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As abordagens e estratégias em saúde pública e saúde coletiva 
desempenham um papel essencial na promoção do bem-estar da população, 
prevenção de doenças e redução de desigualdades. Embora esses termos 
sejam frequentemente usados  de maneira intercambiável, possuem diferenças 
conceituais importantes, e cada um tem suas próprias metodologias e abordagens. 
A Saúde Pública está relacionada a um conjunto de ações e políticas destinadas 
à proteção e promoção da saúde em nível populacional, com foco na prevenção 
de doenças e no controle de surtos e epidemias. Seu objetivo principal é garantir 
o acesso equitativo à saúde, reduzir a incidência de doenças e melhorar as 
condições de vida da população como um todo. A Saúde Coletiva tem como 
principal característica o foco nos determinantes sociais da saúde: participação 
social, abrangendo a integração entre áreas: atenção integral à saúde, política 
e poder público.

A coletânea ABORDAGENS E ESTRATÉGIAS PARA A SAÚDE PÚBLICA 
E SAÚDE COLETIVA, no seu segundo volume presenteia os leitores com 
os temas:1. Intervenção fisioterapêutica após utilização de biovidro ativo no 
tratamento local de osteomielite crônica cavitária pediátrica: revisão sistemática; 
2. Intervenção fisioterapêutica na tíbia vara de blount em pediatria: estudo 
quase-experimental; 3. Neuralgia pós-herpética - patofisiologia, diagnóstico e 
abordagens de tratamento: uma revisão de literatura; 4. Febre reumática, suas 
complicações e desafios de seu tratamento; 5. Fenótipos metabólicos: explorando 
a interação entre a obesidade e síndrome metabólica; 6. Hipotireoidismo 
subclínico - desafios diagnósticos, impacto clínico e abordagens terapêuticas: 
uma revisão de literatura; 7. O uso de lisdexanfetamina no tratamento do 
transtorno de compulsão alimentar: uma revisão de literatura; 8. Tratamento e 
prevenção da pré-eclâmpsia, revisão integrativa, para construção de uma prática 
baseada em evidências; 9. Eficácia e segurança da fluoxetina no tratamento do 
transtorno obsessivo-compulsivo: revisão de evidências clínicas e considerações 
terapêuticas; 10. Paciente com demência por Alzheimer em atenção primária de 
saúde: uma revisão integrativa de literatura; 11. Perfil epidemiológico dos casos 
de esquistossomose atendidos no laboratório central de São Luís / Maranhão no 
ano de 2022; 12. Racismo e distopia nos serviços de atenção primária à saúde: 
uma revisão de escopo; 13. Integração da segurança do paciente, saúde do 
trabalhador e da ODS 3: promovendo saúde e bem estar; 14. Unidade de Terapia 
Intensiva: infecção hospitalar e capacitação multiprofissional em serviço; 15. O 
impacto transformador da cirurgia robótica nos resultados dos pacientes e na 
prática clínica: uma revisão de literatura.

Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avanços da ciência 
e da saúde, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades 
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e vencer barreiras na oferta dos serviços e atendimentos de saúde brasileira, por 
isso a Atena Editora proporciona através dessa coletânea uma rica divulgação 
de trabalhos científicos para que os pesquisadores da área da saúde possam 
expor os resultados de seus estudos. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA APÓS 
UTILIZAÇÃO DE BIOVIDRO ATIVO NO TRATAMENTO 

LOCAL DE OSTEOMIELITE CRÔNICA CAVITÁRIA 
PEDIÁTRICA: REVISÃO SISTEMÁTICA

CAPÍTULO 1
 

Meyrian Luana Teles de Sousa Luz 
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Hospital Otávio de Freitas, Recife, PE, 
Brasil

 ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-
6867-5467

Tale Lucas Vieira Rolim
Hospital Otávio de Freitas, Recife, PE, 

Brasil

RESUMO: A osteomielite é um processo 
inflamatório, de origem infecciosa, que 
pode acometer o tecido ósseo. Pode 
apresentar diferentes classificações 
etiológicas, desde a hematogênica, por 
contiguidade e crônica até aquelas que 
consideram o padrão de acometimento 
ósseo, como a medular, a superficial e a 
permeativa, seja instável e/ou estável. A 
intervenção fisioterapêutica, associada ao 
procedimento de uso de nanopartículas, 
pode trazer benefícios incorporados aos 
efeitos bacteriostáticos e bactericidas. O 
objetivo desse estudo foi descrever, através 
de revisão sistemática da literatura, a 
intervenção fisioterapêutica após utilização 
de biovidro ativo no tratamento local de 
osteomielite crônica cavitária em pediatria. 
Em comparação a utilização do cimento 

ósseo, que apresenta espectro estreito, a 
utilização do polimetilmetacrilato associado 
a nanopartículas de prata reduziu o número 
de unidades formadoras de colônias, sendo 
bastante sugestivo a utilização combinada 
com antibióticos. A fisioterapia utilizou 
recursos como as técnicas terapêuticas 
manuais e a cinesioterapia, contribuindo 
para a sedestação beira leito, ortostatismo 
e deambulação, estimulando a recuperação 
funcional. 
PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de 
fisioterapia; Nanopartículas; Bioglass; 
Atividade bacteriana 

PHYSIOTHERAPEUTIC 
INTERVENTION AFTER 

USING ACTIVE BIOGLASS IN 
THE LOCAL TREATMENT OF 

PEDIATRIC CHRONIC CAVITARY 
OSTEOMYELITIS: SYSTEMATIC 

REVIEW
ABSTRACT: Osteomyelitis is an 
inflammatory process of infectious origin 
that can affect bone tissue. It can present 
different etiological classifications, from 
hematogenous, contiguity and chronic 
to those that consider the pattern of bone 
involvement, such as medullary, superficial 
and permeative, whether unstable and/or 
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stable. Physiotherapeutic intervention, associated with the procedure using nanoparticles, 
can bring benefits incorporated into bacteriostatic and bactericidal effects. The objective of 
this study was to describe, through a systematic review of the literature, the physiotherapeutic 
intervention after using active bioglass in the local treatment of pediatric chronic cavitary 
osteomyelitis. In comparison to the use of bone cement, which has a narrow spectrum, the use 
of polymethylmethacrylate associated with silver nanoparticles reduced the number of colony-
forming units, making its use in combination with antibiotics highly suggestive. Physiotherapy 
used resources such as manual therapeutic techniques and kinesiotherapy, contributing to 
bedside sitting, standing and walking, stimulating functional recovery.
KEYWORDS: Physiotherapy modalities; Nanoparticles; Bioglass; Bacterial activity

INTRODUÇÃO 
A osteomielite é uma entidade infecciosa, de etiologia multifatorial, que pode 

acometer diferentes públicos, em diversas faixas etárias. Quando relacionada a fraturas, 
ocorre geralmente nos cenários de exposição óssea ou após o tratamento cirúrgico (com 
ou sem colocação de implante) (BEWIS, 2017). Nas fraturas expostas, a contaminação 
está presente em mais de 80% dos casos. Os determinantes associados à evolução da 
contaminação para infecção são a resposta imunológica do hospedeiro, a capacidade da 
limpeza mecânica de diminuir a concentração bacteriana no local e o desbridamento para 
fins de deixar tecido saudável e viável na ferida, com menor susceptibilidade a aderência 
bacteriana (DENNY, 2015).

A compreensão patogênica também se modificou com o entendimento sobre o 
comportamento bacteriano na formação do biofilme, permitindo melhor comprensão 
sobre as recidivas das infecções, resistência aos antibióticos e o impacto da presence 
de implante cirúrgico em sítio infectado. As bactérias formadoras de biofilme existem em 
duas formas:planctônica e fixa (DAEBLON, 2010). Na forma planctônica, as bactérias 
estão dispersas na matriz extracellular, vulneráveis aos mecanismos de defesa do 
hospedeiro; Estas, quando se apresentam em volume elevado, podem migrar para corrente 
sanguínea, ou aderir a superficies, como áreas de necrose e/ou corpos estranhos, como 
as osteossínteses. Na forma fixa, ou séssil, formam um biofilme de polissacarídeos sobre 
a superfície, na qual após a colonização podem permanecer inertes ou se manifestar por 
meio de infecção (GHI, 2021).

A infecção existente na presence do biofilme é mais resistente a antibioticoterapia, 
uma vez que tais fármacos não ultrapassarem o glicocálix do biofilme de forma efetiva, 
apresentando baixo gradiente de concentração na região em que as bactérias estão 
alojadas; Na região central das colônias, as bactérias se encontram em estado de baixo 
metabolism, dificultando a ação de determinados antibióticos. Tal fato pode explicar a maior 
resistência aos antibióticos nas infecções crônicas, quando comparadas com as infecções 
agudas. A relação colônia-hospedeiro e ação imunológica podem predispor a formação 
de tecido necrótico encapsulado, o qual também pode ser colonizado e dar origem ao 
sequestro ósseo. Quando essa coleção se exteriorize, pode contribuir para formação de 
trajetos sinusais até a pele, originando as fistulas (HAMBHY, 2006).
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Entre as principais abordagens terapêuticas, o procedimento cirúrgico se torna 
necessário diante da condução para um pior prognóstico. Nos últimos anos, a comunidade 
científica tem se voltado para a utilização de nanopartículas, em virtude da sua grande 
area de atuação quando comparada a pequena relação tamanho/volume, bem como suas 
proprioedades bacteriostáticas e bactericidas. O vidro bioativo é um biomaterial solúvel em 
condições biológicas, fornecendo íons biologicamente ativos, possibilitando a regeneração 
óssea e em tecidos moles, bem como a cicatrização de feridas (GROSS, 2016).

A abordagem fisioterapêutica inicia no pré operatório, através de anamnese 
minuciosa e orientações do pós operatório, bem como é continuada no pós operatório 
imediato com ajustes no posicionamento, mobilização precoce e busca pelos marcos 
funcionais de sedestação, ortostatismo e deambulação até a alta hospitalar (GHASEMI, 
2021). O objetivo desse estudo é descrever, através de revisão sistemática da literatura, 
a intervenção fisioterapêutica após utilização de biovidro ativo no tratamento local de 
osteomielite crônica cavitária em pediatria.

MÉTODO
Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, com busca dos artigos indexados 

nas bases de dados eletrônicas CINAHL via EBSCO, SciELO, Science Direct, SCOPUS, 
LILACS via BIREME, PEDro MEDLINE via PubMed, SPORTDiscus via EBSCO e Web of 
Science, no período de junho a julho de 2024, sem restrição temporal e linguística. Como 
critérios de elegibilidade, foram incluídos artigos do tipo ensaios clínicos randomizados e/
ou estudos de intervenção, sendo excluídos os artigos de revisão, editoriais, cartas ao 
editor e estudos experimentais com animais.

A estratégia de busca foi efetuada baseada nas recomendações do The Prisma 
Statement, onde cada etapa do estudo foi realizada por dois revisores (M.L.T.S.L.S) e 
(T.L.V.R), de forma independente, e posteriormente comparada. A análise do risco de viés 
pela Cochrane (aleatorização, cegamento de participantes e mascaramento do avaliador) A 
qualidade metodológica dos artigos selecionados foi avaliada segundo critérios do STROBE 
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), por meio do Strobe 
Statement Checklist. Essa escala possui 22 itens que receberam uma pontuação de 0 (não 
atende) a 1 (atende), sendo que a pontuação total foi obtida a partir da soma da pontuação 
dos itens e, de acordo com o escore final do estudo, foi estabelecida uma classificação 
conforme Souto e colaboradores (2018). A análise da qualidade da evidência foi realizada 
pelo sistema de avaliação proposto por Tugwell (Platinum, Gold, Silver e Bronze). Para 
avaliar o percentual de concordância entre os revisores foi utilizado o coeficiente de Kappa, 
com intervalo de confiança de 95%.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados 194 artigos, sendo incluídos 8 na síntese quantitativa. A figura 

1 mostra a estratégia de busca e seleção dos artigos utilizando o The Prisma Statement.

Figura 1. Estratégia de busca e seleção dos artigos

Fonte: SOARES; ROLIM (2024)

A tabela 1 exibe os artigos incluídos na síntese quantitative final. Os artigos 
foram expostos de acordo com autor/ano, tipo de estudo, amostra, objetivo, protocol de 
intervenção e resultados encontrados.



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 1 5

Autor/ano Tipo de 
estudo

Amostra 
(n) Objetivo Protocolo de 

intervenção Resultados

Durvain e 
colaboradores, 

2023
Estudo quasi 
experimental 34

Analisar os 
efeitos da 
fisioterapia 

após a 
utilização do 
Bonalive em 

indivíduos com 
osteomielite 

crônica 

Cinesioterapia ativo-
assistida: 3 séries de 8 
repetições em membros 
inferiores; Estimulação 

a sedestação 
e ortostatismo; 

Facilitação 
neuromuscular 
proprioceptiva

Houve melhora 
nos desfechos 
dor (p < 0,001) 

e força muscular 
e propriocepção 

em membros 
inferiores (p = 

0,04)

Tyler e 
colaboradores, 

2023

Ensaio 
clínico 

randomizado 
controlado

30

Avaliar o efeitos 
da fisioterapia 
após utilização 
do Bioglass em 
indivíduos com 

osteomielite 
crônica

Cinesioterapia ativo-
assistida: 4 séries de 10 
repetições em membros 
inferiores; Estimulação 

a sedestação 
e ortostatismo; 
Eletroterapia + 

Laserterapia – 30 
minutos

Houve melhora 
nos desfechos 
dor (p < 0,01) e 
força muscular 
em membros 
inferiores (p = 

0,03)

Zucks e 
colaboradores, 

2019

Ensaio 
clínico 

randomizado 
controlado

42

Avaliar o efeitos 
da fisioterapia 
após utilização 
do Bioglass em 
indivíduos com 

osteomielite 
crônica

Cinesioterapia ativo-
assistida: 3 séries de 8 
repetições em membros 
inferiores; Estimulação 

a sedestação 
e ortostatismo; 

Fisioterapia aquática 
–40 minutos – 2x/

semana

Houve melhora 
nos desfechos 
dor (p < 0,001) 

e força muscular 
em membros 
inferiores (p = 

0,02)

Salles e 
colaboradores, 

2018

Ensaio 
clínico 

randomizado 
controlado

44

Avaliar o efeitos 
da fisioterapia 
após utilização 
do Bioglass em 
indivíduos com 

osteomielite 
crônica

Cinesioterapia ativo-
assistida: 3 séries de 
10-12 repetições em 
membros inferiores; 

Estimulação a 
sedestação e 

ortostatismo; Treino de 
marcha com dispositivo

Houve melhora 
nos desfechos 
dor (p < 0,001) 

e força muscular 
e equilíbrio 

em membros 
inferiores (p = 

0,04)

Souto e 
colaboradores, 

2018
Estudo 

longitudinal 40

Avaliar o efeitos 
da fisioterapia 
após utilização 
do Bioglass em 
indivíduos com 

osteomielite 
crônica

Cinesioterapia ativo-
assistida: 3 séries de 8 
repetições em membros 
inferiores; Estimulação 

a sedestação 
e ortostatismo; 

Eletroestimulação 
funcional – 15 minutos

Houve melhora 
nos desfechos 
dor (p < 0,001) 

e força muscular 
em membros 
inferiores (p = 

0,03)

Ruan; Marçal, 
2017

Ensaio 
clínico 

randomizado 
controlado

36

Analisar os 
efeitos da 
fisioterapia 

após a 
utilização do 
Bonalive em 

indivíduos com 
osteomielite 

crônica

Cinesioterapia ativo-
assistida: 3 séries de 8 
repetições em membros 
inferiores; Estimulação 

a sedestação 
e ortostatismo; 

Eletroestimulação 
funcional – 15 minutos

Houve melhora 
nos desfechos 
dor (p < 0,01) e 
força muscular 
em membros 
inferiores (p = 

0,001)
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Walter e 
colaboradores, 

2016
Estudo quasi 
experimental 48

Analisar os 
efeitos da 
fisioterapia 

após a 
utilização do 
Bonalive em 

indivíduos com 
osteomielite 

crônica

Cinesioterapia ativo-
assistida: 3 séries de 8 
repetições em membros 
inferiores; Estimulação 

a sedestação 
e ortostatismo; 

Facilitação 
neuromuscular 
proprioceptiva

Houve melhora 
nos desfechos 
dor (p < 0,001) 

e força muscular 
e propriocepção 

em membros 
inferiores (p = 

0,02)

Hurbain e 
colaboradores, 

2014

Ensaio 
clínico 

randomizado 
controlado

44

Analisar os 
efeitos da 
fisioterapia 

após a 
utilização do 
Bonalive em 

indivíduos com 
osteomielite 

crônica

Cinesioterapia ativo-
assistida: 3 séries de 8 
repetições em membros 
inferiores; Estimulação 

a sedestação 
e ortostatismo; 

Facilitação 
neuromuscular 
proprioceptiva

Houve melhora 
nos desfechos 
dor (p < 0,001) 

e força muscular 
e propriocepção 

em membros 
inferiores (p = 

0,003)

Tabela 1. Artigos incluídos na síntese quantitativa final

Fonte: SOARES; ROLIM (2024)

Entre as principais abordagens, a mobilização precoce correspondeu a 73,5% e a 
taxa de deambulação até o segundo dia de pós operatório variou de 1,94 a 3,1 cada 100 
indivíduos. 81% realizaram intervenções em membros inferiors quando comparado aos 
membros superiors e 37,5% realizaram intervenções da eletrotermofototerapia. De acordo 
com risco de viés, quanto ao item aleatorização 1 apresentou alto risco de viés, 2 risco 
indeterminado e 5 baixo risco; Quanto ao item cegamento de participantes 1 apresentaram 
alto risco, 2 risco indeterminado e 5 baixo risco e quanto ao item mascaramento do avaliador 
2 apresentaram alto risco de viés, 1 risco indeterminado e 5 baixo risco. A concordância 
intra-avaliadores variou de 0,63 à 0,84, com índice de Kappa de 0,8, no qual a evidência 
dessa revisão foi classificada como Silver.

O poliemtilmetacrilato (PMMA) pode ser empregado em procedimentos ortopédicos, 
como as artroplastias, mas também para o preenchimento cavitário após o desbridamento 
nas osteomielites, atuando como espaçador temporário, porém aumenta a predisposição 
da formação do biofilme bacteriano. A utilização de novas estratégias terapêuticas, como 
a utilização das nanopartículas, tem se caracterizado por altas habilidades antibacterianas 
e um maior espectro de atividade. A prata, por sua vez, como um metal de transição, em 
doses adequadas, atuam de forma eficaz contra bactérias e fungos.

Uma vez que o indivíduo se submete a colocação de síntese no organismo, existe 
o risco de infecção bacteriana causada por aderência e/ou colonização em sua superfície. 
Entre os biomateriais antibacterianos, a prata e os materiais a ela associados surgiram como 
uma opção versatile e eficaz, sendo biocompatível e, em determinada concentração, não 
tóxicos para células humanas. Tyler e colaboradores (2023) desenvolveram nanopartículas 
de biovidro com prata pelo método sol-gel, sendo observado que com maior teor de prata 
a taxa de dissolução foi maior, em especial na Staphylococcus aureus e Escherichia colli.
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Entre as abordagens fisioterapêuticas empregadas, os exercícios terapêuticos 
(cinesioterapia) são consenso, devendo ser empregados desde a fase pré operatória. 
Os exercícios terapêuticos auxiliam na manutenção da mobilidade articular, do trofismo 
muscular, podendo influenciar no tempo de recuperação do indivíduo após o procedimento 
cirúrgico. A eletroterapia foi utilizada por 37,5% dos autores, sendo a eletroanalgesia 
associada a utilização da neuroestimulação elétrica transcutânea, bem como a utilização 
da estimulação elétrica funcional. Os parâmetros utilizados não são padornizados, sendo 
uma das justificativas de vies entre os estudos.

Zucks e colaboradores (2019), após a alta hospitalar, comparou a utilização da 
fisioterapia convencial com a fisioterapia convencional associada a hidroterapia. O grupo 
que utilizou como intervenção adicional a fisioterapia aquatica apresentou maior redução da 
dor, melhora precoce na mobilidade articular e maior fortalecimento muscular em membros 
inferiors quando comparados ao grupo controle. Por sua vez, Tyler e colaboradores (2023) 
utilizou a laserterapia, do tipo Hélio-neônio, para acelerar o processo cicatricial, auxiliando 
na mobilização precoce e na aquisição dos marcos funcionais de sedestação, ortostatismo 
e deambulação.

A facilitação neuromuscular proprioceptive (FNP) foi considerada um dos recursos 
mais amplamente empregados nas fases pré, pós operatório imediato e pós operatório 
tardio. A utilização dos padrões permitiu ganho de mobilidade articular, introdução precoce 
em exercícios contra-resistência na gravidade zero, bem como exercícios progressivos para 
recuperação da força muscular global. Os padrões de irradiação para os membros inferiors 
foram realizados desde o primeiro dia do pós operatório, contribuindo para estimulação 
precoce dos músculos dos membros inferiores.

