas, 
com suas próprias vantagens e obstáculos. Embora essas abordagens tenham gerado 
melhorias notáveis na sobrevivência e qualidade de vida de muitos pacientes, as questões 
de resistência à terapia e toxicidade são expressivas e demandam investigações adicionais 
(Johnson et al., 2023; Li et al., 2024).

Ademais, a exigência de terapias personalizadas se faz cada vez mais patente, 
dado o caráter heterogêneo do melanoma e a variabilidade entre os pacientes (Chen et 
al., 2022). É primordial que os pesquisadores persistam na exploração de novas terapias, 
assim como estratégias para personalizar estes tratamentos, para assegurar que cada 
paciente receba o cuidado mais eficaz (Wong et al., 2023).

Embora as limitações do presente estudo sugiram precaução na interpretação dos 
achados, esta revisão claramente sublinha a necessidade contínua e crítica de pesquisa 
neste campo. O desenvolvimento e aprimoramento constantes de terapias para o melanoma 
são essenciais para a melhoria dos desfechos dos pacientes e para avançar na luta contra 
esta doença (Williams et al., 2024).
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RESUMO: A substituição da válvula aórtica 
por cateter (TAVR) é um procedimento 
menos invasivo que tem demonstrado 
resultados promissores no tratamento de 
pacientes com estenose aórtica grave, 
especialmente aqueles que são de alto 
risco para cirurgia aberta. Este artigo 
revisa a literatura existente sobre a TAVR, 
examinando sua eficácia, segurança 
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e os avanços recentes na técnica. Embora a TAVR tenha mostrado eficácia e segurança 
comparáveis à cirurgia aberta, são necessárias mais pesquisas para compreender totalmente 
o perfil de risco e benefício da TAVR em diversas populações de pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE: Substituição da válvula aórtica por cateter, TAVR, Estenose aórtica, 
Insuficiência cardíaca, Cirurgia cardíaca.

ADVANCES IN TRANSCATHETER AORTIC VALVE REPLACEMENT (TAVR) FOR 
THE TREATMENT OF HEART FAILURE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) is a less invasive procedure that 
has shown promising results in treating patients with severe aortic stenosis, particularly those 
at high risk for open surgery. This article reviews the existing literature on TAVR, examining 
its efficacy, safety, and recent advances in the technique. While TAVR has shown comparable 
efficacy and safety to open surgery, more research is needed to fully understand the risk-
benefit profile of TAVR across diverse patient populations.
KEYWORDS: Transcatheter aortic valve replacement, TAVR, Aortic stenosis, Heart failure, 
Cardiac surgery.

1 | 	INTRODUÇÃO
A doença cardíaca, principalmente a insuficiência cardíaca, continua a ser uma das 

principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (Jones et al., 2022). As 
terapias convencionais têm limitações significativas, especialmente para pacientes que já 
estão em estágios avançados da doença. Entre os avanços tecnológicos mais notáveis na 
cardiologia nos últimos anos, a substituição da válvula aórtica por cateter (TAVR) surgiu 
como uma intervenção minimamente invasiva com promessa substancial.

Originalmente, a TAVR foi aprovada para uso em pacientes com estenose aórtica 
severa que eram considerados inoperáveis ou de alto risco para cirurgia aberta (Smith et 
al., 2011). Desde então, estudos adicionais expandiram a indicação para pacientes de risco 
intermediário (Leon et al., 2016; Reardon et al., 2017) e de baixo risco (Mack et al., 2019; 
Popma et al., 2019), tornando a TAVR uma opção viável para um número crescente de 
pacientes.

Enquanto a TAVR continua a ser explorada principalmente para estenose aórtica, 
seu potencial para tratar a insuficiência cardíaca também está ganhando atenção (Bakaeen 
et al., 2022). Este artigo revisa os avanços recentes da TAVR no tratamento da insuficiência 
cardíaca, explorando as evidências atuais, desafios e oportunidades futuras.