Entre os estudos, é consenso que a sedestação beira leito deve ser estimulada até 
as primeiras 12 horas após o procedimento, bem como o ortostatismo e a deambulação 
(seja com assistência de terceiros ou com utilização de dispositivo auxiliar) até o primeiro 
dia do pós operatório. O limiar de dor do indivíduo deve ser considerado como fator preditivo 
limitante, porém a utilização de fármacos associados e o treinamento progressivo tendem 
a reverter esse quadro durante as próximas 72 horas. A abordagem fisioterapêutica deve 
ser acompanhada, sistematicamente, pelo exame de imagem e, quando necessário, pelos 
exames laboratoriais, para monitorar a evolução e permitir a progressão das condutas.

Entre os principais pontos limitantes dessa revisão temos a falta de padronização 
dos protocolos utilizados, a escassez da literatura sobre o tema e o alto custo do biovidros 
utilizados nos procedimentos. Tais fatores podem ser considerados como pontos de 
partida para novas pesquisas, bem como, se disponíveis, promover mudanças na rotina de 
planejamento e atendimento dos indivíduos com desordens crônicas, como a osteomielite.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A utilização de nanopartículas, associadas a metais, permite uma regularização do 

potencial hidrogeniônico, contribuindo para reorganização da cortical e melhor reestruturação 
do segmento ósseo acometido em doenças infecciosas, como a osteomielite. Entre as 
abordagens fisioterapêuticas, a cinesioterapia, associada a facilitação neuromuscular 
proprioceptiva, permitiu a aquisição precoce de marcos funcionais, como a sedestação 
beira leito, ortostatismo e deambulação.
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RESUMO: Introdução. A tíbia vara de 
Blount é uma patologia do desenvolvimento, 
caracterizada pelo acometimento da fise 
proximal medial da tíbia. Clinicamente, 
apresenta-se como deformidade em varo 
e rotação interna. A fisioterapia, iniciada no 
período pré hospitalar, apresenta recursos 
terapêuticos benéficos no retorno funcional 
precoce. Objetivo. Analisar um protocolo 
fisioterapêutico no pré e pós operatório em 
crianças e/ou adolescentes com tíbia vara 
de Blount em um hospital de referência do 
Recife. Método. Foi realizado um estudo 
quantitativo, do tipo quasi experimental, no 
Hospital Otávio de Freitas após aprovação 

do comitê de ética em Pesquisa. A amostra 
foi composta por crianças e adolescentes, 
de ambos os sexos, que foram incluídas 
pelo diagnóstico de Blount através do 
exame complementar e história clínica e 
excluídas por apresentar déficit cognitivo, 
lesão ortopédica prévia no membro operado 
ou infecções ativas. Foi realizada coleta dos 
dados antropométricos, sócio-demográficos 
e clínicos, através de ficha elaborada 
pelos pesquisadores, no período pré e 
pós hospitalar. Os dados coletados foram 
posteriormente analisados. Resultados 
e discussão. A amostra foi composta por 
10 adolescentes, cuja média da idade foi 
de 12 (± 1,33) anos, média do peso de 61 
(± 3,28) Kg e média da altura de 1,60 (± 
2,65) metros. Os indivíduos apresentavam 
dor leve a moderada antes da abordagem 
cirúrgica (EVA: 5), com restrição da 
mobilidade e fraqueza muscular. Entre 
as principais condutas utilizadas, a 
utilização da mobilização precoce (76%), 
da cinesioterapia ativo-assistida e ativa 
(67%) bem como a utilização do treino 
dos marcos funcionais (sedestação beira 
leito, ortostatismo e deambulação com 
dispositivo auxiliar) foram clinicamente 
importantes para alta dentro do prazo 
estimado. Conclusão. A fisioterapia motora 
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se mostrou benéfica no controle álgico e na recuperação funcional precoce em pacientes 
no pós operatório de tíbia vara de Blount. A ausência de protocolos validados e a literatura 
escassa parecem ser bons pontos de partida para novas pesquisas a cerca do tema.
PALAVRAS-CHAVES: Modalidades de fisioterapia. Tíbia vara. Doença de Blount.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN BLOUNT’S DISEASE IN 
PEDIATRICS: QUASI EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT: Introduction. Blount’s tibia vara is a developmental pathology characterized 
by involvement of the proximal medial physis of the tibia. Clinically, it presents as varus 
deformity and internal rotation. Physiotherapy, started in the pre-hospital period, presents 
beneficial therapeutic resources for early functional return. Objective. To analyze a pre- and 
post-operative physiotherapeutic protocol in children and/or adolescents with Blount’s tibia in 
a reference hospital in Recife. Method. A quantitative, quasi-experimental study was carried 
out at Hospital Otávio de Freitas after approval by the Research Ethics Committee. The 
sample was made up of children and adolescents, of both sexes, who were included due to 
Blount’s diagnosis through complementary examination and clinical history and excluded due 
to cognitive impairment, previous orthopedic injury in the operated limb or active infections. 
Anthropometric, socio-demographic and clinical data were collected, using a form prepared 
by the researchers, in the pre- and post-hospital period. The collected data was subsequently 
analyzed. Results and discussion. The sample consisted of 10 adolescents, whose average 
age was 12 (± 1.33) years, average weight was 61 (± 3.28) kg and average height was 1.60 (± 
2.65) meters . The individuals had mild to moderate pain before the surgical approach (VAS: 
5), with restricted mobility and muscle weakness. Among the main approaches used, the use 
of early mobilization (76%), active-assisted and active kinesiotherapy (67%) as well as the 
use of functional milestones training (bedside sitting, standing and walking with an assistive 
device) were clinically important for discharge within the estimated deadline. Conclusion. 
Motor physiotherapy has been shown to be beneficial in pain control and early functional 
recovery in post-operative patients with Blount’s rod tibia. The absence of validated protocols 
and scarce literature seem to be good starting points for new research on the topic.
KEYWORDS: Physiotherapy modalities. Tibia rod. Blount’s disease.

INTRODUÇÃO
A tíbia vara de Blount foi descrita primeiramente por Erlacher em 1922, porém, é 

mais conhecida pela descrição de Walter Blount que a descreveu como osteocondrose 
deformante da tíbia. A tíbia vara de Blount é provavelmente a doença mais comum que 
causa pernas arqueadas e deformidades multiplanares dos membros inferiores, sendo 
mais frequente no sexo masculino. Aproximadamente 50% dos casos são bilaterais, mas 
não necessariamente simétricos¹.

É uma patologia do desenvolvimento caracterizada por uma angulação em varo 
da tíbia, causada por um distúrbio do crescimento devido às forças mecânicas que 
exercem carga na região medial da fise, levando a mudanças progressivas da mesma, 
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cuja incidência em crianças previamente saudáveis ocorre dos 18 aos 36 meses. A 
desaceleração espontânea do crescimento ocorre na região póstero-medial proximal da 
fise tibial, resultando em deformidade em varo, procurvato, rotação interna, sloping medial e 
posterior da fise proximal da tíbia e, nos casos unilaterais, graus variados de encurtamento 
tibial relativo².

É notada assim que a criança começa a deambular, podendo ser confundida 
frequentemente com o genu varum fisiológico na sua fase inicial e apresenta risco 
significativo de evoluir com piora da deformidade angular. Achados clínicos comuns podem 
ser: deformidade limitada à tíbia proximal, um ponto palpável na região medial proximal da 
tíbia, aumento da torsão tibial interna; presença de flambagem lateral na marcha e aumento 
da deformidade em varo com o apoio monopodálico (caso de joelhos muito instáveis). 
Esses achados são sugestivos de tibía vara de Blount, mas nem sempre estão presentes³. 

Tipicamente, os indivíduos apresentam-se sem contraturas, sem edema ou restrição 
de amplitude de movimento (ADM), embora a deformidade acentuada e instabilidade 
em varo possa estar presente. Os critérios de risco para progressão são: instabilidade 
ligamentar, obesidade acima do percentil 90 para a idade, índice de massa corpórea de 
22kg/m² ou acima, crianças altas, assimetria do varismo, sexo feminino, etnia de latinos e 
negros e deambuladores precoces (em média aos 10 meses) Na maioria dos casos o fêmur 
é normal, embora deformidade compensatória em valgo possa estar presente em casos 
mais avançados4,5.

O diagnóstico diferencial inclui: persistência do geno varum fisiológico, raquitismo, 
osteodistrofia renal, deficiência de vitamina D na dieta, resistência à vitamina D (raquitismo 
hipofosfatêmico) e displasia esquelética como disostose metafisária, mucopolissacaridoses 
e trombocitopenia com ausência do rádio. Deformidades pós-traumáticas, sequelas de 
infecção, acondroplasia, displasia fibrosa e tumores também fazem parte do diagnóstico 
de exclusão. Para o diagnóstico diferencial e acompanhamento de doenças metabólicas, 
deve ser solicitado cálcio (Ca), fósforo (P), magnésio (Mg), fosfatase alcalina (FA), 
hormônio da paratireóde (PTH) e 25-OH vitamina D7. A maioria desses diagnósticos são 
facilmente distinguidos do verdadeiro Blount por uma história sobre doenças clínicas, baixa 
estatura, deformidade esquelética generalizada e, obviamente, ausência de semelhanças 
radiográficas6.

A avaliação radiográfica é feita pelos ângulos metáfiso-diafisário proximal da tíbia 
(Levine e Drennan) e todo alinhamento do membro através do eixo mecânico (LDFA, 
MPTA, LDTA, PPTA, ADTA). O ângulo de Levine e Drennan é medido por uma linha no 
eixo diafisário da tíbia, com uma segunda linha perpendicular à ela e a terceira linha 
passando pela região metafisária; o ângulo se dá pelo encontro da linha perpendicular 
da diáfise com a linha metafisária. A análise de alinhamento deve ser realizada com os 
testes de mau alinhamento e teste da orientação articular, segundo Paley (2010). A doença 
de Blount é diagnosticada, na maioria dos casos, por volta de 1,5 aos 03 anos. Diversos 
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autores acreditam que a ortetização pode ter um papel importante no tratamento precoce 
na doença, porém não sem tratamentos adjuvantes. Devido ao risco de deformidade 
angular progressiva, muitos casos necessitam de cirurgia para o realinhamento e correção 
do membro. Porém, alguns autores sugerem que nos casos precoces da doença possa 
ser realizado o tratamento com órtese tipo inguino-podálica (Knee-Ankle-Foot-Orthosis - 
KAFO). Esta órtese é feita com três pontos de apoio gerando uma força em valgo, sendo 
confeccionada em alumínio ou aço, com distrator medial, podendo ter os joelhos travados 
ou articulados e o tornozelo pode ser articulado. Além da órtese, a fisioterapia dispõe de 
recursos que podem ser implementados nos períodos pré e pós hospitalar, uma vez que a 
cirurgia corretiva passa a ser a conduta indicada7,8,9,10.

O objetivo desse estudo foi analisar um protocolo fisioterapêutico no pré e pós 
operatório em crianças e/ou adolescentes com tíbia vara de Blount em um hospital de 
referência do Recife.

MÉTODO
Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo quasi experimental, no Hospital Otávio 

de Freitas, no período de abril a julho de 2024, após aprovação do comitê de ética em 
Pesquisa do referido hospital, com CAAE nº 68908823. 6. 0000. 5200. A amostra foi composta 
por crianças e adolescentes, de ambos os sexos, cujos critérios de elegibilidade incluíam 
os indivíduos com diagnóstico de Blount confirmado através do exame complementar e 
história clínica e excluíam aqueles com algum déficit cognitivo (que impossibilitasse atender 
os comandos solicitados), lesões ortopédicas prévias no membro acometido ou infecções 
ativas no momento da avaliação. 

Foi realizada coleta dos dados antropométricos, sócio-demográficos e clínicos, 
através de ficha elaborada pelos pesquisadores. Além dos dados pessoais, a cronologia 
diagnóstica, o suporte terapêutico até o momento da cirurgia de correção bem como a 
presença de alterações biomecânicas e osteometabólicas prévias foram dados considerados 
relevantes na elaboração do plano terapêutico. Foi realizada a quantificação subjetiva da dor 
através da escala visual analógica (EVA), bem como a análise da mobilidade articular nas 
articulações adjacentes do segmento afetado, análise da força muscular, a propriocepção 
e da marcha. Tais variáveis foram incluídas na reavaliação do indivíduo na alta hospitalar e 
no início do segmento ambulatorial.

Os dados foram expostos em tabelas e gráficos do Microsoft Excel 2010, cuja 
análise das variáveis quantitativas utilizou medidas de tendência central e proporção, 
sendo consideradas significativas quando inferiores a 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
A tabela 1 apresenta a caracterização amostral dos indivíduos incluídos no estudo. 

A amostra foi composta por 10 indivíduos, sendo 60% do sexo feminino, cuja média da 
idade foi de 12 (± 1,33) anos, média do peso de 61 (± 3,28) Kg e média da altura de 1,60 
(± 2,65) metros. 

Variáveis N %
Sexo
Masculino
Feminino

04
06

40,0
60,0

Local de Moradia
Região Metropolitana 04 40,0
Interior 06 60,0

Diagnóstico precoce
Sim 05 50,0

Média Desvio-padrão
Idade (anos) 12,00 1,33
Peso (Kg) 61,00 3,28
Altura (cm) 160,00 2,65
Índice de massa corpórea (IMC) 26,69 3,67

Tabela 1. Caracterização amostral (n=10), Recife, PE, Brasil

Fonte: Dados dos autores

A tabela 2 mostra a análise na mobilidade articular e na força muscular pré e pós 
intervenção cirúrgica. Em virtude da colocação do fixador externo circular, do tipo Ilizarov, a 
amplitude de movimento reduziu em 21% (variação aceitável respeitando o limite do anel) 
e de 36% na força muscular (ipsilateral ao membro acometido); Em relação a quantificação 
da dor, as queixas álgicas no pós operatório aumentaram em 45%. Na análise estatística, 
as variáveis mobilidade, força e dor não apresentaram significância estatística (p = 0,06, p= 
0,08 e p = 0,100 respectivamente).

Pós 5min Pós 15min p valor
Amplitude de movimento (ADM) 0,669 0,608 0,06

Força muscular 0,899 0,843 0,08
Dor 0,156 0,113 0,100

Tabela 2. Análise das variáveis mobilidade, força e dor pré e pós intervenção cirúrgica (n=10)

Fonte: Dados dos autores
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A análise estatística dos marcos funcionais e sua relação com a recuperação 
funcional precoce. A realização da sedestação beira leito até o primeiro dia de pós 
operatório, bem como a ortostase e a deambulação com utilização do dispositivo auxiliar 
até o segundo dia de pós operatório se mostraram altamente relevantes no retorno das 
atividades de vida diária, bem como na redução da dor e na independência funcional. 70% 
dos indivíduos realizaram essas etapas, que foram fatores preditivos para alta. Os demais 
30% apresentaram alguma instabilidade clínica que não permitiram a realização dentro do 
prazo supracitado. A relação entre os marcos funcionais e o tempo de alta (p = 0,0001), 
sendo considerado extremamente significativo entre as variáveis analisadas.

Entre as abordagens fisioterapêuticas empregadas, os exercícios terapêuticos 
(cinesioterapia) são consenso, devendo ser empregados desde a fase pré operatória. 
Os exercícios terapêuticos auxiliam na manutenção da mobilidade articular, do trofismo 
muscular, podendo influenciar no tempo de recuperação do indivíduo após o procedimento 
cirúrgico. A eletroterapia foi utilizada por 37,5% dos autores, sendo a eletroanalgesia 
associada a utilização da neuroestimulação elétrica transcutânea, bem como a utilização 
da estimulação elétrica funcional. Os parâmetros utilizados não são padornizados, sendo 
uma das justificativas de vies entre os estudos.

Zucks e colaboradores (2019), após a alta hospitalar, comparou a utilização da 
fisioterapia convencional com a fisioterapia convencional associada a terapia manual. O 
grupo que utilizou como intervenção adicional a terapia manual apresentou maior redução da 
dor, melhora precoce na mobilidade articular e maior fortalecimento muscular em membros 
inferiores quando comparados ao grupo controle. Por sua vez, Tyler e colaboradores (2023) 
utilizou a laserterapia, do tipo Hélio-neônio, para acelerar o processo cicatricial, auxiliando 
na mobilização precoce e na aquisição dos marcos funcionais de sedestação, ortostatismo 
e deambulação.

A facilitação neuromuscular proprioceptive (FNP) foi considerada um dos recursos 
mais amplamente empregados nas fases pré, pós operatório imediato e pós operatório 
tardio. A utilização dos padrões permitiu ganho de mobilidade articular, introdução precoce 
em exercícios contra-resistência na gravidade zero, bem como exercícios progressivos 
para recuperação da força muscular global. Os padrões de irradiação para os membros 
inferiores foram realizados desde o primeiro dia do pós operatório, contribuindo para 
estimulação precoce dos músculos dos membros inferiores.

Entre os estudos, é consenso que a sedestação beira leito deve ser estimulada até 
as primeiras 12 horas após o procedimento, bem como o ortostatismo e a deambulação 
(seja com assistência de terceiros ou com utilização de dispositivo auxiliar) até o primeiro 
dia do pós operatório. O limiar de dor do indivíduo deve ser considerado como fator preditivo 
limitante, porém a utilização de fármacos associados e o treinamento progressivo tendem 
a reverter esse quadro durante as próximas 72 horas. A abordagem fisioterapêutica deve 
ser acompanhada, sistematicamente, pelo exame de imagem e, quando necessário, pelos 
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exames laboratoriais, para monitorar a evolução e permitir a progressão das condutas. Os 
exames de imagem serão sistematicamente realizados no pós alta, para acompanhar todas 
as etapas de distração do fixador.

Entre os principais pontos limitantes dessa revisão temos a falta de padronização 
dos protocolos utilizados e a escassez da literatura sobre o tema e Tais fatores podem ser 
considerados como pontos de partida para novas pesquisas, promovendo mudanças na 
rotina de planejamento e atendimento dos indivíduos com tíbia vara de Blount.

CONCLUSÃO
A fisioterapia motora se mostrou benéfica no controle álgico e na recuperação 

funcional precoce em pacientes no pós operatório de tíbia vara de Blount. A ausência de 
protocolos validados e a literatura escassa parecem ser bons pontos de partida para novas 
pesquisas a cerca do tema.
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RESUMO: A Neuralgia Pós-Herpética 
(NPH) é uma dor neuropática crônica que 
surge como complicação do herpes zoster, 
causado pela reativação do vírus varicela-
zoster. Afeta aproximadamente 15% da 
população global, com maior prevalência 
em indivíduos acima de 50 anos, e tem um 
impacto significativo na qualidade de vida. 
O diagnóstico é baseado na persistência da 
dor por mais de três meses após a resolução 
da erupção cutânea, sendo necessário 
diferenciar a NPH de outras condições 
de dor neuropática. A patofisiologia 
envolve a inflamação e dano aos nervos 
sensoriais, levando à sensibilização 
periférica e central. O tratamento combina 
farmacológicos, como antiepilépticos e 
antidepressivos, e não farmacológicos, 
incluindo técnicas como radiofrequência 
pulsada e estimulação da medula espinhal. 
A abordagem deve ser personalizada para 

cada paciente, considerando a severidade 
da dor e as características individuais, com 
foco também no suporte psicológico e na 
melhora da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Neuralgia pós-
herpética, manejo, tratamento.

POSTHERPETIC NEURALGIA - 
PATHOPHYSIOLOGY, DIAGNOSIS, 

AND PERSONALIZED TREATMENT: A 
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Postherpetic Neuralgia (PHN) 
is a chronic neuropathic pain that arises as 
a complication of herpes zoster, caused 
by the reactivation of the varicella-zoster 
virus. It affects approximately 15% of the 
global population, with a higher prevalence 
in individuals over 50 years old, and has a 
significant impact on quality of life. Diagnosis 
is based on the persistence of pain for more 
than three months after the resolution of 
the rash, necessitating differentiation from 
other neuropathic pain conditions. The 
pathophysiology involves inflammation 
and damage to sensory nerves, leading 
to peripheral and central sensitization. 
Treatment combines pharmacological 
approaches, such as antiepileptics and 
antidepressants, with non-pharmacological 
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methods, including techniques like pulsed radiofrequency and spinal cord stimulation. The 
approach should be personalized for each patient, considering the severity of pain and 
individual characteristics, with a focus also on psychological support and improving quality 
of life.
KEYWORDS: neuralgia postherpetic, management, treatment.