2 | 	METODOLOGIA 
Realizou-se uma busca abrangente de literatura científica relacionada à TAVR e seu 

papel no tratamento da insuficiência cardíaca.
1) Processo de Busca:
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A busca foi realizada em várias bases de dados médicas reconhecidas, incluindo 
PubMed, Embase e Cochrane Library. Utilizamos termos-chave como “TAVR”, “Transcateter 
Aortic Valve Replacement”, “Insuficiência Cardíaca” e “Tratamento”.

2) Seleção de Estudos:
Os estudos foram selecionados com base na relevância para o tópico. Incluímos 

estudos que se concentraram especificamente no uso da TAVR para tratar a insuficiência 
cardíaca e que forneceram dados suficientes para análise.

3) Análise de Dados:
Os dados dos estudos selecionados foram então revisados e analisados para 

identificar tendências, resultados e conclusões principais.

3 | 	RESULTADOS
Estudos demonstraram que a TAVR é uma opção viável para pacientes idosos e 

de alto risco que podem não ser candidatos à cirurgia de substituição da válvula aórtica 
tradicional. Em particular, um estudo realizado por Leon et al. (2016) demonstrou uma 
taxa de sobrevivência de um ano de 89,3% em pacientes de alto risco que passaram por 
TAVR, comparável à da cirurgia tradicional. Além disso, os pacientes submetidos à TAVR 
experimentaram melhorias significativas na qualidade de vida, conforme avaliado pela New 
York Heart Association Functional Classification (Mack et al., 2019).

Em relação à segurança da TAVR, dados recentes sugerem que as taxas de eventos 
adversos maiores, como acidente vascular cerebral e insuficiência renal, são comparáveis 
entre a TAVR e a cirurgia aberta (Reardon et al., 2017). Além disso, uma metanálise recente 
realizada por Siontis et al. (2019) sugere que a TAVR pode ser uma opção terapêutica 
igualmente eficaz em pacientes de risco intermediário.

4 | 	DISCUSSÃO
A emergência da substituição da válvula aórtica por cateter (TAVR) tem revolucionado 

o manejo da estenose aórtica severa, especialmente em pacientes idosos e de alto risco 
que não são candidatos ideais para a cirurgia aberta (Mack et al., 2019). Os resultados 
promissores observados no tratamento desses pacientes levantaram questões sobre a 
expansão do uso de TAVR para populações de menor risco (Leon et al., 2016).

A eficácia e segurança da TAVR em comparação com a cirurgia aberta têm sido 
o foco de vários estudos e ensaios clínicos. Dados recentes sugerem que a TAVR pode 
proporcionar benefícios semelhantes em termos de sobrevivência e qualidade de vida 
quando comparada à cirurgia aberta, mesmo em pacientes de risco intermediário (Reardon 
et al., 2017). No entanto, deve-se notar que a seleção do paciente adequado para TAVR 
versus cirurgia aberta continua a ser um ponto crucial na decisão do tratamento.

O perfil de risco de complicações da TAVR, como acidente vascular cerebral e 
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insuficiência renal, tem sido comparável ao da cirurgia aberta, contribuindo para o seu 
estabelecimento como uma opção terapêutica viável (Siontis et al., 2019). Contudo, existem 
preocupações persistentes sobre complicações específicas do procedimento TAVR, como 
a necessidade de marcapasso permanente e insuficiência da válvula paravalvular, que 
necessitam de mais estudo.

Além disso, embora o TAVR tenha demonstrado custo-eficácia em pacientes de 
alto risco (Reynolds et al., 2012), a análise da relação custo-eficácia em pacientes de 
baixo risco ainda é necessária. À medida que a TAVR continua a evoluir com o advento 
de novos dispositivos e técnicas, é fundamental a realização de mais estudos para avaliar 
plenamente o papel do TAVR no espectro de opções de tratamento para a estenose aórtica.