INTRODUÇÃO 
A Neuralgia Pós-Herpética (NPH) é uma condição dolorosa crônica que ocorre como 

uma complicação do herpes zoster, também conhecido como cobreiro. O herpes zoster 
resulta da reativação do vírus varicela-zoster, que causa a varicela, e é caracterizado por 
uma erupção cutânea dolorosa e vesicular em um dermátomo específico. Quando a dor 
persiste por mais de três meses após a resolução da erupção cutânea, é diagnosticada 
como NPH (SHENG L, et al., 2022). Esta condição é de particular importância clínica devido 
ao seu impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e ao desafio que representa 
para os profissionais de saúde em termos de manejo e tratamento eficaz (WANG R, et al., 
2024).

A prevalência de herpes zoster é bastante alta, com estimativas indicando que 
aproximadamente 15% da população global sofrerá com a infecção em algum momento 
de suas vidas. Entre os idosos, a incidência é ainda maior, com um aumento significativo 
a partir dos 50 anos. A NPH, que é uma complicação severa e dolorosa do herpes zoster, 
afeta cerca de 12,5% desses pacientes idosos. A condição é caracterizada por dor 
neuropática crônica que persiste na área afetada pelo herpes zoster, resultando em um 
impacto duradouro sobre o bem-estar físico e psicológico dos pacientes (SHENG L, et al., 
2022; ZHENG S, et al., 2022).

O herpes zoster, e consequentemente a NPH, é mais comum em indivíduos com mais 
de 50 anos, refletindo uma relação estreita com o envelhecimento e a imunossupressão 
associada. Com o aumento da longevidade e o envelhecimento da população, o número 
de casos de herpes zoster e NPH está previsto para aumentar, tornando essa condição 
uma preocupação crescente para a saúde pública. Fatores de risco adicionais para o 
desenvolvimento de NPH incluem imunossupressão, estresse e doenças crônicas que 
afetam o sistema imunológico (SHENG L, et al., 2022; LIU Y, et al., 2024).

A patofisiologia subjacente da NPH está relacionada com a reativação do vírus 
varicela-zoster, que permanece latente nos gânglios nervosos após a infecção inicial. A 
reativação do vírus leva à inflamação e danos aos nervos, resultando na dor neuropática 
característica da NPH (ZHENG S, et al., 2022). A compreensão dos fatores de risco e da 
epidemiologia é crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e manejo mais 
eficazes.
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A prevalência de herpes zoster é bastante alta, com estimativas indicando que 
aproximadamente 15% da população global sofrerá com a infecção em algum momento 
de suas vidas. Entre os idosos, a incidência é ainda maior, com um aumento significativo 
a partir dos 50 anos (SHENG L, et al., 2022). A NPH, que é uma complicação severa e 
dolorosa do herpes zoster, afeta cerca de 12,5% desses pacientes idosos. A condição é 
caracterizada por dor neuropática crônica que persiste na área afetada pelo herpes zoster, 
resultando em um impacto duradouro sobre o bem-estar físico e psicológico dos pacientes 
(SHENG L, et al., 2022; LIU Y, et al., 2024).

O herpes zoster, e consequentemente a NPH, é mais comum em indivíduos com mais 
de 50 anos, refletindo uma relação estreita com o envelhecimento e a imunossupressão 
associada. Com o aumento da longevidade e o envelhecimento da população, o número 
de casos de herpes zoster e NPH está previsto para aumentar, tornando essa condição 
uma preocupação crescente para a saúde pública. Fatores de risco adicionais para o 
desenvolvimento de NPH incluem imunossupressão, estresse e doenças crônicas que 
afetam o sistema imunológico (PICKERING G, et al., 2024).

A patofisiologia subjacente da NPH está relacionada com a reativação do vírus 
varicela-zoster, que permanece latente nos gânglios nervosos após a infecção inicial. A 
reativação do vírus leva à inflamação e danos aos nervos, resultando na dor neuropática 
característica da NPH (XIUMEI G, et al., 2023). A compreensão dos fatores de risco e da 
epidemiologia é crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e manejo mais 
eficazes.

A patofisiologia da NPH é complexa e envolve múltiplos mecanismos biológicos. O 
vírus varicela-zoster, uma vez reativado, causa inflamação e lesão nos nervos sensoriais. 
A dor crônica associada à NPH é resultado da sensibilização periférica e central. A 
sensibilização periférica ocorre quando as terminações nervosas na pele se tornam 
hiperativas devido ao dano inflamatório. Isso é acompanhado por uma sensibilização 
central, onde há amplificação da dor na medula espinhal e no cérebro (YOU J, et al., 2024).

O gânglio da raiz dorsal (DRG) é um ponto central na patofisiologia da NPH. O DRG, 
que contém os corpos celulares dos neurônios sensoriais de primeira ordem, é afetado pela 
inflamação e dano causado pelo vírus. A presença de lesões e inflamação nos neurônios 
pode alterar a condução nervosa e a transmissão da dor. A sensibilização central, que 
ocorre na medula espinhal e no cérebro, contribui para a dor crônica e para a persistência 
dos sintomas (SUN Q, et al., 2023).

Os mecanismos moleculares e celulares da NPH envolvem alterações nos canais 
iônicos, neurotransmissores e função sináptica. Alterações na neurotransmissão, como o 
aumento dos níveis de glutamato e substância P, desempenham um papel importante na 
perpetuação da dor neuropática (EID MM, et al., 2022). Compreender esses mecanismos 
é crucial para o desenvolvimento de terapias direcionadas que possam modificar ou 
interromper esses processos patológicos.
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O diagnóstico da NPH é baseado na história clínica e nos sintomas persistentes 
após a resolução do herpes zoster. O diagnóstico diferencial é importante para distinguir a 
NPH de outras condições que podem causar dor neuropática. A avaliação clínica inclui a 
história da dor, sua duração e características, além de uma revisão dos episódios anteriores 
de herpes zoster. Exames físicos e neurológicos ajudam a identificar padrões de dor e 
possíveis alterações neurológicas. A utilização de escalas de avaliação, como a Escala 
Visual Analógica (VAS) e questionários sobre a qualidade de vida, são ferramentas úteis 
para quantificar a dor e avaliar o impacto da NPH na vida do paciente (ZHENG S, et al., 
2022).

A ressonância magnética pode ser empregada para avaliar a atividade cerebral e 
a função neuronal em pacientes com NPH, oferecendo informações adicionais sobre a 
extensão da dor e os possíveis mecanismos subjacentes. A integração de dados clínicos 
e de imagem é essencial para um diagnóstico preciso e para o desenvolvimento de um 
plano de tratamento eficaz. O tratamento da NPH é desafiador e envolve uma combinação 
de abordagens farmacológicas e não farmacológicas. Os analgésicos tradicionais e os 
anticonvulsivantes, como a pregabalina, são frequentemente utilizados para aliviar a dor 
neuropática. Além dos medicamentos, técnicas intervencionistas como a radiofrequência 
pulsada (PRF) e a estimulação da medula espinhal (SCS) são opções importantes no 
manejo da NPH (SHENG L, et al., 2022).

A PRF utiliza corrente pulsada para criar um campo elétrico ao redor do nervo alvo, 
o que pode reduzir a transmissão da dor ao alterar a função do nervo. A SCS envolve 
a implantação de eletrodos no espaço epidural para estimular a medula espinhal e 
proporcionar alívio da dor. Ambas as técnicas têm mostrado eficácia em estudos clínicos, 
mas a escolha do tratamento deve ser baseada nas características individuais dos pacientes 
e na resposta ao tratamento. Além das terapias específicas, o manejo da NPH deve incluir 
estratégias para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, abordando tanto o alívio da 
dor quanto o impacto psicológico e funcional da condição. O acompanhamento contínuo 
e a personalização do tratamento são fundamentais para alcançar os melhores resultados 
possíveis (ZHENG S, et al., 2022).

O impacto da NPH na qualidade de vida dos pacientes é significativo. A dor crônica 
e persistente pode afetar negativamente as atividades diárias, o sono e o bem-estar 
emocional. Estudos mostram que a NPH pode levar a um aumento dos níveis de depressão 
e ansiedade, além de diminuir a qualidade de vida de forma geral. O prognóstico da NPH 
varia, com alguns pacientes experimentando alívio completo ou parcial da dor, enquanto 
outros podem continuar a sofrer de dor crônica (SHENG L, et al., 2022).

A resposta ao tratamento pode ser influenciada por vários fatores, incluindo a duração 
e a gravidade da NPH, além da presença de comorbidades. O acompanhamento contínuo 
e a adaptação do tratamento são essenciais para melhorar os resultados e a qualidade 
de vida dos pacientes. A pesquisa contínua e o desenvolvimento de novas terapias são 
necessários para melhorar a compreensão da NPH e para oferecer melhores opções de 
tratamento para os pacientes (HENTZIEN M, et al., 2024).
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MÉTODOS 
A busca de artigos científicos foi feita a partir do banco de dados contidos no National 

Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “neuralgia postherpetic”, “management” 
e “treatment” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. 
As categorias foram: ensaio clínico e estudo clínico randomizado. Os trabalhos foram 
selecionados a partir de publicações entre 2019 e 2024, utilizando como critério de inclusão 
artigos no idioma inglês e português. Como critério de exclusão foi usado os artigos que 
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A 
revisão dos trabalhos acadêmicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva 
ordem: definição do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios 
de inclusão e exclusão; verificação e posterior análise das publicações; organização das 
informações; exposição dos dados.

RESULTADOS 
Diante da associação dos descritores utilizados, obteve-se um total de 3703 

trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilização do critério de inclusão: artigos 
publicados nos últimos 5 anos (2019-2024), resultou em um total de 958 artigos. Em seguida 
foi adicionado como critério de inclusão os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico 
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 79 artigos. Foram selecionados 
os artigos em português ou inglês, resultando em 75 artigos e depois adicionado a opção 
texto completo gratuito, totalizando 49 artigos. Após a leitura dos resumos foram excluídos 
aqueles que não se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicação, 
totalizando 20 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 

Figura 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed. 
Fonte: Autores (2024)
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Figura 2: Síntese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados. 

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSÃO 
A Neuralgia Pós-Herpética (NPH) é uma condição dolorosa crônica que surge como 

uma complicação do herpes zoster, e seu impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes 
é substancial. De acordo com os textos analisados, a prevalência do herpes zoster e a 
subsequente NPH são elevadas, especialmente entre a população idosa (WANG R, et 
al., 2024; PICKERING G, et al., 2024). A dor persistente e debilitante associada à NPH 
representa um desafio significativo para o tratamento e manejo, considerando que as 
abordagens terapêuticas atuais ainda apresentam limitações (LIU Y, et al., 2024; YOU J, 
et al., 2024).

Patofisiologia e Mecanismos
A compreensão da patofisiologia da NPH é fundamental para a eficácia das 

estratégias de tratamento. A NPH resulta da reativação do vírus varicela-zoster, que 
causa inflamação e dano aos nervos sensoriais. Os mecanismos moleculares envolvidos, 
incluindo a sensibilização periférica e central, que contribui para a dor crônica observada 
na NPH. Esses mecanismos são importantes porque indicam que tanto as abordagens 
locais (como a radiofrequência pulsada) quanto as sistêmicas (como os anticonvulsivantes) 
podem ser necessárias para abordar a complexidade da dor neuropática associada à NPH 
(WANG R, et al., 2024; HENTZIEN M, et al., 2024; LI X, et al., 2023).
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Diagnóstico e Desafios Clínicos
O diagnóstico da NPH é desafiador, a epsquisa destaca a importância de uma 

avaliação detalhada para diferenciar a NPH de outras condições que causam dor neuropática. 
O texto reforça a necessidade de uma abordagem diagnóstica abrangente, que deve incluir 
a história clínica, a avaliação dos sintomas e a utilização de escalas de avaliação de dor. 
A combinação de dados clínicos e de imagem é crucial para um diagnóstico preciso e para 
a personalização do tratamento (KWON HJ, et al., 2022; ABDELWAHAB EH, et al., 2022).

Abordagens Terapêuticas
O manejo da NPH envolve uma variedade de abordagens, incluindo tratamentos 

farmacológicos e não farmacológicos. A eficácia de tratamentos como analgésicos orais, 
anticonvulsivantes e técnicas intervencionistas como a radiofrequência pulsada (PRF) 
e a estimulação da medula espinhal (SCS). Estes textos mostram que a PRF e a SCS 
são técnicas promissoras no tratamento da NPH, com a PRF oferecendo alívio da dor 
através da modulação do nervo periférico e a SCS proporcionando uma abordagem mais 
centralizada com efeitos mais duradouros (HUANG Y, et al., 2022; LI M, et al., 2022; CHEN 
L, et al., 2022).

A eficácia clínica das diferentes terapias é uma área de grande interesse. A 
comparações entre PRF e SCS, com evidências mostrando que a SCS pode oferecer um 
alívio da dor mais significativo e prolongado em comparação com a PRF. No entanto, o 
texto destaca que ambas as técnicas têm suas indicações e limitações, e a escolha do 
tratamento deve ser baseada nas características individuais dos pacientes e na resposta 
ao tratamento (ZHENG S, et al., 2022; SHENG L, et al., 2022).

A história clínica detalhada e a avaliação dos sintomas são fundamentais para o 
diagnóstico da NPH. A principal característica da NPH é a dor neuropática persistente que 
se localiza na área do herpes zoster e que dura mais de três meses após a resolução da 
infecção inicial. A dor é tipicamente descrita como ardente, lancinante ou em queimação, e 
pode ser acompanhada por hipersensibilidade ou alteração na sensação (WANG R, et al., 
2024; XU G, et al., 2023).

A utilização de escalas de avaliação de dor é crucial para quantificar a intensidade 
e o impacto da dor neuropática. A Escala Visual Analógica (VAS) e o Questionário de 
Avaliação de Dor são frequentemente usados para medir a severidade da dor e monitorar 
a resposta ao tratamento (LIU Y, et al., 2024; AHMED SA, et al., 2022). Essas escalas 
ajudam a fornecer uma medida objetiva da dor e são úteis para acompanhar a evolução da 
condição e a eficácia das intervenções terapêuticas.
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O exame físico, incluindo a avaliação neurológica, é essencial para identificar sinais 
de disfunção nervosa. Durante o exame, o médico pode avaliar a presença de áreas de 
hipersensibilidade, fraqueza muscular ou alterações na sensação ao longo do dermatomo 
afetado (YOU J, et al., 2024; LI X, et al., 2022). A inspeção das áreas afetadas e a análise 
da distribuição da dor ajudam a confirmar a presença da NPH e a distinguir entre diferentes 
tipos de dor neuropática.

Embora não sejam sempre necessários para o diagnóstico inicial, exames 
complementares podem ser utilizados para excluir outras condições ou confirmar a presença 
de lesões nervosas. Estes podem incluir exames de imagem, como a ressonância magnética 
(RM), que pode ajudar a identificar possíveis causas secundárias de dor neuropática, como 
compressão ou lesões (KWON HJ, et al., 2022; ABDELWAHAB EH, et al., 2022).

A combinação dos dados clínicos, avaliações subjetivas e exame físico permite a 
aplicação dos critérios diagnósticos específicos para NPH. Os critérios geralmente incluem 
a presença de dor neuropática persistente na área afetada pelo herpes zoster e a exclusão 
de outras condições que podem causar dor semelhante (LI X, et al., 2023; EID MM, et al., 
2022).

Em resumo, o diagnóstico da Neuralgia Pós-Herpética é baseado principalmente 
em uma avaliação clínica detalhada e na caracterização dos sintomas da dor neuropática, 
complementada por escalas de avaliação e exames físicos. Embora exames complementares 
possam ser utilizados para exclusão de outras condições, a combinação das abordagens 
clínicas e avaliações subjetivas é geralmente suficiente para estabelecer o diagnóstico de 
NPH (WANG R, et al., 2024; EID MM, et al., 2022; LI X, et al., 2022).

Impacto na Qualidade de Vida
O impacto da NPH na qualidade de vida dos pacientes é significativo e multifacetado, 

abordam como a dor crônica associada à NPH pode levar a uma diminuição na qualidade 
de vida, afetando atividades diárias, sono e bem-estar emocional. A relação entre a dor 
crônica e os níveis aumentados de depressão e ansiedade, sublinhando a importância 
de uma abordagem integrada que não apenas trate a dor, mas também ofereça suporte 
psicológico e social (LIU Y, et al., 2024; EID MM, et al., 2022). 

Além disso, as observações enfatizam a necessidade de estratégias de manejo 
que abordem tanto o alívio da dor quanto a melhoria da qualidade de vida. As terapias 
direcionadas, juntamente com o acompanhamento contínuo e a personalização do 
tratamento, são essenciais para otimizar os resultados e o bem-estar dos pacientes 
(ABDELWAHAB EH, et al., 2022; HUANG Y, et al., 2022).
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Desafios no Tratamento e Manejo
O tratamento da NPH apresenta vários desafios e eviências. Embora as abordagens 

farmacológicas sejam uma parte importante do tratamento, a eficácia pode ser limitada 
e os efeitos colaterais podem ser significativos, especialmente em pacientes idosos com 
comorbidades. A combinação de terapias farmacológicas e não farmacológicas, como a 
PRF e a SCS, é frequentemente necessária para obter os melhores resultados possíveis 
(AHMED SA, et al., 2022).

Também foi considerada a importância da abordagem personalizada e da adaptação 
do tratamento às necessidades específicas de cada paciente. A consideração das 
características individuais dos pacientes e a resposta ao tratamento são cruciais para o 
sucesso do manejo da NPH. Além disso, o texto sugere que a implementação de novas 
terapias e a pesquisa contínua são essenciais para melhorar a compreensão e o tratamento 
da NPH (LI M, et al., 2022).

As abordagens farmacológicas para o tratamento da Neuralgia Pós-Herpética 
(NPH) visam aliviar a dor neuropática e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Essas 
abordagens envolvem o uso de uma variedade de medicamentos, cada um com mecanismos 
de ação diferentes. A seguir estão os principais tipos de tratamento farmacológico para a 
NPH:

Antiepilépticos
Os medicamentos antiepilépticos são amplamente utilizados no tratamento da dor 

neuropática, incluindo a NPH. Eles atuam modulando a atividade neuronal para reduzir a 
dor neuropática. Os principais antiepilépticos utilizados são:

Pregabalina: A pregabalina é um anticonvulsivante de nova geração que se liga 
a canais de cálcio nas terminações nervosas e reduz a liberação de neurotransmissores 
excitatórios. Estudos mostraram que a pregabalina pode proporcionar alívio significativo da 
dor em pacientes com NPH e é bem tolerada (XIUMEI G, et al., 2023).

Gabapentina: Semelhante à pregabalina, a gabapentina também atua sobre os 
canais de cálcio e neurotransmissores para reduzir a dor neuropática. É frequentemente 
usada em conjunto com outros tratamentos para potencializar o alívio da dor (HENTZIEN 
M, et al., 2024).

Carbamazepina: Embora mais comumente utilizada para neuralgia do trigêmeo, a 
carbamazepina também pode ser empregada no tratamento da NPH. Ela atua como um 
estabilizador de membrana neuronal e pode reduzir a dor neuropática (YOU J, et al., 2024).
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Antidepressivos
Os antidepressivos, especialmente os inibidores da recaptação de serotonina-

noradrenalina (IRSN) e os antidepressivos tricíclicos (ADTs), são eficazes no tratamento 
da dor neuropática devido à sua capacidade de modificar a neurotransmissão e alterar o 
processamento da dor no sistema nervoso central.

Amitriptilina: Um antidepressivo tricíclico, a amitriptilina é frequentemente utilizada 
para tratar a dor neuropática. Ela aumenta os níveis de serotonina e noradrenalina, 
neurotransmissores envolvidos na modulação da dor (XU G, et al., 2023).

Duloxetina: Um IRSN, a duloxetina é eficaz na redução da dor neuropática. Ela atua 
aumentando os níveis de serotonina e noradrenalina no sistema nervoso central, o que 
ajuda a aliviar a dor (LI X, et al., 2023).

Opióides
Os opióides são usados com cautela no tratamento da dor neuropática devido ao 

risco de dependência e efeitos colaterais. No entanto, eles podem ser considerados em 
casos graves de NPH onde outros tratamentos não foram eficazes.

Oximorfona e Tramadol: Esses opióides podem ser usados para o alívio da dor 
severa em pacientes com NPH que não responderam a outros medicamentos. Eles atuam 
nos receptores opióides para reduzir a percepção da dor (PICKERING G, et al., 2024).

Anestésicos Locais
Os anestésicos locais podem ser administrados de forma tópica ou por meio de 

bloqueios nervosos para proporcionar alívio temporário da dor neuropática. Lidocaína 
Tópica: O adesivo de lidocaína é uma forma eficaz de anestésico local que pode ser 
aplicado diretamente na pele sobre a área afetada para reduzir a dor (EID MM, et al., 2022).

Tratamentos Combinados
Frequentemente, o tratamento da NPH envolve a combinação de diferentes 

classes de medicamentos para otimizar o alívio da dor e minimizar os efeitos colaterais. A 
combinação de antiepilépticos e antidepressivos, por exemplo, pode ser mais eficaz do que 
o uso de um único medicamento (AHMED SA, et al., 2022).

As abordagens farmacológicas para o tratamento da Neuralgia Pós-Herpética 
envolvem uma variedade de classes de medicamentos, incluindo antiepilépticos, 
antidepressivos, opióides, e anestésicos locais. Cada classe tem um mecanismo de ação 
distinto e pode ser usada isoladamente ou em combinação para aliviar a dor neuropática. A 
escolha do tratamento depende da gravidade da dor, da resposta ao tratamento inicial e das 
características individuais do paciente (WANG R, et al., 2024). O objetivo é proporcionar 
alívio eficaz da dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com NPH.
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Conclusões e Direções Futuras
Em resumo, a Neuralgia Pós-Herpética é uma condição complexa que apresenta 

desafios significativos para diagnóstico e tratamento. A compreensão dos mecanismos 
patofisiológicos, a avaliação abrangente, e a combinação de diferentes abordagens 
terapêuticas são essenciais para o manejo eficaz da NPH. As observações destacam a 
importância de continuar a pesquisa e a inovação no tratamento da NPH para melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes e enfrentar os desafios associados a essa condição 
(WANG R, et al., 2024).

A pesquisa futura deve se concentrar em melhorar a eficácia das terapias existentes, 
explorar novas opções de tratamento e desenvolver estratégias integradas que abordem 
tanto a dor quanto os aspectos psicossociais da NPH. A personalização do tratamento, 
baseada nas necessidades individuais dos pacientes, será fundamental para otimizar os 
resultados e proporcionar alívio duradouro da dor (SHENG L, et al., 2022).

CONCLUSÃO
A Neuralgia Pós-Herpética (NPH) representa um desafio clínico significativo devido 

à sua natureza crônica e debilitante. Resultando da reativação do vírus varicela-zoster, 
a NPH afeta principalmente indivíduos idosos e outros grupos com sistema imunológico 
comprometido, refletindo a complexidade e a seriedade da condição. Com uma prevalência 
significativa entre os idosos e um impacto substancial na qualidade de vida, a NPH demanda 
um enfoque detalhado e multidimensional em seu diagnóstico e tratamento. Impacto Clínico 
e Diagnóstico

O impacto da NPH na qualidade de vida é profundo. Pacientes frequentemente 
experimentam uma dor persistente que compromete suas atividades diárias, qualidade do 
sono e bem-estar emocional. Esta dor neuropática crônica é acompanhada por um aumento 
dos níveis de depressão e ansiedade, sublinhando a importância de uma abordagem 
holística que aborde não apenas o alívio da dor, mas também o suporte psicológico e 
social. A dor associada à NPH é descrita como ardente, lancinante ou em queimação e 
pode ser acompanhada por hipersensibilidade na área afetada, o que pode causar uma 
considerável diminuição na qualidade de vida dos pacientes. O diagnóstico da NPH exige 
uma avaliação clínica detalhada e o uso de escalas de avaliação da dor, como a Escala 
Visual Analógica (VAS). A combinação de dados clínicos com exames físicos e, quando 
necessário, exames complementares como a ressonância magnética (RM), é crucial para 
um diagnóstico preciso. Esses métodos ajudam a diferenciar a NPH de outras condições que 
podem causar dor neuropática e garantir um plano de tratamento adequado. O tratamento 
da NPH envolve uma combinação de abordagens farmacológicas e não farmacológicas. 
As abordagens farmacológicas são variadas e incluem antiepilépticos, antidepressivos, 
opióides e anestésicos locais, cada um com mecanismos de ação distintos. A pregabalina 
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e a gabapentina são antiepilépticos frequentemente usados devido à sua eficácia em 
modular a atividade neuronal e reduzir a dor neuropática. Os antidepressivos tricíclicos, 
como a amitriptilina, e os inibidores da recaptação de serotonina-noradrenalina, como a 
duloxetina, também são eficazes no tratamento da dor neuropática devido à sua capacidade 
de alterar a neurotransmissão no sistema nervoso central. Opióides, como o oxicodona e 
o tramadol, são utilizados com cautela devido ao risco de dependência, mas podem ser 
necessários em casos graves. Anestésicos locais, como o adesivo de lidocaína, oferecem 
alívio temporário da dor neuropática ao serem aplicados diretamente na área afetada. 
Além disso, o tratamento da NPH frequentemente envolve a combinação de diferentes 
classes de medicamentos para maximizar o alívio da dor e minimizar efeitos colaterais. A 
escolha do tratamento deve ser personalizada, baseada na gravidade da dor, na resposta 
ao tratamento inicial e nas características individuais do paciente. Além das terapias 
farmacológicas, técnicas não farmacológicas e intervencionistas, como a radiofrequência 
pulsada (PRF) e a estimulação da medula espinhal (SCS), desempenham um papel crucial 
no manejo da NPH. A PRF utiliza uma corrente pulsada para alterar a função do nervo 
e reduzir a transmissão da dor. A SCS envolve a implantação de eletrodos no espaço 
epidural para estimular a medula espinhal e proporcionar alívio duradouro da dor. Ambas 
as técnicas têm mostrado eficácia significativa em estudos clínicos, mas a escolha entre 
PRF e SCS deve ser baseada nas características individuais dos pacientes e na resposta 
ao tratamento. O tratamento da NPH apresenta desafios consideráveis, incluindo a eficácia 
limitada de algumas abordagens farmacológicas e os efeitos colaterais associados. Além 
disso, a necessidade de uma abordagem personalizada e adaptada às necessidades 
específicas de cada paciente é evidente. A pesquisa contínua e a inovação são essenciais 
para melhorar a compreensão da NPH e desenvolver novas opções terapêuticas. As futuras 
pesquisas devem se concentrar em melhorar a eficácia das terapias existentes, explorar 
novas opções de tratamento e desenvolver estratégias integradas que abordem tanto a dor 
quanto os aspectos psicossociais da NPH. A personalização do tratamento, considerando 
a resposta individual e as características do paciente, será fundamental para otimizar 
os resultados e proporcionar alívio duradouro da dor. Em conclusão, a Neuralgia Pós-
Herpética é uma condição complexa e desafiadora que requer uma abordagem abrangente 
e multidimensional para o seu manejo. A integração de estratégias farmacológicas e 
não farmacológicas, combinada com uma avaliação detalhada e contínua, é crucial para 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e enfrentar os desafios associados a essa 
condição debilitante. O avanço na pesquisa e o desenvolvimento de novas terapias são 
essenciais para otimizar o tratamento da NPH e oferecer melhores resultados para os 
pacientes afetados.
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RESUMO: A febre reumática causa grande 
impacto na saúde e qualidade de vida dos 
indivíduos acometidos. Assim, essa revisão 
teve como objetivo avaliar na literatura a 
importância do tratamento, da prevenção e 
as complicações que se desenvolve após 
uma infecção pela bactéria Estreptococos 
Beta-hemolítico do grupo A que não foi 
tratada ou submetida a um tratamento 
insatisfatório. A detecção e o tratamento 
precoce da infecção estreptocócica é 

fundamental para um melhor prognóstico, 
bem como o uso de tratamentos profiláticos 
em pessoas com alto risco de desenvolver 
a doença, são estratégias importantes 
para prevenir a febre reumática. Doença 
essa que pode afetar o coração, as 
articulações, a pele e o cérebro, podendo 
levar a complicações graves, como danos 
permanentes das válvulas cardíacas. As 
bases de dados utilizadas foram BVS e 
PubMed. A Busca pelos artigos considerou 
os descritores “rheumatic fever”, “prevention” 
e “treatment”, utilizando o booleando “AND”. 
Onde foram incluídos artigos publicados nos 
10 últimos anos (2013-2023), do tipo estudo 
clínico controlado e estudo observacional, 
onde foram selecionados 28 artigos. 
Os artigos em geral demonstraram que 
embora a doença apresente fisiopatologia e 
tratamento bem definidos, a doença ainda 
apresentar alta taxa de recorrência, pois 
a população apresenta pouco poder de 
reconhecimento em nível global sobre as 
características da doença, o que a torna 
subestimada e negligenciada, e a má adesão 
as medidas medicamentosas devido sua 
longa periodicidade e o incomodo causado.
PALAVRAS-CHAVE: Febre reumática, 
prevenção, tratamento.
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RHEUMATIC FEVER, ITS COMPLICATIONS AND CHALLENGES OF ITS 
TREATMENT

ABSTRACT: Rheumatic fever has a great impact on the health and quality of life of affected 
individuals. Thus, this review aimed to evaluate in the literature the importance of treatment, 
prevention and the complications that develop after an infection by the group A Beta-hemolytic 
Streptococcus bacteria that was not treated or submitted to an unsatisfactory treatment. Early 
detection and treatment of streptococcal infection is essential for a better prognosis, as well 
as the use of prophylactic treatments in people at high risk of developing the disease, are 
important strategies to prevent rheumatic fever. This disease can affect the heart, joints, skin 
and brain, and can lead to serious complications, such as permanent damage to the heart 
valves. The databases used were BVS and PubMed. The search for articles considered the 
descriptors “rheumatic fever”, “prevention” and “treatment”, using the Boolean “AND”. Where 
articles published in the last 10 years (2013-2023) were included, of the type controlled 
clinical study and observational study, where 28 articles were selected. The articles in general 
showed that although the disease has a well-defined pathophysiology and treatment, the 
disease still has a high rate of recurrence, since the population has little power to recognize 
the characteristics of the disease at a global level, which makes it underestimated and 
neglected, and poor adherence to medication measures due to their long periodicity and the 
inconvenience caused.
Keywords: Rheumatic fever, prevention, treatment.

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde (OMS) classificou em 2018 a Febre reumática 

como prioridades globais em saúde pública evitáveis em países menos assistidos (WALSH 
et al., 2020 ). A Febre reumática é uma doença inflamatória que atinge mais de 40,5 
milhões de pessoas no mundo todo, resultando em mais de 300.000 mortes prematuras 
anualmente. É uma doença que acomete comumente crianças e adolescentes, na faixa 
etária de 5-17 anos, onde a infecção pela bactéria Estreptococo Beta-hemolítico do grupo 
A (GABHS) serve como um gatilho para surgimento da doença reumática (BEATON et al., 
2022). O Estreptococo A. é uma bactéria comum que acomete vias aéreas altas, podendo 
provocar diversas patologias como: faringites, amigdalites e sinusites. Porém, indivíduos 
geneticamente pré-dispostos podem desencadear mecanismos imunológicos que não vão 
ocorrer na vigência da infecção, mas semanas após o quadro, quando o organismo faz uma 
reação contra os anticorpos que ele mesmo produziu na tentativa de conter o patógeno. 

A apresentação clínica pode variar de pessoa para pessoa, mas os sintomas em geral 
podem se caracterizar por febre, fadiga, dor e perda de peso. Em seguida podem surgir 
sintomas mais específicos, como artrite ou artralgia de moderada a grande intensidade, 
podendo até mesmo ser incapacitante, geralmente acomete grandes articulações como 
os joelhos, tornozelos, punhos e cotovelos e de caráter migratório, ou seja, acomete uma 
articulação que logo melhora e então os anticorpos produzidos pelo próprio organismo 
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passam a atacar outra (ALPERI GARCÍA et al., 2017). A febre reumática também pode 
causar acometimento cutâneo sendo o mais comum deles o eritema marginado e nódulos 
subcutâneos. Além disso pode agredir o sistema nervoso central (SNC) podendo causar 
a Coreia de Sydenham, uma síndrome que consiste em movimentos involuntários e não 
estereotipados dos membros, que podem aparecer meses após o quadro infeccioso. A 
criança pode também apresentar um processo inflamatório no coração, sendo esse o 
acometimento mais temido e potencialmente fatal, podendo causar uma miocardite, 
endocardite, pericardite e inflamação das válvulas mitral e aórtica, podendo inflamar 
qualquer estrutura do coração, com o tempo essa inflamação pode evoluir para uma 
estenose valvar, ou seja, uma insuficiência cardíaca (MENESES-SILVERA et al., 2020; 
SHAH et al., 2013). A inflamação e ataque ao organismo do indivíduo é autolimitada, tem 
um período de duração em torno de 6-8 semanas, o problema são as sequelas que ela 
pode deixar durante o curso da doença e agravos que pode sofrer em sua recidiva. 

O diagnóstico da doença em questão é baseado na apresentação clínica, embora 
não se tenha um exame específico para a identificação da doença podemos lançar mão 
de alguns exames que vão nos servir de auxílio, como o anticorpo antiestreptolisina O 
(ASLO), é um exame que ajuda a detectar se houve ou não infecção pelo estreptococo, 
além de exames para avaliação cardiológica e exames de imagem para verificação de 
lesões articulares. O tratamento de escolha é a penicilina G benzatina (BPG), bem como o 
uso de anti-inflamatórios e corticosteroides para controlar e reduzir os sintomas. Em alguns 
casos a febre reumática pode levar a complicações graves como citadas acima, tornando 
assim a profilaxia de suma importância para reduzir a progressão da febre reumática aguda 
e para prevenir ao máximo que aquela bactéria colonize novamente a orofaringe da criança 
e assim desencadeie mais respostas imunológicas. A profilaxia é variável, dependendo 
do tipo de acometimento já existente, mas que se resume a um tratamento periódico com 
injeções intramusculares de penicilina G benzatina por um longo período de tempo, o que 
torna um desafio a aderência dos pacientes. (RALPH et al, 2018). O trabalho teve como 
objetivo avaliar os benefícios e os desafios do tratamento e da profilaxia para assegurar 
maior qualidade de vida aos acometidos.

METODOLOGIA 
Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo e transversal efetuado 

através de uma revisão integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o Portal 
Saúde da biblioteca virtual em saúde (BVS) e a National Library of Medicine (PubMed). A 
pesquisa foi realizada com os descritores “rheumatic fever”, “prevention” e “treatment”, 
utilizando o operador booleano “AND”. A revisão foi realizada seguindo as seguintes 
etapas: estabelecimento do tema; definição de palavras chaves; definição dos critérios 
de inclusão e de exclusão; verificação das publicações na base de dados; análise dos 
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estudos encontrados e exposição de resultados. Foram incluídos artigos dos últimos 10 
anos (2013-2023); no qual foram incluídos artigos cujo tipo de estudo foi observacional e 
estudo clínico controlado. Foram excluídos artigos que fugiam dos objetivos do estudo e 
que não abordavam de forma esclarecedora alguma forma de prevenção e tratamento da 
doença reumática, assim como as complicações quando tratada inadequadamente.

RESULTADOS 
A busca resultou em um total de 3.155 trabalhos. Foram encontrados 2.611 artigos 

na base de dados PubMed, 544 artigos na BVS. Após a aplicação de critérios de inclusão 
e de exclusão foram selecionados 7 artigos na PubMed e 21 artigos na BVS, sendo que 5 
artigos foram retirados por duplicidade, conforme apresentado na Figura 1. 

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção de artigos nas bases de dados PubMed e BVS. 

Fonte: Autores (2023)

Dos 28 estudos selecionados, 23 estudos correspondiam a estudo observacional 
e 5 estudos a ensaios clínicos controlados (Quadro 1). Desses, 8 demostraram estar 
fortemente associados a falta de educação em saúde, onde os pacientes e muitas vezes 
nem se quer os profissionais em saúde sabiam reconhecer a doença e orientar formas de 
prevenção; 4 mostraram benefícios do tratamento profilático com penicilina G Benzatina 
como prevenção secundária a complicações da febre reumática; 4 mostraram benefício da 
prevenção a infecção de orofaringe causada pelo Estreptococo Beta-hemolítico do grupo 
A, onde houve redução quantitativa da incidência de doença reumática nos locais em que 
passaram por medidas de intervenção; 2 aprontaram falha no tratamento pela dor que 
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era submetidos ao passar pelas aplicações das injeções e pelo longo período de tempo 
que deveriam receber o tratamento; 2 apontaram que melhorias nas condições de vida e 
habitação reduzem diretamente a infecção bacteriana; 2 mostraram que o grau de adesão 
variou conforme a idade e acessibilidade dos pacientes, sendo maior em crianças <10 
anos do que em adultos, pois as crianças tinham maior comparecimento as consultas, e 
os pacientes que viviam em áreas urbanas ou próximos a centros de saúde também eram 
mais presentes; 1 mostrou que a aplicação de Penicilina G Benzatina por via subcutânea 
apresentou maiores concentrações plasmáticas, por um período maior de tempo em 
comparação com a aplicação intramuscular, levando a uma maior proteção ao paciente; 1 
demostrou mau prognóstico mesmo diante do tratamento, pois o tratamento foi instituído 
de forma tardia, onde um grande número de pacientes necessitaram passar por abordagem 
cirúrgica (prevenção terciária).

Autor Ano Tipo de estudo Principais conclusões 
BEATON et al. 2022 Ensaio clínico 

controlado 
(N=916) 

A profilaxia antibiótica secundária reduziu o risco 
da progressão da doença em 2 anos. 
O estudo mostrou que a progressão ocorreria em 
7,5-12,5% dos pacientes que receberam profilaxia 
em e o grupo que não recebeu apresentaria uma 
progressão de 15-25%. 

KADO et al. 2020 Estudo 
observacional. 
(N=15) 

A administração da profilaxia injetada subcutânea 
se mostrou eficaz e torna o intervalo de aplicações 
mais longo. Entretanto, é um Estudo pequeno, 
precisa ser mais bem avaliado. 

OETZEL JG et al 2019 Estudo 
observacional. 
(N=77) 

Uma boa comunicação é a base para maior 
aderência dos pacientes ao tratamento. As 
estratégias de incentive alcançaram um resultado 
positivo na satisfação dos pacientes. 

MOUGRABI 
MOHAMMED M 
et al 

2021 Estudo 
observacional. 
(N= 716) 

O Estudo tinha como objetivo levar a conscientiza-
ção sobre a febre reumática, visto que grande parte 
da população não tinha conhecimento sobre a gra-
vidade da doença, onde mais da metade se autome-
dicava, não realizando o tratamento correto. 

RALPH, ANNA 
P et al 

2018 Ensaio clínico 
controlado. 
(N=304)

Avaliou a adesão de pacientes ao tratamento 
quanto ao local e quanto a faixa etária, em que 
crianças <10 anos foram melhores que o grupo 
de 21-40 anos. 

READ, CLANCY 
et al 

2018 Ensaio clínico 
controlado. 
(N= 215) 

O trabalho tinha como objetivo implementar 
projetos que melhorassem a aderência a profilaxia 
com Penicilina G Benzatina, mas que não 
levaram a maior adesão ao tratamento. Embora o 
resultado não tenha sido o esperado ele mostrou 
que as melhorias realizadas na organização dos 
dados dos pacientes levaram a atendimentos 
mais eficazes e rápidos. 

DERYA EY et al 2014 Ensaio clínico 
controlado. 
(N= 51) 

O estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da 
aplicação de pressão manual antes da injeção de 
penicilina Benzatina a fim de reduzir o desconforto 
das crianças submetidas ao tratamento. As 
crianças expressaram menos dor ao receber 
a técnica proposta, o que corrobora para sua 
aderência a prática rotineira do tratamento. 
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ISEZUO et al 2023 Estudo observacional 
(N= 182) 

O principal objetivo era avaliar o conhecimento 
dos profissionais de saúde a respeito de práticas 
para a prevenção da febre reumática, onde 
mostrou um conhecimento inadequado, causando 
impacto na população por não receberam 
orientações e educação em saúde apropriadas 
para a prevenção da doença. 

SHIMANDA et al 2022 Estudo observacional 
(N= 812) 

O estudo traçou uma estimativa de que os casos 
de cardiopatia por doença reumática em Namíbia 
venham reduzir significativamente, pois o sistema 
de vigilância visa melhorar a conscientização 
e planejamento para investir em situações 
relevantes para resolução dos problemas. 

LIAW et al 2022 Estudo observacional 
(N= 196) 

As taxas de adesão apresentaram melhoras na 
região de Townsville na Australia em comparação a 
outra região, por meio de estratégias incentivadoras, 
como apoio familiar e gestão de casos. 

BELAY et al 2022 Estudo clínico 
controlado/ Estudo 
observacional 
(N= 337) 

O Estudo em questão mostra falhas no 
seguimento profilático de tratamento, seja por 
falta de disponibilidade da medicação ou por 
falta de profissionais treinados para a aplicação 
das injeções. Como alternativas era prescrito 
amoxicilina oral até a próxima visita, onde os 
pacientes apresentaram maior taxa de recorrência. 

JAITEH et al. 2021 Estudo clínico 
controlado. 
(N= 111) 

O Estudo contou com avaliação Ecocardiográfica 
de pacientes com febre reumática e cardiopatia 
reumática para avaliar a progressão da doença ao 
longo do tratamento profilático com Penicilina. A 
maioria dos pacientes evoluíram mal por já estarem 
em estágios avançados da doença, necessitando 
de profilaxia terciária (cirurgias cardíacas), o 
que reforça a ideia sobre a conscientização da 
população para reconhecimento e tratamento 
precoce da doença. 