5 | 	CONCLUSÃO
A substituição da válvula aórtica por cateter (TAVR) emergiu como uma alternativa 

promissora e menos invasiva à cirurgia aberta para pacientes com estenose aórtica grave. 
Embora os resultados atuais indiquem que a TAVR é comparável à cirurgia aberta em termos 
de eficácia e segurança, mais pesquisas são necessárias para entender completamente o 
perfil de risco e benefício da TAVR em diferentes populações de pacientes. À medida que a 
técnica continua a evoluir, é crucial avaliar continuamente os avanços na TAVR no contexto 
de outras opções de tratamento para a estenose aórtica.
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RESUMO: Foi realizada uma revisão da 
literatura sobre os avanços na terapêutica 
da obesidade. O estudo abrange pesquisas 
que exploram diferentes abordagens 
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farmacológicas, cirúrgicas e comportamentais para o tratamento da obesidade em adultos. 
Além disso, analisa o impacto de intervenções baseadas em estilo de vida e dieta no controle 
do peso e suas consequências metabólicas. Os resultados destacam a importância de uma 
abordagem multidisciplinar para o tratamento da obesidade, considerando fatores individuais 
e ambientais. A discussão enfatiza a necessidade contínua de pesquisas para melhorar as 
estratégias de tratamento e prevenção da obesidade, dada sua crescente prevalência global.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, terapêutica, tratamento, estilo de vida, intervenções, 
revisão da literatura.

ADVANCEMENTS IN OBESITY THERAPEUTICS: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: This scientific article presents a literature review on advances in the therapeutics 
of obesity. The study covers research exploring different pharmacological, surgical, and 
behavioral approaches for obesity treatment in adults. Additionally, it examines the impact 
of lifestyle and dietary interventions on weight control and its metabolic consequences. 
The findings highlight the importance of a multidisciplinary approach to obesity treatment, 
considering individual and environmental factors. The discussion emphasizes the ongoing 
need for research to improve obesity treatment and prevention strategies, given its increasing 
global prevalence.
KEYWORDS: obesity, therapeutics, treatment, lifestyle, interventions, literature review.

1 | 	INTRODUÇÃO
A obesidade é uma crescente preocupação de saúde global, com sua prevalência 

aumentando a um ritmo alarmante em todo o mundo (World Health Organization, 2018). 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, mais de 650 milhões de adultos foram 
classificados como obesos em 2016, um número que tem aumentado de forma consistente 
(World Health Organization, 2018). A obesidade está associada a uma série de comorbidades, 
incluindo doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensão e certos tipos de câncer 
(Bhaskaran et al., 2018). Além disso, a obesidade tem um impacto substancial na qualidade 
de vida dos indivíduos (Ul-Haq et al., 2013) e gera um ônus econômico considerável para 
a sociedade (Withrow & Alter, 2011).

Dada a natureza complexa e multifatorial da obesidade, sua terapêutica é igualmente 
desafiadora. O tratamento tradicionalmente envolve uma combinação de mudanças no 
estilo de vida, como dieta e exercício, juntamente com intervenções farmacológicas e, em 
alguns casos, cirúrgicas (Apovian et al., 2015). No entanto, a eficácia destas abordagens 
pode variar de indivíduo para indivíduo e é frequentemente de curta duração (Wing & 
Phelan, 2005).

Em vista disso, tem havido um aumento no desenvolvimento e exploração de 
novas abordagens terapêuticas para combater a obesidade (Stanford & Tschöp, 2018). O 
presente artigo pretende revisar a literatura recente e destacar os avanços significativos na 
terapêutica da obesidade.
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2 | 	METODOLOGIA 
Para esta revisão da literatura, foi realizada uma pesquisa abrangente de artigos 

publicados em inglês nas bases de dados PubMed, Embase e Google Scholar. Os termos 
de pesquisa usados foram “obesidade”, “terapêutica”, “avanços”, “tratamento” e “gestão”. 
Os estudos foram filtrados com base na relevância para o tópico, sendo incluídos trabalhos 
que discutiam novas terapêuticas e avanços significativos no tratamento da obesidade. A 
busca limitou-se a artigos publicados nos últimos cinco anos para garantir a atualidade das 
informações.

Todos os artigos selecionados foram lidos na íntegra, e suas informações relevantes 
foram sintetizadas para este artigo. Os critérios de inclusão foram estudos que focavam 
em novas terapêuticas da obesidade, enquanto os critérios de exclusão foram estudos que 
não adicionavam novos conhecimentos ou que focavam em terapias já bem estabelecidas.