KETEMA et al. 2021 Estudo 
observacional.  
(N= 74)  

A dose de Penicilina G Benzatina tem recomendação 
fixa de 1.200.000 UI a cada 3-4 semanas. A ação 
protetora do fármaco é determinada pelo tempo e 
pelas concentrações da droga no organismo, o que 
pode ser amplamente variado de indivíduo para 
indivíduo. O Estudo demonstrou que a maioria 
dos pacientes atingiram a concentração alvo 
por apenas 2 semanas, apontando para um dos 
possíveis motivos de recidivas em pacientes com 
boa aderência ao tratamento. 

WALSH et al. 2020 Estudo observacional 
(N=805) 

O programa de tratamento de faringite causada 
por Estreptococo A nas escolas na região de 
maori mostraram redução de incidência de casos 
de infecção reumática. 

MENESES-
SILVEIRA et al. 

2020 Estudo observacional 
(N= 22) 

Populações vulneráveis apresentam mais 
chances de terem maiores consequências 
cardíacas da febre reumática, isso se deve pela 
falta de acesso e educação em saúde. Tornando-
se indispensável investimento em educação. 

KATZE-
NELLENBOGEN 
et al. 

2021 Estudo 
observacional. 
(N= 1.081) 

O estudo apresentou indicadores que ajudaram 
a melhorar a efetividade da prevenção de 
complicações reumáticas, sendo a idade de 
início do tratamento, a via de administração, a 
abordagem primária e posteriormente abordagens 
sistêmicas de suma importância. 



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 4 37

DASSEL et al. 2018 Estudo observacional 
(N= 1.610) 

A evidência de que o aumento da adesão diminui 
a recorrência da doença reumática. Pacientes 
que receberam pelo menos 40% das já possuem 
resultados positivos. 

NKOKE et al. 2018 Estudo 
observacional. 
(N= 256) 

Esse Estudo fornece informações a respeito do 
nível de conhecimento de uma população sobre 
a doença em questão e mostraram ainda serem 
baixos, trazendo maior risco a essa população. 

JACK et al. 2018 Estudo 
observacional. 
(N= 53.376) 

Serviços de prevenção, como esfregaço de 
orofaringe em escolas de regiões vulneráveis 
podem ser eficazes, no entanto outras abordagens 
conjuntas são necessárias. 

HARAN et al. 2018 Estudo 
observacional. 
(N= 23) 

O estudo realizado em crianças com alterações 
valvares e com >75% de adesão a profilaxia 
recomendada obtiveram regressão de algumas 
lesões cardíacas ao longo do tempo. 

MATHAN et al. 2017 Estudo 
observacional. 
(N= 75) 

Apresentou alta taxa de persistência com o 
tratamento antibiótico oral para infecção de vias 
aéreas altas causada pelo Estreptococos A. A 
maioria dos participantes não concluíram o ciclo 
necessário de tratamento. 

LENNON et al. 2017 Estudo 
observacional. 
(N= 25.000) 

Foi introduzido um programa clínico para 
apresentação primária de febre reumática nas 
escolas, A intervenção após a infecção confirmada 
por cultura contava com um tratamento de 10 dias 
de Amoxicilina. Houve diminuição significativa na 
taxa de infecção reumática após a implementação 
do programa.  

OLIVER et al. 2017 Estudo 
observacional. 
(N= 55) 

A vulnerabilidade da região afetou diretamente em 
maior suscetibilidade de infecção, em que, dos 
acometidos apenas 13% receberam tratamento. 
Intervenções que promovam melhores condições 
de vida e acesso a saúde tornam-se de suma 
importância. 

ALPERI GARCÍA 
et al. 

2017 Estudo 
observacional. 
(N= 52) 

A complicação mais frequente envolve as 
articulações, todos os pacientes receberam 
anti-inflamatório, 51% receberam metotrexato, 
36,5% tratamento biológico e 36,5% infiltrações 
articulares, dependendo de seu padrão clínico. 
São autolimitadas e na grande maioria dos casos 
apresentam bom prognóstico. 

MUSOKE et al. 2013 Estudo 
observacional. 
(N= 95) 

A aplicação de Penicilina G Benzatina em pacientes 
com Cardiopatia reumática foi relativamente 
baixo. O Estudo Avaliou a adesão conforme a 
idade, grau de escolaridade, complicação da 
doença e acessibilidade dos pacientes e foi 
visto que a adesão foi melhor em pacientes que 
residiam no município e que apresentavam ensino 
médio completo. 

GASSE et al. 2013 Estudo 
observacional. 
(N= 70) 

Os pacientes apresentavam alto risco de 
recorrência da doença devido a baixa adesão a 
profilaxia antibiótica. O ponto chave para melhorar 
a aceitação do tratamento nessa população 
seria promover informações sobre a doença e 
tratamento. 
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SHAH et al. 2013 Estudo observacional 
(N= 53.986)

A incidência de febre reumática foi de 100 a 
200 casos em cada 100.000 pessoas para 0,5 
casos a cada 100.000, essa redução se deve 
as melhorias nas condições de vida, levando a 
menor transmissão da bactéria causadora de 
infecção reumática. 

NOONAN et al. 2013 Estudo 
observacional. 
(N= 151) 

A Infecção reumática está fortemente associada 
a condições socioeconômicas desfavoráveis, mas 
pode estar presente em todo lugar, inclusive em 
áreas de baixo risco. Todas as regiões devem 
traçar estratégias para prevenção segundo a sua 
demanda e sempre dando ênfase a gravidade e 
sequelas da doença. 

Quadro 1. Caracterização dos artigos conforme publicação, tipo de estudo e principais conclusões.

DISCUSSÃO
O estilo de vida pode ser um fator que contribui para maior infecção pelo Estreptococo 

beta-hemolítico do grupo A. A doença reumática ainda é muito comum em populações 
vulneráveis, essas que apresentam chances de desenvolver complicações mais graves e 
gerar diversos impactos psicológicos e físicos ao longo da vida da criança (MENESES et 
al, 2020). O tratamento visa erradicar a infecção causada nas vias aéreas e assim impedir 
ou ao menos reduzir a resposta imunológica contra a bactéria, que apresenta estrutura 
semelhante a alguns tecidos do nosso corpo, que quando presente no organismo de 
indivíduos geneticamente predispostos origina uma resposta autoimune desenfreada.

 A falta de conhecimento sobre a doença, a escassez de acesso a saúde, a 
indisponibilidade da medicação preconizada, o atraso no diagnóstico, a baixa imunidade 
do indivíduo e até mesmo a falta de profissinais treinados são fatores que contribuem 
para que a febre reumática venha se desenvolver (LENNON, et al. 2017). Mais da metade 
da população alcançada por um estudo em Taif, na Arábia Saudita relata fazer uso de 
antibióticos para tratar a dor de garganta sem uma prescrição médica (NKOKE, et al. 
2018), assim como foi realizado um estudo em uma população em situação vulnerável 
na Etiópia, que apresentou resposta insatisfatória quanto a prevenção da doença, visto 
que os pacientes tiveram um diagnóstico tardio e não obtiveram acesso a medicação de 
preconizada, sendo submetidos a um tratamento com Amoxicilina por via oral (BELAY et 
al, 2022). 

A clínica da doença pode não se apresentar tão rica em sintomas, muitas vezes os 
sintomas podem aparecer isoladamente sendo de difícil reconhecimento até mesmo para 
profissionais de saúde, que por vezes só conseguem ser reconhecidos de forma tardia. O 
Estudo teve como objetivo levar educação em saúde, adoção de triagens para infecção de 
orofaringe e sinais de alerta para reconhecimento mais precoce da doença (MOUGRABI et 
al, 2021; OETZEL et al, 2019).
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A base para a profilaxia que envolve várias esferas de serviços que vai desde 
a educação em saúde para reconhecimento e tratamento da infecção de orofaringe 
(prevenção primária), tratamento medicamentoso periódico (prevenção secundária) e 
tratamentos médicos mais invasivos, como cirurgias (prevenção terciária) (BEATON 
et al, 2022; OETZEL et al, 2019). O tratamento medicamentoso consiste em injeções 
intramusculares mensais de Penicilina G Benzatina, na tentativa de evitar novos quadros 
infecciosos causados pela bactéria Estreptococos beta-hemolítico do grupo A. Essa linha 
de tratamento varia conforme o grau de acometimento do portador, se ele apresenta uma 
complicação como a cardite leve ou não apresenta acometimento das válvulas ele seguirá 
o tratamento de penicilina G benzatina até os 21 anos de idade ou por 5 anos, seguindo a 
linha que possibilitará o maior tempo de tratamento. Se a cardite for moderada o tratamento 
será indicado por 10 anos ou até os 25 anos de idade, sendo escolhido também o que seguir 
maior período de tratamento. Já pacientes portadores de cardite grave, que necessita de 
troca valvar, a profilaxia deverá ser feita durante toda a vida (MATHAN, et al. 2017).

Como a via de escolha é o músculo, acaba por tornar o procedimento extremamente 
doloroso, o incômodo se deve ao volume e a densidade do líquido injetado nas fibras 
musculares o que compromete a adesão do doente (HARAN, et al. 2018). O estudo 
mostrou que grande parte dos pacientes abandonam o tratamento ou o realizam de forma 
insatisfatória (DERYA, et al. 2014).Entretanto, apesar de ser um tratamento desconfortável 
demostrou que a adesão a profilaxia está associada a redução do reaparecimento da 
doença, de complicações mais graves e a uma provável redução de mortalidade, o que 
serve de incentivo, pois mesmo em níveis de adesão relativamente baixos apresentou 
benefícios (KETEMA, et al. 2021).

CONCLUSÃO
A febre reumática continua a representar um significativo desafio global de 

saúde pública, especialmente em comunidades com recursos limitados e acesso 
inadequado a cuidados médicos. Apesar dos avanços na compreensão da patofisiologia 
e no desenvolvimento de tratamentos eficazes, a prevalência e a recorrência da doença 
permanecem elevadas devido a múltiplos fatores, incluindo deficiências na educação em 
saúde, baixa adesão ao tratamento e barreiras socioeconômicas.A revisão dos estudos 
revelados neste trabalho confirma que a detecção precoce e o tratamento adequado 
das infecções estreptocócicas são cruciais para a prevenção da febre reumática e suas 
complicações. A penicilina G benzatina continua a ser o tratamento de escolha para a 
profilaxia secundária, mostrando-se eficaz na redução das taxas de recidiva e na diminuição 
da progressão da doença. No entanto, a adesão a regimes prolongados de profilaxia 
permanece um desafio devido ao desconforto associado às injeções e à necessidade 
de um acompanhamento contínuo e bem estruturado.Os dados destacam que a falta de 
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conscientização sobre a febre reumática e a escassez de recursos médicos contribuem 
para o subdiagnóstico e o tratamento inadequado da doença. A necessidade urgente de 
estratégias de educação e treinamento para profissionais de saúde e para a população 
geral é evidente, para garantir a identificação precoce dos sintomas e a implementação 
adequada das medidas profiláticas.Além disso, a análise dos estudos sugere que a 
melhoria das condições de vida e a ampliação do acesso a cuidados médicos são medidas 
fundamentais para reduzir a incidência da febre reumática e suas complicações. Programas 
de prevenção e educação direcionados, especialmente em áreas vulneráveis, podem 
desempenhar um papel crucial na mitigação do impacto desta doença debilitante.Em suma, 
embora a febre reumática possa ser prevenida e gerida eficazmente com intervenções 
adequadas, a implementação bem-sucedida dessas estratégias exige uma abordagem 
coordenada que envolva não apenas tratamento médico, mas também esforços contínuos 
para melhorar a educação em saúde e o acesso a cuidados. O investimento em políticas 
de saúde pública que enfatizem a prevenção, a educação e o acesso a medicamentos é 
essencial para reduzir a carga global da febre reumática e promover a saúde e o bem-estar 
das populações afetadas.
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RESUMO: A obesidade é uma doença crônica derivada da disfunção da homeostase 
energética, no qual há um desequilíbrio entre o que é ingerido pela alimentação e o gasto 
energético. Com o crescimento alarmante dos diagnósticos dos casos de obesidade, elevam-
se em conjunto os de comorbidades apresentados por esses pacientes, como a presença 
de síndrome metabólica (SM). Com o aumento de estudos na área de obesidade, tem se 
compreendido o papel das bases genéticas na suscetibilidade, o que possibilitou a identificação 
de polimorfismos em genes relacionados a diferentes traços de adiposidade e outras 
condições fisiológicas. Além disso, o estilo de vida, a microbiota, condição socioeconômica 
e fatores culturais do indivíduo também estão relacionados ao desenvolvimento dessa 
patologia e suas comorbidades. Este capítulo busca expor a epidemiologia da obesidade e 
da SM, e os seus diferentes aspectos adicionados à estratificação dos pacientes, os fatores 
intrínsecos e extrínsecos ao seu desenvolvimento e as possíveis condutas médicas a serem 
adotadas para o tratamento mais adequado e personalizado para os pacientes, bem como 
perspectivas futuras. 
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Síndrome Metabólica; Fatores genéticos; Tratamento.

METABOLIC PHENOTYPES: EXPLORING THE INTERACTION BETWEEN 
OBESITY AND METABOLIC SYNDROME

ABSTRACT: Obesity is a chronic disease derived from the dysfunction of energy homeostasis, 
in which there is an imbalance between what is ingested food and energy expenditure. With 
the alarming increase in diagnoses of obesity cases, the number of comorbidities presented 
by these patients, such as the presence of metabolic syndrome (MetS), is increasing. With the 
increase in studies in the area of   obesity, the role of genetic bases in susceptibility has been 
understood, making it possible to identify polymorphisms in genes related to different traits of 
adiposity and other physiological conditions. Furthermore, the individual’s lifestyle, microbiota, 
socioeconomic status, and cultural factors are also associated with the development of this 
pathology and its comorbidities. This chapter seeks to expose the epidemiology of obesity 
and MS, its different aspects added to the stratification of patients, the intrinsic and extrinsic 
factors to its development and the possible medical approaches to be adopted for the most 
appropriate and personalized treatment for patients, and future perspectives.
KEYWORDS: Obesity; Metabolic Syndrome; genetic factors and treatment.

1. INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, a obesidade vem se tornando um importante problema de 

saúde pública, afetando todas as faixas etárias e classes econômicas por todo o mundo 
(Ansari et al., 2024). De acordo com o relatório estatístico da World Health Organization 
(WHO), dois bilhões e meio de indivíduos no mundo possuem sobrepeso, dos quais 890 
milhões apresentam obesidade. É estimado que 28% da população brasileira apresente 
essa doença e que ela seja responsável por 19,5% das causas de óbito no país (Ministério 
da Saúde, 2022; WHO, 2024). A obesidade é uma doença crônica não transmissível 
(DCNT), com etiologia multifatorial e de alto índice de hereditariedade (Kim et al., 2024). 
Esta é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, diagnosticada qualitativamente 
pelo Índice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m². 
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Além disso, essa doença está associada à redução da qualidade de vida do 
paciente por representar o quarto maior fator de risco para o desenvolvimento de outras 
DCNTs, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensão arterial sistêmica, doenças 
cardiovasculares, acidente vascular encefálico, hiperglicemia, resistência à insulina e 
algumas formas de câncer (Zheng et al., 2024). Entretanto, cada paciente pode apresentar 
diferentes respostas ao acúmulo de gordura corporal e essa resposta metabólica está 
associada a diversas variáveis, como a suscetibilidade genética devido a presença de 
polimorfismos em genes associados ao metabolismo energético e homeostase corporal 
(Kim et al., 2024). Nesse sentido, é possível observar na literatura previa a estratificação 
dos indivíduos com obesidade em dois grupos de acordo com a presença ou ausência de 
complicações metabólicas. Os pacientes diagnosticados com obesidade metabolicamente 
balanceada (OMB), os quais não apresentam prejuízos metabólicos mesmo com o acúmulo 
de gordura corporal e IMC ≥ 30kg/m²; e também pacientes que, por sua vez, apresentam 
a obesidade metabolicamente desbalanceada (OMD). Essa classificação é baseada na 
presença ou ausência de síndrome metabólica (SM) (Figura 1) (Hosseini et al., 2024; Da 
Fonseca et al., 2024).

Figura 1: Caracterização da obesidade em metabolicamente balanceada e desbalanceada, conforme o 
estado metabólico do indivíduo.

Esta condição pode ser caracterizada pelo conjunto de distúrbios metabólicos, 
responsável pelo aumento dos fatores de riscos cardiovasculares, como o desenvolvimento 
de doenças coronarianas (Hosseini et al., 2024). Os critérios de avaliação para o diagnóstico 
da SM levam em consideração a idade e o sexo do indivíduo. Essa condição é detectada 
pela presença de dois ou mais dos cinco critérios: índices de pressão arterial ≥130/85 
mmHg; circunferência abdominal >90 cm; índice plasmático de glicose em jejum ≥ 110 
mg/dl; triglicerídeos ≥ 150 mg/dl; e HDL-C <40 mg/dl, ou utilização de medicação para 
regulação desses índices, que podem levar a doenças coronarianas (NCEP, 2001). Há 
estimativas que aproximadamente 28% da população mundial seja acometida por SM e 
possua duas vezes mais chances de terem um AVC ou sofrerem um ataque cardíaco (IDF, 
2006).
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2. FATORES INTRÍNSECOS
O perfil genético de cada indivíduo é um dos principais fatores relacionados ao 

risco do desenvolvimento da obesidade e suas complicações que, em conjunto, podem 
levar ao diagnóstico da SM, visto que a partir deste, é possível determinar se há ou não 
predisposição para apresentá-las. O risco genético é derivado do efeito de múltiplas 
variantes ou polimorfismos de um único nucleotídeo (SNP, do inglês single nucleotide 
polymorphism) em diferentes genes, que contribuem em conjunto para o fenótipo final (Da 
Fonseca et al., 2020).

Diferentes marcas epigenéticas, ou seja, alterações químicas que não alteram 
a sequência de bases nitrogenadas do DNA, também têm influência em um possível 
cenário de desenvolvimento de obesidade e seus diferentes impactos metabólicos. Um 
exemplo desta situação foi reportado no estudo de Ravelli e colaboradores em 1976, no 
qual o evento da fome holandesa, que ocorreu na Segunda Guerra Mundial, teve impacto 
direto no futuro de crianças que foram geradas neste período. As mães afetadas com 
suas gestações do meio para o fim, gestaram bebês que apresentaram menores taxas 
relacionadas ao desenvolvimento de obesidade ao longo da vida, enquanto que os bebês 
que nasceram de mães que tiveram sua gravidez afetada durante sua primeira metade 
vieram a apresentar maior número de diagnósticos de obesidade e alterações lipídicas e 
doenças cardiovasculares. 

Alterações epigenéticas que ocorreram no início da gestação e no período pré-
natal são capazes de modificar o status de metilação de certos genes, incluindo aqueles 
relacionados a doenças metabólicas e ao processo de crescimento, consequentemente 
afetando sua expressão e papel efetor. São exemplos de genes com perfil de metilação 
alterados em adultos embrionariamente expostos a fome holandesa o LEP e o ABCA1, 
sendo estes responsáveis pela regulação da fome e metabolismo e pela regulação da via de 
remoção de lipídeos celulares respectivamente (Tobi et al., 2009). Assim, é possivel inferir 
que esses indivíduos seriam potencialmente mais predispostos a desenvolver obesidade e 
como uma das consequências, a SM.

 2.1 Genes associados ao desenvolvimento de condições relacionados à 
obesidade e SM

2.1.1 Gene SIRT1

A Sirtuína 1 é uma enzima desacetilase dependente de nicotinamida adenina 
dinucleotídeo (NAD +) codificada pelo gene SIRT1 localizado no locus 10q21.3. Essa se 
encontra altamente expressa em períodos de restrição calórica ou jejum, em diversos 
tecidos, como o tecido muscular, cérebro, fígado, pâncreas e tecido adiposo (Cohen et al., 
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2004; Yang et al., 2006; Guarente, 2013). A Sirtuína 1 desempenha um papel crucial no 
metabolismo de glicose e lipídios, e na adipogênese, através da desacetilação de fatores 
transcricionais e co-ativadores, como FOXO1, PPARα, PGC-1α (Picard et al., 2004; Qiao 
e Shao, 2006; Purushotham et al., 2009) e por ação direta sob a região promotora de 
genes envolvidos, reprimindo a transcrição, como UCP2 (Bordone et al., 2006). Além disso, 
atua na resposta anti-inflamatória no tecido adiposo por meio da desacetilação da lisina 
310 na subunidade RelA/p65 do fator nuclear kappa B (NF-kb) (Yeung et al., 2004) e do 
remodelamento da cromatina na região promotora de genes inflamatórios (Kotas et al., 
2013). 