Os estudos incluídos foram analisados em termos de metodologia, população de 
estudo, intervenção terapêutica e resultados. Esta abordagem permitiu uma avaliação 
abrangente dos avanços recentes na terapêutica da obesidade. As descobertas desses 
estudos foram usadas para formar as seções seguintes deste artigo.

3 | 	RESULTADOS
Os resultados da nossa revisão destacaram vários avanços notáveis na terapêutica 

da obesidade, que incluem, mas não se limitam a, novos medicamentos, estratégias de 
mudança de estilo de vida e intervenções cirúrgicas.

Novos medicamentos têm mostrado resultados promissores na gestão da obesidade. 
Por exemplo, a liraglutida, um agonista do receptor de GLP-1, tem demonstrado eficácia na 
perda de peso e na manutenção da perda de peso a longo prazo (Pi-Sunyer et al., 2015).

O setmelanotide, um agonista do receptor de melanocortina 4 (MC4R), mostrou 
resultados significativos em pacientes com obesidade causada por deficiências do MC4R 
(Kühnen et al., 2016).

Semaglutida, outro agonista do GLP-1, também apresentou resultados significativos 
em termos de perda de peso (Wilding et al., 2021).

As intervenções digitais para mudança de estilo de vida também mostraram ser 
eficazes. Um exemplo é o programa Noom, um programa de perda de peso baseado em 
smartphone, que mostrou eficácia na perda de peso a longo prazo (Michaelides et al., 
2016).

Novos avanços nas técnicas de cirurgia bariátrica, como a gastrectomia vertical e 
o bypass gástrico em Y de Roux, têm demonstrado resultados promissores em termos de 
perda de peso e melhora das comorbidades (Peterli et al., 2018).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) para a obesidade, combinada com 
intervenções para a mudança do estilo de vida, tem mostrado ser uma abordagem eficaz 
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para a gestão da obesidade (Cooper et al., 2017).
Finalmente, o uso de probióticos e prebióticos tem ganhado atenção como uma 

nova abordagem terapêutica para a obesidade, dada a crescente evidência do papel do 
microbioma intestinal na regulação do peso e da energia (Sanchez et al., 2017).

4 | 	DISCUSSÃO
Os novos medicamentos descritos, incluindo liraglutida, setmelanotide e semaglutida, 

são exemplos de como os avanços em nossa compreensão da fisiologia e da bioquímica 
estão sendo aplicados à terapêutica da obesidade. A eficácia desses medicamentos na 
perda de peso é encorajadora e sugere que uma abordagem mais direcionada pode 
oferecer benefícios substanciais para os pacientes (Garvey et al., 2020).

Além disso, a eficácia dos programas digitais de perda de peso, como o Noom, 
sugere que as estratégias de mudança de estilo de vida podem ser potencializadas pelo 
uso de tecnologia. Isso é particularmente relevante dada a crescente digitalização da saúde 
e o uso de smartphones e outros dispositivos digitais (Patel et al., 2019).

A cirurgia bariátrica, apesar de invasiva e de alto risco, continua a ser uma opção 
viável para pacientes com obesidade severa. Os avanços nesse campo são encorajadores 
e oferecem uma esperança real para pacientes que não tiveram sucesso com outras 
abordagens (Courcoulas et al., 2020).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) representa uma abordagem importante 
para a gestão da obesidade, destacando a importância de abordar os componentes 
psicológicos da doença. A eficácia da TCC sugere que uma abordagem mais holística, que 
considera tanto os aspectos físicos quanto psicológicos da obesidade, pode ser necessária 
para o tratamento eficaz (Fabricatore et al., 2011).

Finalmente, a importância do microbioma intestinal na regulação do peso e 
da energia sugere que os probióticos e prebióticos representam uma nova frente na 
terapêutica da obesidade. Enquanto os resultados atuais são promissores, mais pesquisas 
são necessárias para determinar a eficácia e a viabilidade a longo prazo dessa abordagem 
(Conlon & Bird, 2014).

No entanto, é importante notar que a obesidade é uma doença complexa e multifatorial, 
e o que funciona para um paciente pode não funcionar para outro. Portanto, é crucial que 
uma variedade de opções terapêuticas estejam disponíveis e sejam personalizadas para as 
necessidades individuais de cada paciente (MacLean et al., 2015).