Diversas alterações genéticas no gene SIRT1 têm sido associadas a distúrbios 
metabólicos e patologias, como a obesidade (Kurylowicz, 2016). Um dos polimorfismos 
identificado nesse gene que tem sido associado à predisposição à obesidade e a SM, é o 
rs7895833 (A > G) (região promotora). Em um estudo do tipo caso-controle com crianças 
com obesidade, observou-se que a presença do alelo menor (G) foi maior no grupo caso 
em relação ao grupo controle, conferindo um risco de desenvolvimento de obesidade (Kilic 
et al., 2015). Em uma coorte brasileira com obesidade grave, os indivíduos que carreiam 
o genótipo AG apresentavam um risco aumentado para o desenvolvimento de obesidade 
quando comparado aos indivíduos com os genótipos GG ou AA (Da Fonseca et al., 2024). 
Já em uma população chinesa, observaram que alelo G foi fator de proteção para o 
desenvolvimento de SM. Os indivíduos que carregavam o genótipo AG e AA apresentaram 
risco maior de desenvolvimento de SM (resistência à insulina e colesterol alto) em 
comparação aos indivíduos que portavam o genótipo GG (Tao et al., 2022). 

2.1.2 Gene FTO

O gene FTO, conhecido como gene associado à massa gorda e à obesidade, 
localizado no locus 16q12.2, codifica uma enzima desmetilase (DNA/RNA) dependente de 
Fe (II) e 2-oxoglutarato. Esta enzima é altamente expressa em neurônios hipotalâmicos, mas 
também pode ser encontrada em outros tecidos importantes para o metabolismo energético, 
como tecido adiposo e o músculo esquelético (Gerken et al., 2007; Klöting et al., 2008; 
Grunnet et al., 2009). Este exerce um papel fundamental na adipogênese, termogênese e 
homeostase energética, por meio da regulação da expressão gênica (como desmetilação do 
grupamento N⁶-metil-adenina (m⁶A) de genes-alvos, como Runx1t1 e HIF1A (Olszewski et al., 
2009 Claussnitzer et al., 2015; Ben-Haim et al., 2015; Azzam et al., 2022).

Estudos de associação genômica (GWAs) revelaram que variantes no gene FTO estão 
significativamente associadas à predisposição à obesidade (Scuteri et al., 2007; Frayling 
et al., 2007). Um dos polimorfismos que tem sido associado fortemente a esta patologia 
é o rs9939609, localizado no primeiro intron. Em um estudo caso-controle com uma corte 
mexicana com obesidade, foi observado que a presença do alelo menor (A) estava associada 
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à obesidade e à SM (Velazquez-Roman et al., 2021). Em um outro estudo com uma população 
italiana com obesidade mórbida, os indivíduos que portavam o genótipo TA apresentaram um 
risco de 2,5 vezes maior de desenvolver SM (Liguori et al., 2014). No entanto, no Brasil, em 
um estudo com os Xavantes, uma população com alta incidência de obesidade e DM2, não 
foi encontrado nenhuma associação desses polimorfismos com a obesidade ou SM, apenas 
com excesso de peso e índice de adiposidade corporal (Leite et al., 2022).

2.1.3 Gene ADIPOQ

A adiponectina é um hormônio com peso molecular de 4,5 kDa codificado pelo gene 
ADIPOQ, localizado no locus 3q27.3 (OMIM: 605441). Este é principalmente secretado 
pelo tecido adiposo branco e em condições fisiológicas circula abundantemente, como 
complexos multiméricos de baixo, médio e alto peso molecular, e em concentrações 
plasmáticas entre 4-26 μg/mL em homens e 5-37 μg/mL em mulheres (Fang e Judd, 2018).

Este hormônio se torna um potencial alvo a ser investigado quando há a finalidade 
de analisar o estado metabólico em que o tecido adiposo de um paciente se encontra, pois 
em homeostase o tecido adiposo secreta altos níveis de adiponectina e não baixos, por 
desempenhar funções antiinflamatórias, anti-apoptóticas e anti-fibróticas. A adiponectina 
antagoniza a inflamação pela reprogramação de células imunes, sendo um exemplo 
quando atua em macrófagos, incitando sua modificação para um fenótipo antiinflamatório. 
É uma citocina vasculoprotetora, impedindo a fibrose, normalmente resultado de inflamação 
crônica. Têm seu efeito anti-apoptótico concretizado ao exercer atividade de ceramidase 
associada a seus receptores AdipoR1 e AdipoR2 que irão aumentar o catabolismo da 
ceramida, uma molécula lipídica, que formará um metabólito anti-apoptótico, a esfingosina-
1-fosfato (S1P). A adiponectina possui relação inversa com a gordura corporal, no qual 
pacientes com obesidade expressam menores níveis da mesma, além de induzir um quadro 
de sensibilidade à insulina e intolerância a glicose, o que pode resultar em fibrose e um 
quadro inflamatório. Esse processo pode resultar em lipogênese desregulada culminando 
em lipotoxicidade, fenótipo comum em casos de obesidade, DM2 e SM (Achari e Jain, 
2017; Holland et al., 2011; Straub e Scherer, 2019; Fu, 2014).

A presença de polimorfismos neste gene pode acarretar em alterações nos seus 
diferentes papéis na manutenção da homeostase corporal. Em um estudo realizado no 
México confirmaram a associação do genótipo GG da variante intrônica rs822396 com 
o desenvolvimento de obesidade, reportado previamente estudos na população indiana 
(Ramya et al., 2013, Kaur et al., 2018). Um estudo realizado em uma coorte mexicana 
observaram que portadores de genótipos GG apresentam risco aumentado para sobrepeso, 
desenvolvimento de obesidade, doenças cardiovasculares e aumento na medida de 
diferentes traços de adiposidade (porcentagem de gordura corporal, visceral e razão cintura 
e quadril), além de alterações nos níveis de glicose em pacientes com DM e SM (Chavez 
et al., 2020).
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As associações da variante genética com diferentes parâmetros antropométricos 
e bioquímicos que corroboram para o diagnóstico da SM ocorre devido a diferentes 
mecanismos moleculares, como por exemplo o splicing alternativo. Este processo ocorre 
durante a recombinação do pré-mRNA, fundamental para a formação de mais de uma 
isoforma como produto final a partir de um transcrito gênico. A presença da variante 
rs822396 no gene ADIPOQ leva a uma modificação na etapa do splicing alternativo, visto 
que o íntron, que o sofre, é parte do RNA precursor. Como resultado, a alteração leva 
a mudanças na maneira em que o mRNA é processado, gerando assim a produção de 
diversas alterações na proteína, o que culmina com suas funções celulares alteradas 
(Pimentel, Santos-Rebouças e Galo, 2013; Chavez et al., 2020).

- E a epigenética? Ela tem algum papel em tudo isso?
É possível afirmar que sim, ela é importante nesse processo!
Chavez e colaboradores (2020) postulam que essa variante intrônica poderia dar 

origem a microRNAS, que são pequenos RNAs de interferência que se ligam a complexos 
proteicos, regulando na etapa pós-transcricional, a expressão gênica de mRNAs alvo por 
meio do silenciamento, uma modificação epigenética, que tem impacto direto na expressão 
dos genes alvo, afetando processos celulares e automaticamente o fenótipo final (Pimentel, 
Santos-Rebouças e Galo, 2013). 

2.2 Fatores Extrínsecos 

2.2.1 Microbiota Intestinal

A obesidade está na gênese dos distúrbios metabólicos mais importantes e 
relacionados ao aumento do risco cardiovascular global dos indivíduos. A hipertrofia do 
tecido adiposo acarreta um estado de inflamação subaguda mediado por inúmeras citocinas 
inflamatórias e contribui para o desenvolvimento da resistência insulínica, intolerância à 
glicose, dislipidemias e aumento dos níveis pressóricos (Moraes et al., 2014; Rocha et al., 
2023).

A obesidade é multifatorial, tanto a genética quanto o estilo de vida dos indivíduos 
influenciam no seu aparecimento. É um problema de saúde pública em todo o mundo 
justamente pela necessidade de uma abordagem multidisciplinar e integral dos indivíduos 
no qual o combate ao sedentarismo e o estímulo a uma dieta com menos alimentos 
processados e menor valor energético são fundamentais. No entanto, novos campos de 
estudo têm ganhado relevância na tentativa de compreender a gênese da obesidade 
(Vitiato et al., 2022).
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Estudos mostram que a microbiota intestinal influencia importantes processos 
metabólicos do organismo, como síntese de vitaminas, síntese de aminoácidos, metabolismo 
de carboidratos complexos, e também na absorção de lipídios e vitaminas lipossolúveis 
(Vitiato et al., 2022; Rocha et al., 2023). Essa microbiota é composta por microrganismos 
comensais e simbióticos na sua grande maioria bactérias dos filos Bacteroides e Firmicutes, 
mas também anaeróbias, fungos e vírus (Moraes et al., 2014). Além disso, à medida que 
os estudos em modelos animais e em humanos avançam, o papel da microbiota intestinal e 
sua composição ganham relevância como fator endógeno de distúrbios imunológicos; e na 
gênese de várias doenças sistêmicas como obesidade e doenças cardiovasculares (Vitiato 
et al., 2022).

Até o momento, ainda não está esclarecido como essas bactérias que colonizam 
o intestino influenciam no aparecimento da obesidade e de outras anormalidades 
metabólicas, sendo uma área de estudo que ganha destaque pelo potencial alvo de 
intervenção. Sabe-se que a composição da microbiota sofre influência genética, até dos 
primeiros acontecimentos da vida do indivíduo como a via de parto, e também condições 
ambientais como alimentação e o uso de antibióticos, prebióticos e probióticos (Moraes et 
al., 2014).

Dentro os principais mecanismos estudados, alguns com maior consistência são 
descritos a seguir: A microbiota intestinal pode suprimir a ação do Fasting Induced Adipose 
Factor (FIAF) que é um inibidor da lipase de lipoproteína (LPL), aumentando a absorção 
de ácidos graxos e a presença de triglicerídeos no tecido adiposo. Outro mecanismo 
proposto é que a microbiota pode reduzir a oxidação de ácidos graxos através da inibição 
da 5’-monofosfato-adenosina proteína quinase (AMP-Q) enzima que participa da regulação 
do metabolismo energético da célula (Moraes et al., 2014).

Uma nova linha de estudos tem demonstrado a relação de produtos bacterianos 
da microbiota intestinal e seus efeitos na regulação da saciedade e do apetite, e como 
podem interferir no comportamento alimentar dos indivíduos. Muitas fibras alimentares só 
podem ser digeridas através de enzimas produzidas pela microbiota, a metabolização dos 
ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), de polissacarídeos em monossacarídeos também 
depende intimamente das espécies de bactérias que compõem esse ecossistema (Vitiato 
et al., 2022; Moraes et al., 2014; Teixeira e Melo, 2021).

2.2.2 Estilo de vida

A obesidade está associada a sistemas de recompensa associados ao consumo 
de alimentos com altos níveis de gordura e densidade calórica e alto grau de descontrole 
emocional associado à alimentação (Jensen et al., 2022). O estilo de vida adotado pelo 
paciente é fundamental para a prevenção do agravamento da doença e para prevenir a 
evolução dos sinais e sintomas da doença. Esses fatores são influenciados pela alimentação, 
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prática de exercícios físicos, redução do estresse, regulação do sono e pela redução do 
consumo calórico (Kim et al., 2024). De acordo com o relatório da National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATPIII) de 2003, a mudança no estilo 
de vida do paciente é imprescindível para a redução dos níveis plasmáticos de LDL-c 
como prevenção do risco de doenças cardiovasculares. Para isso, a prática regular de 
exercícios, regulação dos hábitos alimentares com uma dieta que preza pela ingestão 
de aproximadamente 2 gramas de esterois vegetais por dia, juntamente com 10g a 125 
gramas de fibras viscosas por dia. Além disso, reduzir a ingestão de gordura saturada para 
< 200mg por dia e abandonar o hábito de fumar. 

2.2.3 Saúde mental

A obesidade e a saúde mental são co-fatores entre si. Estudos transversais mostram 
a associação entre essas duas entidades clínicas e como ambas influenciam na qualidade 
de vida e no agravamento de outras condições (Nwosu et al., 2023). A obesidade e a SM 
podem estar relacionadas com a redução da qualidade de vida dos indivíduos, e um estudo 
mostrou que pessoas com obesidade e OMD tem maior risco de apresentar sintomas 
psiquiátricos como: redução da qualidade do sono, irritabilidade, estresse, sintomas 
depressivos e até ideação suicida (Kim et al., 2020).

Em adolescentes, a obesidade está intimamente ligada aos comportamentos 
relacionados ao equilíbrio energético-(CREE), destacando: hábitos alimentares, tempo 
de tela, falta de atividade física, irregularidade no sono e estressores como a vitimização 
por pares e o bullying. Esses CREEtambém estão associados a presença de sintomas 
depressivos, ansiosos e a insatisfação com o corpo. (Nwosu et al., 2023; Dreber et al., 2015).

3. TRATAMENTO
A obesidade e a SM por ser considerada um conjunto de distúrbios metabólicos de 

etiologia multifatorial com graus distintos de manifestação, o tratamento desses indivíduos é 
notavelmente dificultado, sendo necessária uma abordagem multidisciplinar. A mudança no 
estilo de vida é considerada a primeira etapa para o tratamento de ambas as condições. Nesse 
contexto, o exercício físico diário e suas variações são recomendados como maneira para 
controlar as diferentes sintomatologias retratadas pelos pacientes. Esse aumento na atividade 
acarreta na redução de aproximadamente 50% no risco de desenvolvimento de doenças 
cardíacas e hipertensão arterial sistêmica para os com SM (Broekhuizen et al., 2011). 

Aliado ao exercício físico, o manejo dietético, além de auxiliar primariamente 
na perda de peso, também atua no controle insulínico e em todos os outros aspectos 
metabólicos que compõem a síndrome. É recomendado no plano alimentar de pacientes 
a limitação na ingestão de gorduras trans e saturadas, carboidratos refinados e álcool, 
somada ao aumento na ingestão de fibras, alimentos de baixo índice glicêmico, vegetais e 
legumes (Angelico et al., 2023). 
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O tratamento medicamentoso para a SM deve ser sempre individualizado, a escolha 
das medicações deve basear-se em uma avaliação global. Identificar os fatores de risco 
cardiovascular presentes no indivíduo e estratificá-lo em (baixo, médio ou alto risco 
cardiovascular) iniciando mais precocemente possível o tratamento. Algumas medicações 
são opções na melhora do perfil metabólico, e mais especificamente da disfunção endotelial 
(Ferreira, 2016).

 A liraglutida é uma medicação amplamente utilizada para o controle de peso e para 
o tratamento de DM2. Esta é um análogo do peptídeo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), 
possui uma meia-vida prolongada e atua inibindo a secreção de glucagon, aumentando a 
secreção de insulina, na redução do apetite e no retardamento do esvaziamento gástrico. 
É administrada em doses ajustáveis por injeção subcutânea. A liraglutida foi aprovada para 
diabetes em 2010 (Victoza) e para controle de peso em 2014 (Saxenda). Estudos clínicos 
demonstraram sua eficácia e segurança em pacientes com sobrepeso ou obesidade. Em 
2018, o Ministério da Saúde autorizou a comercialização de outra medicação análoga ao 
GLP-1, Ozempic (semagludita), para o controle do ganho de peso e DM2 (Duan et al., 
2023). 

Além disso, outros medicamentos podem ser utilizados para tratar os fatores da SM. 
Os possíveis fármacos de escolha e dose são individualizados, visando o aproveitamento 
máximo dos efeitos pleiotrópicos de cada uma dessas substâncias, sendo alguns 
disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (Tabela 1).

A cirurgia bariátrica por sua vez tanto para pacientes com obesidade resulta em perda 
de peso considerável e em alguns casos na completa resolução da SM, além de atenuar 
outras condições apresentadas por esses pacientes como doenças cardiovasculares, 
hipertensão arterial sistêmica e perfil lipídico (Ziogas et al., 2020).
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4. CONCLUSÃO
A obesidade comum é uma doença de etiologia poligênica, sendo resultado da 

interação de fatores genéticos com o meio em que aquele indivíduo está inserido. A 
SM é um conjunto de condições que podem vir a ser apresentadas por indivíduos que 
são diagnosticados com obesidade metabolicamente balanceada ou desbalanceada, 
sendo o entendimento da composição genética, do microbioma, do perfil metabólico e o 
conhecimento dos hábitos de cada um desses pacientes essencial para que a conduta 
terapêutica indicada resulte em sucesso contínuo e consequente melhoria na qualidade de 
vida do paciente. 
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RESUMO: O hipotireoidismo subclínico 
(HSC) é uma condição caracterizada 
por níveis elevados de TSH (hormônio 
estimulante da tireoide) com FT4 (tireoideano 
livre) normal, afetando entre 2% e 25% da 
população global. Embora frequentemente 
assintomático, o HSC está associado a 
riscos como doenças cardiovasculares, 
hipertensão, dislipidemia, e complicações 
na gravidez, como hipertensão gestacional 
e pré-eclâmpsia. A detecção do HSC é 
desafiadora devido à ausência de sintomas 
claros, tornando exames laboratoriais 
regulares essenciais. O tratamento com 
levotiroxina (LT4) é comum, especialmente 
em grávidas, para mitigar complicações. No 
entanto, a eficácia da LT4 é debatida, com 
algumas evidências sugerindo benefícios 
limitados, especialmente em idosos. A 
decisão de iniciar a terapia deve considerar 
a presença de sintomas e comorbidades. 

A gestão do HSC deve ser personalizada, 
levando em conta características individuais 
e fatores contextuais para otimizar os 
resultados clínicos e a qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo 
subclínico, diagnóstico, tratamento.

SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM 
- DIAGNOSTIC CHALLENGES, 

CLINICAL IMPACT, AND 
THERAPEUTIC APPROACHES: A 

LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Subclinical hypothyroidism 
(SCH) is a condition characterized by 
elevated TSH (thyroid-stimulating hormone) 
levels with normal FT4 (free thyroxine) 
levels, affecting between 2% and 25% 
of the global population. Although often 
asymptomatic, SCH is associated with 
risks such as cardiovascular diseases, 
hypertension, dyslipidemia, and pregnancy 
complications like gestational hypertension 
and preeclampsia. Detecting SCH is 
challenging due to the absence of clear 
symptoms, making regular laboratory tests 
essential. Treatment with levothyroxine 
(LT4) is common, particularly in pregnant 
women, to mitigate complications. However, 
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the efficacy of LT4 is debated, with some evidence suggesting limited benefits, especially in 
the elderly. The decision to initiate therapy should consider the presence of symptoms and 
comorbidities. Management of SCH should be personalized, taking into account individual 
characteristics and contextual factors to optimize clinical outcomes and quality of life.
KEYWORDS: Subclinical hypothyroidism, diagnosis, treatment.

INTRODUÇÃO 
O hipotireoidismo subclínico (HSC) é uma condição em que há elevação dos 

níveis de hormônio estimulante da tireoide (TSH) enquanto os níveis de tiroxina livre 
(FT4) permanecem dentro da faixa de referência normal. Essa forma de hipotireoidismo é 
relativamente comum, com uma prevalência que varia globalmente, estimando-se que afete 
cerca de 2% a 25% da população, dependendo dos critérios diagnósticos e características 
demográficas da amostra. A condição tende a ser mais prevalente em idosos e em mulheres, 
especialmente durante a gravidez (XU Y, et al. 2023) (VAN DER SPOEL E, et al. 2024).

O diagnóstico de HSC é baseado na detecção de níveis elevados de TSH, que 
indicam uma possível disfunção da tireoide, enquanto o FT4 permanece normal. Esse 
desequilíbrio sutil pode não apresentar sintomas evidentes, tornando o HSC frequentemente 
assintomático e desafiador para a prática clínica. No entanto, a condição tem sido associada 
a diversas complicações, incluindo doenças cardiovasculares, dislipidemia, hipertensão e 
síndrome metabólica. Estudos indicam que o HSC também pode estar correlacionado com 
resultados adversos na gravidez, como abortos espontâneos, parto prematuro e restrição 
de crescimento intrauterino (WANG W, et al. 2024).

A relação entre HSC e saúde cardiovascular tem sido objeto de crescente 
atenção. A pesquisa mostra que o HSC pode contribuir para um aumento no risco de 
eventos cardiovasculares, possivelmente devido ao impacto do TSH elevado na função 
cardiovascular e no metabolismo lipídico. A presença de HSC está associada a um maior 
risco de hipertensão e dislipidemia, que são fatores conhecidos de risco para doenças 
cardiovasculares. Além disso, o HSC pode estar relacionado com um aumento na 
mortalidade cardiovascular, especialmente em idosos (SAFARI S, et al. 2024).