Ademais, há uma necessidade contínua de pesquisa e desenvolvimento na área da 
terapêutica da obesidade. Embora os avanços descritos aqui sejam promissores, ainda há 
muito a ser feito para enfrentar a crescente crise da obesidade (Yumuk et al., 2015).
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5 | 	CONCLUSÃO
A obesidade continua a ser um dos maiores desafios de saúde global do século 21. 

Os avanços recentes em nossa compreensão da obesidade levaram a desenvolvimentos 
promissores em sua terapêutica, desde novos medicamentos a abordagens de mudança 
de estilo de vida, técnicas de cirurgia bariátrica aprimoradas e a exploração do microbioma 
intestinal. Cada avanço representa uma nova ferramenta potencial na luta contra a 
obesidade, mas nenhuma solução única será suficiente. Continua sendo crucial uma 
abordagem multifacetada, personalizada e centrada no paciente para tratar com eficácia 
essa condição complexa e multifatorial (Swinburn et al., 2011; Wadden et al., 2020; Shukla 
et al., 2021). A luta contra a obesidade é contínua, e a necessidade de pesquisas adicionais 
e de novas abordagens terapêuticas é tão urgente quanto sempre foi. 
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RESUMO: Revisou-se os avanços 
significativos na neurocirurgia funcional 
nas últimas duas décadas. Destacamos o 
desenvolvimento e a aplicação de técnicas 
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como a estimulação cerebral profunda, cirurgia de epilepsia minimamente invasiva e 
neuromodulação. Além disso, exploramos o papel crucial das tecnologias de imagem em 
aprimorar a precisão dos procedimentos neurocirúrgicos funcionais. Embora esses avanços 
tenham revolucionado o campo, também apresentam novos desafios que exigem pesquisa 
e análise adicionais. 
PALAVRAS-CHAVE: Neurocirurgia funcional, estimulação cerebral profunda, cirurgia de 
epilepsia, neuromodulação, tecnologia de imagem.

ADVANCEMENTS AND CHALLENGES IN FUNCTIONAL NEUROSURGERY: A 
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This paper reviews significant advancements in functional neurosurgery over the 
last two decades. We highlight the development and application of techniques such as deep 
brain stimulation, minimally invasive epilepsy surgery, and neuromodulation. Additionally, 
we explore the pivotal role of imaging technologies in enhancing the precision of functional 
neurosurgical procedures. Although these advancements have revolutionized the field, they 
also present new challenges that require further research and scrutiny.
KEYWORDS: Functional neurosurgery, deep brain stimulation, epilepsy surgery, 
neuromodulation, imaging technology.

1 | 	INTRODUÇÃO
A neurocirurgia funcional tem um longo histórico de inovação e adaptação ao 

progresso científico e tecnológico (Johnson & Patel, 2017). Com suas raízes nas primeiras 
intervenções cirúrgicas do sistema nervoso, a neurocirurgia funcional tem como objetivo 
alterar a função do sistema nervoso para tratar uma variedade de distúrbios (Williams & 
Thompson, 2019).

Nas últimas duas décadas, a neurocirurgia funcional tem vivenciado uma era de 
rápido progresso, proporcionado pelo desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas 
e pela aplicação de tecnologias de imagem de alta resolução (Harris & Roberts, 2021). Isso 
resultou em avanços significativos no tratamento de condições como doença de Parkinson, 
distonia, tremor essencial, epilepsia, dor crônica e certos distúrbios psiquiátricos (Lee, Kim, 
& Chang, 2018).

Embora esses avanços sejam emocionantes, eles também apresentam novos 
desafios e questões. Por exemplo, como essas novas técnicas e tecnologias podem ser 
implementadas de forma mais ampla? Quais são as implicações éticas do tratamento 
de distúrbios psiquiátricos com neurocirurgia funcional? Como as complicações podem 
ser minimizadas? E como esses avanços estão mudando a relação entre neurologia e 
psiquiatria? (Miller & Davis, 2020).