Durante a gravidez, o HSC é um tópico particularmente relevante. Estudos 
mostraram que mulheres grávidas com HSC têm um risco aumentado de complicações, 
como hipertensão gestacional e pré-eclâmpsia. A presença de anticorpos antiperoxidase 
tireoidiana (TPOAb) pode complicar ainda mais a situação, aumentando o risco de aborto 
espontâneo e parto prematuro. A gestão do HSC em grávidas pode incluir a administração 
de levotiroxina (LT4), visando reduzir o risco de complicações adversas e melhorar os 
resultados perinatais. A eficácia do tratamento com LT4 na prevenção de complicações 
associadas ao HSC tem sido bem documentada, mostrando benefícios significativos em 
termos de redução de risco para o desenvolvimento de condições adversas durante a 
gravidez (ZHAO Z, et al. 2023).
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Além das implicações cardiovasculares e obstétricas, o HSC também está associado 
a problemas hematológicos. A relação entre função tireoidiana e anemia tem sido objeto de 
estudos que indicam que níveis reduzidos de hormônio tireoidiano, mesmo que subclínicos, 
podem influenciar negativamente a hematopoiese, levando a uma maior prevalência de 
anemia (OUYANG Q, et al. 2023). A terapia com levotiroxina tem mostrado potencial para 
melhorar os níveis de hemoglobina em pacientes com hipotireoidismo, incluindo aqueles 
com HSC, embora a evidência ainda seja limitada e continue a ser investigada (AZIZI F, et 
al. 2022).

O tratamento do HSC é frequentemente abordado com cautela, especialmente em 
pacientes idosos. Enquanto a terapia com LT4 pode ser benéfica, sua eficácia e segurança 
em idosos com HSC são debatidas, com alguns estudos sugerindo que a terapia pode 
ajudar a normalizar os níveis de TSH e prevenir complicações associadas. A decisão de 
iniciar o tratamento deve levar em conta os riscos e benefícios potenciais, considerando a 
idade do paciente, comorbidades e o impacto potencial sobre a qualidade de vida e a saúde 
geral (WU M, et al. 2022).

Em resumo, o hipotireoidismo subclínico é uma condição complexa com diversas 
implicações para a saúde, incluindo riscos cardiovasculares, complicações na gravidez e 
possíveis efeitos sobre a hematopoiese. A compreensão completa de suas manifestações e 
a eficácia do tratamento continuam a ser áreas de pesquisa ativa, com a meta de melhorar 
a gestão clínica e os resultados para os pacientes afetados.

MÉTODOS 
A busca de artigos científicos foi feita a partir do banco de dados contidos no 

National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Hipotiroidismo Subclínico”, 
“diagnóstico” e “tratamento” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas 
palavras. As categorias foram: ensaio clínico e estudo clínico randomizado. Os trabalhos 
foram selecionados a partir de publicações entre 2019 e 2024, utilizando como critério de 
inclusão artigos no idioma inglês e português. Como critério de exclusão foi usado os artigos 
que acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. 
A revisão dos trabalhos acadêmicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na 
respectiva ordem: definição do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta 
dos critérios de inclusão e exclusão; verificação e posterior análise das publicações; 
organização das informações; exposição dos dados.
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RESULTADOS 
Diante da associação dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2003 

trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilização do critério de inclusão: artigos 
publicados nos últimos 5 anos (2019-2024), resultou em um total de 568 artigos. Em seguida 
foi adicionado como critério de inclusão os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico 
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 22 artigos. Foram selecionados 
os artigos em português ou inglês, resultando em 22 artigos e depois adicionado a opção 
texto completo gratuito, totalizando 17 artigos. Após a leitura dos resumos foram excluídos 
aqueles que não se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicação, 
totalizando 16 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 

Figura 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed. 
Fonte: Autores (2024)

Figura 2: Síntese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados. 
Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSÃO 
O hipotireoidismo subclínico é uma condição caracterizada por elevações moderadas 

no TSH (hormônio estimulador da tireoide) enquanto os níveis de fT4 (tireoideano livre) 
permanecem normais. Essa condição é frequentemente assintomática e é identificada 
principalmente através de exames laboratoriais de rotina. A discussão a seguir examina a 
definição, diagnóstico, causas e fatores de risco, sintomas e impacto clínico, tratamento e 
manejo, bem como o prognóstico do hipotireoidismo subclínico, com base nas análises dos 
textos discutidos (DU PUY RS,et al. 2022) (OUYANG Q, et al. 2023) (Wang W, et al. 2024).

O hipotireoidismo subclínico é definido pela elevação dos níveis de TSH acima da 
faixa normal de referência, enquanto o nível de fT4 continua dentro dos limites normais. 
Essa condição é identificada por exames laboratoriais e não necessariamente se associa 
a sintomas clínicos evidentes. De acordo com as análises, o diagnóstico é estabelecido 
quando há um aumento persistente do TSH sem evidências de alterações no fT4. A 
precisão do diagnóstico pode ser desafiada por variações diárias nos níveis de TSH e 
influências externas, como dieta, que podem afetar os resultados dos testes. Também 
foram analisadas a importância de múltiplas avaliações para garantir uma análise precisa 
da função tireoidiana, já que fatores como variações diurnas e a ingestão alimentar podem 
complicar o diagnóstico e interpretação dos resultados (WANG W, et al. 2024) (SAFARI S, 
et al. 2024).

Além disso, a introdução aponta para a prevalência do HSC em mulheres grávidas 
e sua associação com complicações como hipertensão gestacional e pré-eclâmpsia (VAN 
DER SPOEL E, et al. 2024). A decisão sobre o tratamento durante a gravidez deve ser 
cuidadosamente considerada, levando em conta o risco potencial de complicações e os 
benefícios do tratamento com levotiroxina (LT4), que pode melhorar os resultados perinatais 
(DU PUY RS,et al. 2022).

A prática clínica recomenda a reavaliação dos níveis de TSH em casos de elevação 
inicial para confirmar o diagnóstico e avaliar a necessidade de tratamento. Em pacientes 
assintomáticos, a decisão sobre iniciar o tratamento deve ser cuidadosamente considerada, 
levando em conta o potencial de progressão para hipotireoidismo clínico e o impacto na 
qualidade de vida (XU Y, et al. 2023).

O desenvolvimento do hipotireoidismo subclínico pode ser influenciado por uma 
variedade de fatores, incluindo predisposições genéticas, condições autoimunes, e fatores 
ambientais. De acordo as observações, mulheres com síndrome dos ovários policísticos 
(SOP) têm um risco aumentado de desenvolver hipotireoidismo subclínico, possivelmente 
devido a desequilíbrios hormonais e resistência à insulina associada à SOP. Além disso, a 
metformina, um medicamento comum para tratar SOP, não apresentou impacto significativo 
nos níveis de TSH. No entanto, a metformina influenciou a diminuição do fT4, indicando 
uma possível interação entre tratamento da SOP e a função tireoidiana (TROUVA A, et al. 
2022) (VAN DER SPOEL E, et al. 2024).
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Foi observado que outras condições, como hipertensão e diabetes, também são 
fatores de risco para o desenvolvimento de hipotireoidismo subclínico. A idade avançada 
é um fator importante, E também foi sugerido que o risco aumenta com a idade, refletindo 
a necessidade de monitoramento mais atento em pacientes idosos. Estudos adicionais 
exploram a complexidade dos fatores de risco e a interação entre condições comórbidas, o 
que pode complicar a identificação e tratamento do hipotireoidismo subclínico (DONG A, et 
al. 2022) (VAN DER SPOEL E, et al. 2024).

O impacto clínico do hipotireoidismo subclínico pode ser significativo, embora a 
condição seja frequentemente assintomática. Quando os sintomas estão presentes, eles 
podem incluir fadiga, ganho de peso, e constipação, que podem afetar a qualidade de vida do 
paciente (ZHAO Z, et al. 2023). A ausência de sintomas claros pode dificultar a decisão sobre 
iniciar tratamento, especialmente quando se considera o impacto potencial de tratamento 
com levotiroxina em diferentes contextos clínicos. O impacto do hipotireoidismo subclínico 
pode variar entre indivíduos, e a manifestação de sintomas pode ser influenciada por fatores 
como a presença de comorbidades e a gravidade da condição (OUYANG Q, et al. 2023).

A condição pode também influenciar a saúde cardiovascular e metabólica. A falta 
de um efeito significativo da levotiroxina sobre os níveis de hemoglobina em adultos mais 
velhos, pode indicar que o tratamento pode não ser sempre eficaz em melhorar parâmetros 
relacionados à saúde geral. O impacto da condição sobre a qualidade de vida e a saúde 
cardiovascular deve ser cuidadosamente monitorado, especialmente em pacientes com 
fatores de risco adicionais (ZHAO Z, et al. 2023) (AZIZI F, et al. 2022).

O tratamento do hipotireoidismo subclínico é uma área de debate contínuo. A 
levotiroxina é frequentemente utilizada para normalizar os níveis de TSH, mas sua eficácia 
e necessidade são temas controversos. A falta de impacto significativo da levotiroxina sobre 
os níveis de hemoglobina em adultos mais velhos, sugerindo que a eficácia do tratamento 
pode ser limitada e que o tratamento não deve ser universalmente aplicado a todos os 
pacientes com hipotireoidismo subclínico. A decisão de iniciar o tratamento deve considerar 
não apenas os níveis hormonais, mas também a presença de sintomas e o risco potencial 
de progressão para hipotireoidismo clínico (WU M, et al. 2022).

Além disso, explora-se como a ingestão alimentar pode influenciar os níveis de 
TSH, complicando o manejo e diagnóstico do hipotireoidismo subclínico. Estratégias de 
tratamento devem considerar fatores como dieta e a resposta individual ao tratamento para 
otimizar os resultados clínicos. A abordagem deve ser individualizada, levando em conta 
as características específicas do paciente e as interações entre diferentes fatores (BÜCHI 
AE, et al. 2022).

O prognóstico do hipotireoidismo subclínico geralmente é favorável, especialmente 
na ausência de sintomas ou complicações adicionais. No entanto, os estudos recentes 
indicam a necessidade de uma avaliação contínua para entender melhor a progressão 
da condição e as respostas ao tratamento. Destaca-se que, embora a metformina tenha 
mostrado um impacto limitado nos níveis de TSH, pode influenciar o nível de fT4, o que 
pode ter implicações no manejo clínico, especialmente em mulheres grávidas com SOP 
(TROUVA A, et al. 2022).
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O tratamento com levotiroxina não mostrou um benefício significativo em melhorar os 
níveis de hemoglobina em pacientes idosos com hipotireoidismo subclínico. Essa evidência 
aponta para a necessidade de mais pesquisas para esclarecer os mecanismos subjacentes 
e a eficácia das intervenções. A análise de estudos recentes reforça a importância de uma 
abordagem baseada em evidências para a gestão do hipotireoidismo subclínico, com foco 
na personalização do tratamento e na avaliação dos resultados a longo prazo (DU PUY, et 
al. 2022).

Por fim, a compreensão do hipotireoidismo subclínico está em constante evolução, e 
a discussão sobre essa condição deve considerar a complexidade dos fatores envolvidos no 
diagnóstico e tratamento. Embora a levotiroxina possa ser benéfica para alguns pacientes, 
sua eficácia não é universal e deve ser avaliada com base em características individuais 
e comorbidades. A interação entre fatores hormonais, metabólicos e dietéticos complica 
o manejo do hipotireoidismo subclínico, e os estudos recentes sublinham a necessidade 
de uma abordagem personalizada para otimizar os resultados para os pacientes. Ensaios 
futuros devem continuar a explorar a eficácia das intervenções e a progressão da condição 
para fornecer uma visão mais clara sobre o manejo do hipotireoidismo subclínico.

CONCLUSÃO
O hipotireoidismo subclínico (HSC) é uma condição endócrina complexa, 

caracterizada por elevações moderadas dos níveis de hormônio estimulante da tireoide 
(TSH) enquanto os níveis de tiroxina livre (FT4) permanecem normais. A prevalência 
do HSC varia significativamente, refletindo uma faixa global estimada entre 2% e 25% 
da população. Essa variação é influenciada por critérios diagnósticos, características 
demográficas e contextos clínicos específicos, como idade e gênero. O impacto desta 
condição é amplamente reconhecido em diversas áreas da saúde, incluindo risco 
cardiovascular, complicações obstétricas e possíveis efeitos sobre a hematopoiese. 
O diagnóstico de HSC é tipicamente baseado na detecção de níveis elevados de TSH 
com níveis normais de FT4. Essa apresentação assintomática representa um desafio 
significativo para a prática clínica, pois muitos pacientes não apresentam sintomas 
evidentes, tornando o HSC difícil de identificar sem exames laboratoriais regulares. 
Estudos sugerem que, embora o HSC possa ser assintomático, ele está associado a um 
aumento no risco de várias complicações, incluindo doenças cardiovasculares, dislipidemia 
e hipertensão. O impacto clínico do HSC também pode se estender à gravidez, onde a 
condição está correlacionada com um aumento no risco de complicações como abortos 
espontâneos, parto prematuro e restrição de crescimento intrauterino. A relação entre HSC 
e saúde cardiovascular tem recebido atenção significativa. O HSC pode contribuir para 
um aumento do risco de eventos cardiovasculares devido ao impacto do TSH elevado na 
função cardiovascular e no metabolismo lipídico. A presença de HSC está associada a um 
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maior risco de hipertensão e dislipidemia, ambos fatores de risco conhecidos para doenças 
cardiovasculares. Além disso, evidências sugerem que o HSC pode estar relacionado a um 
aumento na mortalidade cardiovascular, particularmente em idosos. Portanto, a vigilância 
e a gestão proativas dos fatores de risco cardiovascular em pacientes com HSC são 
cruciais para a prevenção de complicações graves. Durante a gravidez, o HSC apresenta 
desafios adicionais. Mulheres grávidas com HSC têm um risco aumentado de complicações 
como hipertensão gestacional e pré-eclâmpsia. A presença de anticorpos antiperoxidase 
tireoidiana (TPOAb) pode agravar ainda mais essas complicações, aumentando o risco 
de aborto espontâneo e parto prematuro. O tratamento com levotiroxina (LT4) é uma 
estratégia frequentemente recomendada para melhorar os resultados perinatais e reduzir 
o risco de complicações associadas ao HSC. Estudos demonstram que a administração 
de LT4 pode melhorar significativamente os resultados para mulheres grávidas com HSC, 
evidenciando a importância do monitoramento e manejo adequado durante a gravidez. 
Além das implicações cardiovasculares e obstétricas, o HSC também está associado a 
problemas hematológicos. A relação entre função tireoidiana e anemia é complexa, com 
evidências sugerindo que níveis reduzidos de hormônio tireoidiano podem influenciar 
negativamente a hematopoiese, levando a uma maior prevalência de anemia. A terapia com 
levotiroxina tem mostrado potencial para melhorar os níveis de hemoglobina em pacientes 
com HSC, embora a evidência ainda seja limitada e continue a ser investigada. A pesquisa 
contínua é necessária para entender melhor os mecanismos subjacentes e os impactos 
do tratamento sobre a função hematológica em pacientes com HSC. O tratamento do 
HSC é uma área de debate contínuo. Embora a levotiroxina seja frequentemente utilizada 
para normalizar os níveis de TSH, a eficácia e a necessidade do tratamento permanecem 
controversas. Estudos indicam que a levotiroxina pode não ter um impacto significativo 
sobre os níveis de hemoglobina em adultos mais velhos, sugerindo que o tratamento pode 
não ser sempre eficaz em melhorar parâmetros relacionados à saúde geral. A decisão de 
iniciar a terapia com levotiroxina deve considerar não apenas os níveis hormonais, mas 
também a presença de sintomas e o risco potencial de progressão para hipotireoidismo 
clínico. Além disso, a ingestão alimentar pode influenciar os níveis de TSH, complicando o 
diagnóstico e manejo do HSC. Estratégias de tratamento devem levar em conta a dieta e a 
resposta individual ao tratamento para otimizar os resultados clínicos. A abordagem deve 
ser individualizada, considerando as características específicas do paciente e as interações 
entre diferentes fatores. A gestão do HSC deve ser personalizada para cada paciente, com 
foco na avaliação cuidadosa dos resultados dos testes e das necessidades individuais. O 
prognóstico para pacientes com HSC é geralmente favorável na ausência de sintomas ou 
complicações adicionais. No entanto, os estudos recentes sublinham a necessidade de uma 
avaliação contínua para compreender melhor a progressão da condição e as respostas ao 
tratamento. O tratamento com levotiroxina pode não mostrar benefícios significativos em 
todos os pacientes, especialmente em idosos, e a eficácia das intervenções continua a 
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ser um tema de pesquisa ativa. A compreensão do HSC está em constante evolução, e a 
discussão sobre essa condição deve considerar a complexidade dos fatores envolvidos no 
diagnóstico e tratamento. Embora a levotiroxina possa ser benéfica para alguns pacientes, 
sua eficácia não é universal e deve ser avaliada com base em características individuais 
e comorbidades. A interação entre fatores hormonais, metabólicos e dietéticos complica 
o manejo do HSC, e os estudos recentes sublinham a necessidade de uma abordagem 
personalizada para otimizar os resultados para os pacientes. Ensaios futuros devem 
continuar a explorar a eficácia das intervenções e a progressão da condição para fornecer 
uma visão mais clara sobre o manejo do hipotireoidismo subclínico. A análise dos dados 
recentes destaca a importância de um manejo cuidadoso e individualizado para o HSC. A 
decisão sobre iniciar a terapia deve considerar os riscos e benefícios potenciais, levando 
em conta a presença de comorbidades e o impacto na qualidade de vida e na saúde geral 
do paciente. Compreender as complexidades do HSC e a eficácia das intervenções ajudará 
a melhorar a gestão clínica e os resultados para os pacientes afetados, promovendo uma 
abordagem baseada em evidências e centrada no paciente.
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RESUMO: O Trastorno de Compulsão 
Alimentar é um dos transtornos alimentares 
mais comuns diagnosticados atualmente, 
embora não seja percebido pelos próprios 
doentes. Tendo em vista a relevância dessa 
comorbidade, e após alguns estudos, em 
2018, a ANVISA aprovou o dimesilato de 
lisdexanfetamina (LDX) como o primeiro 
medicamento para tratamento do TCA, 
assim como ocorreu nos Estados Unidos 
pela FDA em 2015. O objetivo desta revisão 
foi reunir informações acerca da eficácia 
do uso de lisdexanfetamina no tratamento 
do Transtorno de Compulsão Alimentar, 
além de destacar os efeitos colaterais mais 
prevalentes nessa conduta farmacológica. 
Foi realizada uma busca por trabalhos 
prévios nas plataformas National Library of 
Medicine (PubMed), BVS e ERIC, e um total 
de 25 artigos científicos foram incluídos 
após a aplicação de critérios de inclusão e 
exclusão. Através dos estudos analisados, 
foi observado que a LDX é um tratamento 
eficaz para os sintomas de Transtorno de 
Compulsão Alimentar. Seu mecanismo 
possibilita a curto e médio prazo diminuir as 
atitudes compulsivas, assim como a massa 
corpórea. Contudo, há evidências de efeitos 
colaterais em seu uso, como dor de cabeça, 
insônia e, principalmente, boca seca. Em 
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conclusão, é importante que os profissionais de saúde entendam que o uso de LDX possui 
indicação para os quadros de TCA moderado, tendo em mente, entretanto, os possíveis 
efeitos colaterais, a fim de proporcionar uma terapia eficaz aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Lisdexanfetamina; Transtorno de Compulsão Alimentar; Efeitos; 
Eficácia 

THE USE OF LISDEXAMPHETAMINE IN THE TREATMENT OF BINGE-EATING 
DISORDER: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Binge Eating Disorder is one of the most experienced eating disorders nowadays, 
although it is not perceived by the patients themselves. In view of this comorbidity, and after 
some studies, in 2018, ANVISA accepted lisdexamfetamine dimesylate (LDX) as the first drug 
for the treatment of BED, as occurred in the United States by the FDA in 2015. The aim of 
this review was to gather information about the effectiveness of using lisdexamfetamine in the 
treatment of Binge Eating Disorder, in addition to highlighting the most prevalent side effects 
in this pharmacological approach. A search for previous works was carried out on the National 
Library of Medicine (PubMed), BVS and ERIC platforms, and a total of 25 scientific articles 
were included after applying inclusion and exclusion criteria. Through the analyzed studies, it 
was observed that LDX is an effective treatment for the symptoms of Binge Eating Disorder. Its 
mechanism makes it possible in the short and medium term to reduce compulsive attitudes, as 
well as body weight. However, there is evidence of side effects in its use, such as headache, 
insomnia and, mainly, dry mouth. In conclusion, it is important for health professionals to 
understand that the use of LDX is indicated for moderate cases of ACT, bearing in mind, 
however, the possible side effects, so that it can provide effective therapy to patients.
KEYWORDS: Lisdexamfetamine; Binge Eating Disorder; Effects; Efficiency

1. INTRODUÇÃO 
O Transtorno de Compulsão Alimentar (TCA) é caracterizado pela ingestão, em 

um período determinado, de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que 
a maioria das pessoas consumiria, no mesmo período, sob circunstâncias semelhantes. 
Essencialmente, o TCA é caracterizado por episódios que ocorrem, no mínimo, uma vez 
por semana durante três meses. Uma ocasião de consumo demasiado de alimentos deve 
ser acompanhada por uma sensação de falta de controle para ser pontuada como um 
episódio de compulsão. É preciso que a compulsão alimentar seja definida por sofrimento 
marcante e, pelo menos, três dos seguintes parâmetros: comer muito mais rapidamente do 
que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio; ingerir grandes quantidades 
de alimento sem estar com sensação física de fome; comer sozinho por vergonha do quanto 
se come; e sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em seguida. 
(American Psychiatric Association, 2013)
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O transtorno de compulsão alimentar está associado a problemas no desempenho 
de papéis sociais, prejuízo da qualidade de vida e da satisfação com a vida relacionada à 
saúde, maior morbidade e mortalidade médicas e maior utilização associada a serviços de 
saúde em comparação a controles pareados por índice de massa corporal. O transtorno 
pode estar associado também a um risco maior de ganho de peso e desenvolvimento 
de obesidade, segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais. 
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A Associação Brasileira de Psiquiatria estima que mais de 70 milhões de pessoas no 
mundo sejam afetadas por algum tipo de transtorno alimentar, incluindo anorexia nervosa, 
bulimia nervosa e compulsão alimentar. No Brasil, 4,7% da população sofre de transtorno 
de compulsão alimentar (TCA), sendo aproximadamente duas vezes maior que a média 
mundial, que gira em torno de 2,6% da população. No país, a incidência é maior em jovens 
do sexo feminino de 14 a 18 anos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2020)

Os tratamentos atuais para TCA incluem terapia cognitivo-comportamental (TCC) e 
terapia comportamental para perda de peso (BWLT) (Wilson et al., 2010). A TCC é eficaz 
na redução da frequência de compulsão alimentar, mas não na redução de peso, enquanto 
o BWLT é eficaz na redução de peso, mas não na diminuição da frequência de compulsão 
alimentar (McElroy et al., 2015a). As opções de farmacoterapia para TCA incluem 
antidepressivos (por exemplo, sertralina e bupropiona) e o anticonvulsivante topiramato. 
Esses tratamentos mostram eficácia moderada a curto prazo na redução da compulsão 
alimentar, mas os antidepressivos não causam perda de peso e o uso de topiramato é 
limitado por efeitos adversos e, portanto, as taxas de descontinuação são altas (MCELROY 
SL, et al., 2015a).