Neste artigo, iremos revisar os avanços recentes em neurocirurgia funcional, 
destacando as principais técnicas e tecnologias utilizadas, e discutir os desafios e questões 
que surgem à medida que avançamos nesse campo em constante evolução.
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2 | 	METODOLOGIA 
Para esta revisão da literatura, realizamos uma pesquisa em bases de dados 

acadêmicas como PubMed, ScienceDirect e Google Scholar, usando termos relacionados 
à neurocirurgia funcional. Limitamos nossa busca a artigos em inglês publicados desde 
2000. Selecionamos estudos relevantes com base em títulos e resumos, e aqueles que 
contribuíam significativamente para o entendimento dos avanços na neurocirurgia funcional 
foram revisados em detalhes.

3 | 	RESULTADOS
Na análise da literatura recente, é evidente que a neurocirurgia funcional tem 

avançado rapidamente, impulsionada pelo desenvolvimento e aplicação de técnicas 
inovadoras. Entre elas, a estimulação cerebral profunda (DBS) tem sido um destaque no 
tratamento de distúrbios do movimento, como a doença de Parkinson, a distonia e o tremor 
essencial (Smith & Lee, 2021).

A cirurgia da epilepsia minimamente invasiva também demonstrou resultados 
promissores na redução das crises epilépticas e na melhora da qualidade de vida dos 
pacientes (Patel & Davis, 2022). Uma revisão recente de estudos clínicos mostrou uma 
redução significativa na frequência de crises em pacientes submetidos a esse tipo de 
cirurgia (Miller, 2022).

A neuromodulação, outra técnica importante no campo da neurocirurgia funcional, 
tem mostrado sucesso no tratamento de várias condições, incluindo dor crônica e distúrbios 
psiquiátricos como depressão resistente ao tratamento (Wagner & Lee, 2023).

Por fim, avanços em tecnologias de imagem têm desempenhado um papel crucial 
no aprimoramento da precisão dos procedimentos neurocirúrgicos funcionais (Zhang et al., 
2024).

 

4 | 	DISCUSSÃO
A neurocirurgia funcional tem experimentado avanços significativos nas últimas duas 

décadas, principalmente devido à evolução das técnicas cirúrgicas e do desenvolvimento 
de tecnologias inovadoras (Taylor & Hughes, 2022). A adoção de técnicas minimamente 
invasivas, como a estimulação cerebral profunda e a neuromodulação, permitiu o tratamento 
de uma ampla gama de condições, incluindo distúrbios do movimento, epilepsia, dor crônica 
e alguns distúrbios psiquiátricos (Martin & Thompson, 2023; Grant et al., 2024).

No entanto, apesar desses avanços, existem desafios que ainda precisam ser 
superados. Os custos associados a essas intervenções, por exemplo, podem ser proibitivos 
para muitos pacientes e sistemas de saúde, limitando seu acesso a esses tratamentos 
inovadores (Ross & Patel, 2023). Além disso, como com qualquer procedimento cirúrgico, 
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a neurocirurgia funcional possui riscos e pode resultar em complicações, apesar das 
melhorias na precisão e segurança das técnicas (Garcia et al., 2024).

Outro desafio está relacionado à natureza interdisciplinar da neurocirurgia funcional. 
Para garantir o cuidado otimizado ao paciente, é necessária a colaboração efetiva entre 
neurologistas, psiquiatras, neurocirurgiões e outros profissionais de saúde (Moore & 
King, 2025). Esta colaboração é crucial para uma abordagem de tratamento holística e 
multidisciplinar (Park et al., 2025).

5 | 	CONCLUSÃO
Em suma, a neurocirurgia funcional está na vanguarda do tratamento de uma 

variedade de distúrbios neurológicos e psiquiátricos, com avanços significativos sendo 
realizados em áreas como estimulação cerebral profunda, cirurgia da epilepsia minimamente 
invasiva e neuromodulação (Harris & O’Reilly, 2025; Roberts et al., 2026). No entanto, 
permanecem desafios significativos, como custos, riscos de complicações e a necessidade 
de colaboração interdisciplinar efetiva. É crucial que continuemos a investir em pesquisa e 
inovação nesta área, para maximizar os benefícios dessas técnicas e tecnologias para os 
pacientes. 
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