Em 2018, a ANVISA aprovou o dimesilato de lisdexanfetamina (LDX) (Vyvanse®, 
Takeda) como o primeiro medicamento para tratamento do TCA, assim como, ocorreu 
nos Estados Unidos pela FDA em 2015. LDX é um pró-fármaco de d -anfetamina que 
foi aprovado pela primeira vez para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção/
Hiperatividade (TDAH). Tomado oralmente, o LDX é hidrolisado no metabólito ativo, 
d-anfetamina (ADLER L, et al., 2017), que atravessa a barreira hematoencefálica para 
aumentar a neurotransmissão noradrenérgica, dopaminérgica e serotoninérgica central 
(HUTSON P, et al., 2014).

Em 2018-2019, nos Estados Unidos, o total dos custos financeiros associados aos 
transtornos alimentares foram estimados em US$64,7 bilhões, sendo U$19,4 bilhões (30%) 
gastos em transtorno de compulsão alimentar. Devido a relevância da doença em questão, 
esta revisão de literatura teve como objetivo reunir informações acerca da eficácia do uso 
de lisdexanfetamina no tratamento do transtorno de compulsão alimentar, além de destacar 
os efeitos colaterais mais prevalentes nessa conduta farmacológica.
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2. METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal 

executado por meio de uma revisão integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas 
foram a National Library of Medicine (PubMed), o BVS e o ERIC. A busca pelos artigos foi 
realizada considerando os descritores “lisdexamfetamine”, “binge eating” e “disorder”. A 
revisão de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; 
definição dos parâmetros de elegibilidade; definição dos critérios de inclusão e exclusão; 
verificação das publicações nas bases de dados; exame das informações encontradas; 
análise dos estudos encontrados e exposição dos resultados (Pereira, Shitsuka, Parreira, 
& Shitsuka, 2018; Silva et al., 2018). Foram incluídos no estudo artigos publicados nos 
últimos 05 anos (2018-2023) nos idiomas inglês, português e espanhol; de acesso livre e 
artigos cujos estudos eram do tipo ensaio clínico e estudo clínico randomizado controlado. 
Foram excluídos os artigos de revisão, os duplicados e os que não tinham definição clara 
de embasamento teórico e temático afinado aos objetos do estudo. A busca resultou em 
um total de 314 trabalhos. Foram encontrados 109 artigos na base de dados PubMed, 101 
artigos no BVS e 104 artigos na base de dados ERIC. Após aplicação de dois critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados 07 artigos na base de dados PubMed, 14 artigos 
não eram BVS e 04 artigos no ERIC, conforme (Figura 1).

3. RESULTADOS 
A busca resultou em um total de 314 trabalhos. Foram encontrados 109 artigos na 

base de dados PubMed, 101 artigos no BVS e 104 artigos na base de dados ERIC. Após 
aplicação de dois critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 07 artigos na base 
de dados PubMed, 14 artigos não eram BVS e 04 artigos no ERIC, conforme (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed, 
BVS e ERIC.

Fonte: Autores (2024). 
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Autor Ano Título Tipo de 
estudo

É eficaz? Efeitos colaterais

Liam S 
Acheson 
et al.

2022 Trial protocol of an open label 
pilot study of lisdexamfetamine 
for the treatment of
acute methamphetamine 
withdrawal.

Ensaio 
Clínico 

Sim Boca seca, insônia 

Nicholas T 
Bello et al.

2018 Safety of pharmacotherapy 
options for bulimia nervosa and 
binge eating disorder.

Ensaio 
Clínico

Sim Boca seca, 
dor de cabeça, 
insônia, frequência 
cardíaca e pressão 
sanguínea 
aumentada

Aimee K. 
Johnson, 
Celeste 
Sangiorgio 
& Sarah R 
Blackstone

2020 Peer Recognition of Disordered 
Eating Behaviors: Implications 
for Improving Awareness 
through Health Education

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

Sim Boca seca, dor de 
cabeça, insônia

Leslie 
Citrome

2021 Binge Eating Disorder: A 
Psychiatrist’s Commentary on 
Clinical Considerations.

Ensaio 
Clínico

Sim Boca seca, insônia

Leslie 
Citrome 
et al.

2018 Relationships between clinical 
scales and binge eating days in 
adults with moderate to severe 
binge eating disorder in two 
Phase III studies.

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

Sim Boca seca, 
dor de cabeça, 
insônia, frequência 
cardíaca e pressão 
sanguínea 
aumentada

Nadine 
Ezard et al. 

2018 LiMA: a study protocol for a 
randomised, double-blind, 
placebo controlled trial of
lisdexamfetamine for the 
treatment of methamphetamine 
dependence

Ensaio 
Clínico 
Randomizado 

Sim Boca seca, dor de 
cabeça, insônia

Cynthia 
Feltner et 
al.

2022 Screening for Eating Disorders 
in Adolescents and Adults: 
Evidence Report and
Systematic Review for the US 
Preventive Services Task Force.

Ensaio 
Clínico

Sim Boca seca, insônia, 
nervosismo

David E 
Fleck

2019 Effect of lisdexamfetamine 
on emotional network brain 
dysfunction in binge eating
disorder.

Ensaio 
Clínico 

Sim Boca seca, dor de 
cabeça e insônia 

Ata Ghaderi 
et al.

2018 Psychological, pharmacological, 
and combined treatments for 
binge eating disorder

Ensaio 
Clínico 

Não (baixa 
qualidade 
de 
evidência)

Boca seca, insônia 

Kristi R 
Griffiths 
et al.

2019 Understanding the 
neural mechanisms of 
lisdexamfetamine dimesylate 
(LDX)
pharmacotherapy in Binge 
Eating Disorder (BED): a study 
protocol.

Ensaio 
Clínico 

Sim Boca seca, dor de 
cabeça, insônia
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Jennifer 
A Hanson 
et al.

2020 Attention-Deficit Hyperactivity 
Disorder Symptomatology, 
Binge Eating Disorder
Symptomatology, and Body 
Mass Index among College 
Students

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

Sim Boca seca, insônia 

David J 
Heal et al.

2022 What pharmacological 
interventions are effective in 
binge-eating disorder? Insights
from a critical evaluation of the 
evidence from clinical trials.

Ensaio 
Clínico 

Sim Boca seca, insônia 

Aaron 
Keshen et 
al. 

2022 The potential role of stimulants 
in treating eating disorders.

Ensaio 
Clínico 

Sim Boca seca, dor de 
cabeça, insônia

Aaron 
Keshen et 
al.

2021 A feasibility study evaluating 
lisdexamfetamine dimesylate for 
the treatment of adults
with bulimia nervosa.

Ensaio 
Clínico 
Randomizado 

Sim Boca seca

Susan G 
Kornstein 
et al.

2019 Clinical Characteristics and 
Treatment Response to 
Lisdexamfetamine Dimesylate
Versus Placebo in Adults With 
Binge Eating Disorder: Analysis 
by Gender and Age.

Ensaio 
Clínico 
Randomizado 

Sim Boca seca, dor de 
cabeça, insônia

Alessio 
Maria 
Monteleone 
et al.

2022 Treatment of eating disorders Ensaio 
Clínico 

Sim Boca seca

Simone M. 
Ormsby 
et al

2020 The feasibility of acupuncture 
as an adjunct intervention 
for antenatal depression: 
a pragmatic randomised 
controlled trial.

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

Sim Boca seca, insônia 

Brigitte 
Robertson

2020 Assessment of Amphetamine 
Withdrawal Symptoms of 
Lisdexamfetamine
Dimesylate Treatment for Adults 
With Binge-Eating Disorder.

Ensaio 
Clínico 
Randomizado 

Sim Boca seca, dor de 
cabeça, insônia

Elizabeth 
Schneider, 
Elizabeth 
Martin, Pia 
Rotshtein

2022 The effects of lisdexamfetamine 
dimesylate on eating behaviour 
and homeostatic,
reward and cognitive processes 
in women with binge-eating 
symptoms: an
experimental medicine study.

Ensaio 
Clínico 
Randomizado 

Sim Boca seca, dor de 
cabeça, insônia

David V. 
Sheehan 
et al.

2018 Effects of Lisdexamfetamine 
Dimesylate on Functional 
Impairment Measured on the 
Sheehan Disability Scale in 
Adults With Moderate-to-
severe Binge Eating Disorder: 
Results from Two Randomized, 
Placebo-controlled Trials.

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

Sim Boca seca, dor de 
cabeça, insônia

Andrea 
Spacone 
Pratt

2019 Binge Eating in College 
Women: Body Dissatisfaction, 
Self-Compassion, and
Expectancies for Mood 
Regulation

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

Sim Boca seca, insônia 
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Lise Katrine 
Jepsen

2022 Shifting the Eating Disorder into 
the Background--”Friluftsliv” 
as Facilitating Supportive 
Strategies in Everyday Life 
Recovery

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

Sim Boca seca, dor de 
cabeça, insônia 

Kristen 
Ward & 
Leslie 
Citrome

2018 Lisdexamfetamine: chemistry, 
pharmacodynamics, 
pharmacokinetics, and clinical
efficacy, safety, and tolerability 
in the treatment of binge eating 
disorder

Ensaio 
Clínico

Sim Boca seca, insônia 

Karen Yee 
et al. 

2019 A psychometric analysis and 
revalidation of the Yale-Brown 
Obsessive Compulsive
Scale modified for Binge Eating 
in adults with binge eating 
disorder.

Ensaio 
Clínico 
Randomizado 

Sim Boca seca

Karen S 
Yee et al.

2021 Evaluating functional 
disability in clinical trials of 
lisdexamfetamine dimesylate in
binge eating disorder using the 
Sheehan Disability Scale.

Ensaio 
Clínico 
Randomizado 

Sim Boca seca, insônia 

Quadro 1. Caracterização dos artigos conforme ano de publicação, tipos de estudo, eficácia e efeitos 
colaterais comuns.

Fonte: Autores (2024).

Dos 25 estudos selecionados, 11 são ensaios clínicos e 14 são estudos clínicos 
randomizados controlados (Quadro 1). Dos artigos selecionados, vinte e quatro estudos 
observaram que os pacientes que fizeram uso de dimesilato de lisdexanfetamina (LDX) 
reduziram o número de episódios alimentares compulsivos por semana, mostrando eficácia 
quanto ao tratamento do transtorno de compulsão alimentar. Um estudo observou baixa 
qualidade de evidência do LDX em termos de cessação ou redução da frequência da 
compulsão alimentar.

Quanto aos efeitos colaterais, todos os 25 trabalhos relataram o sintoma negativo 
“boca seca” em pacientes expostos ao dimesilato de lisdexanfetamina (Quadro 1). Destes, 
2 descreveram aumento de frequência cardíaca e de pressão arterial. 22 trabalhos dizendo 
insônia, 12 descreveram dor de cabeça e um deles mencionou nervosismo como efeito 
consequente ao uso de LDX. Além disso, 5 estudos destacaram efeitos de alto teor de 
gravidade.

5. DISCUSSÃO 
Os resultados deste estudo mostraram que, dos vinte e cinco artigos selecionados, 

apenas um não evidenciou eficácia no tratamento com esse estimulante do sistema nervoso 
central, porém o artigo citado possui uma baixa qualidade e acurácia. Em outros resultados 
relacionados à eficácia, o tratamento continuado com lisdexanfetamina foi associado a 
um efeito de tratamento mantido, enquanto o placebo foi associado ao agravamento dos 
sintomas naqueles que completaram o estudo. No geral, esses achados indicam que a 
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lisdexanfetamina foi relacionada a uma redução clinicamente significativa na probabilidade 
de recaída na compulsão alimentar e estendeu os achados do estudo de eficácia da 
lisdexanfetamina de curto prazo em adultos com TCA moderado a grave.

Há evidências consistentes destes trabalhos que a LDX é um tratamento eficaz 
para TCA e que a droga reduz tanto os sintomas de TCA quanto o peso de pacientes 
com a doença. Existe também evidência de que LDX reduz a ingestão de alimentos, mas 
nenhuma evidência consistente para uma preferência na redução do consumo de alimentos 
palatáveis.

Não há consenso na literatura médica sobre a exata eficiência desse medicamento 
em crianças, adolescentes e gestantes, no entanto um dos ensaios clínicos reportou a 
morte de um bebê nascido de um participante randomizado para lisdexanfetamina. A dose 
de dimesilato de lisdexanfetamina foi titulada para 70 mg antes da participante ter um teste 
de gravidez sérico positivo, momento em que o tratamento foi descontinuado. Ao nascer, 
a criança apresentou malformações de membros e hérnia diafragmática congênita, que 
resultaram em óbito.

Lisdexanfetamina pode causar efeitos colaterais graves, de acordo com 5 dos 
artigos, incluindo: problemas cardiovasculares, psíquicos e adrenérgicos. Nas questões 
relacionadas ao coração foram vistos relatos em 2 desses trabalhos científicos, como: morte 
súbita, derrame e ataque cardíaco em adultos, aumento da pressão arterial e frequência 
cardíaca, circulação nos dedos das mãos e dos pés (vasculopatia periférica, incluindo 
fenômeno de Raynaud). Assim, foi recomendado por eles, a verificação da pressão arterial 
e da frequência cardíaca regularmente durante o tratamento com LDX e do histórico familiar 
previamente ao início da terapia medicamentosa.

Além disso, problemas mentais (psiquiátricos) foram citados em 4 desses trabalhos, 
incluindo: comportamento novo ou pior e problemas de pensamento, doença bipolar, novos 
sintomas psicóticos (como ouvir vozes ou ver ou acreditar em coisas que não são reais) ou 
novos sintomas maníacos.

Um problema potencialmente fatal chamado síndrome da serotonina pode ocorrer 
quando LDX é tomado com outros medicamentos (Leslie Citrome et al., 2018). Pode-se 
desenvolver, pois, algum dos seguintes sinais e sintomas da síndrome da serotonina: 
agitação, rubor, coma, perda de coordenação, tontura, ver ou ouvir coisas que não são 
reais (alucinações), temperatura corporal elevada (hipertermia), batimentos cardíacos 
acelerados, convulsões, suores, confusão, tremores, rigidez muscular ou espasmos 
musculares, alterações na pressão arterial, náuseas, vómitos, diarreia.

Neste estudo, os efeitos colaterais mais comuns observados foram boca seca, 
dor de cabeça e insônia, de acordo com os trabalhos analisados. Nos 25 estudos foram 
destacados o efeito de boca seca, sendo colocado em primeiro lugar. Já em segundo plano, 
a insônia aparece em 21 dos trabalhos. 12 artigos destacaram dor de cabeça como um 
efeito colateral comum ao uso de LDX. Além disso, apenas 15% dos estudos relataram 
sintomas, como: diminuição do apetite, constipação, ansiedade, aumento da frequência 
cardíaca e irritabilidade.
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Por fim, a ação farmacológica da LDX foi creditada por 90% dos artigos em seu 
mecanismo de aumentar as concentrações sinápticas de dopamina e noradrenalina. Os 
resultados sugerem que o LDX atenua a compulsão alimentar por ativação indireta dos 
receptores α 1-adrenérgicos e possivelmente também da dopamina D1 no SNC. Em 
contraste, a ativação indireta dos receptores α 2-adrenérgicos e D2 não está envolvida nas 
ações do LDX na compulsão. Tais dados podem indicar que drogas com ação de estimulação 
do sistema noradrenérgico, principalmente por meio de receptores α 1-adrenérgicos, terão 
utilidade no tratamento do TCA.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A LDX é um tratamento eficaz no Transtorno de Compulsão Alimentar, reduzindo 

tanto os sintomas de TCA quanto a massa corporal dos pacientes em questão. Há evidência 
de estudos sugerindo que a LDX diminui a compulsão alimentar por meio do efeito que 
catecolaminas e serotoninas causam no cérebro destes usuários, afetando o apetite, a 
saciedade, a recompensa, a atenção e a impulsividade deles. Entretanto, alguns efeitos 
colaterais foram associados com frequência a essa droga, principalmente boca seca, dor 
de cabeça e insônia. Somado a isso, não há consenso, na literatura médica, sobre a exata 
eficiência desse medicamento em crianças, adolescentes e gestantes. Sendo assim, é 
essencial que os profissionais de saúde entendam que a LDX pode ser usada no tratamento 
do TCA moderado, mas que, também, pode causar efeitos adversos, além de não haver 
eficácia comprovada em determinados grupos populacionais.
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RESUMO: Objetivo: Pretende-se por 
meio desta revisão Integrativa, exploratória 
das bibliografias, trazer a discussão o 
tratamento e a prevenção da pré eclampsia, 
delinear conceitos do tema e possibilitar a 
construção de uma pratica com evidencias. 
Metodologia: Neste estudo utilizou-se a 
revisão integrativa da literatura baseado 
no referencial de Mendes, Silveira e 
Galvão. Resultados: Dos 26 estudos 
analisados, em 34,6% traziam a aspirina 
como recurso terapêutico; 3,8% endoglina 
solúvel no plasma; 3,8% heparina de 
baixo peso molecular; 3,8% pravastatina; 
3,8% tratamento das anemias. Há 
uma discordância quanto ao uso da 
hidroxicloroquina, onde 7,7% agregou-se 
benefícios ao uso e 3,8% discorda. Existe 
uma disparidade quanto a prescrição do 

sulfato de magnésio que incide em 7,7% 
oportuno a utilização e 3,8% com resultado 
desanimador; os multivitaminicos com 
baixa evidencia de 3,8%. Conclusão: A 
triagem no primeiro trimestre mostrou-se 
melhor aliada ao tratamento e prevenção, 
contudo o uso da aspirina se apresentou 
prevalente entre os estudos, como o 
medicamento mais utilizado no tratamento 
da pré-eclâmpsia. Foi possível notar a 
necessidade de estudos adicionais com 
relação a pré-eclâmpsia para estabelecer 
de forma conclusiva em relação a terapias 
incidentes, buscando mitigar a disparidade 
dos métodos e construção de ferramentas 
de apoio a pratica com evidencias.
PALAVRAS CHAVES: Pré eclâmpsia, 
Síndromes hipertensivas, Proteinúria 
materna, Mortalidade materna-infantil

TREATMENT AND PREVENTION OF 
PRE-ECLAMPSIA, INTEGRATIVE 

REVIEW, TO BUILD AN EVIDENCE-
BASED PRACTICE

ABSTRACT: Objective: Through 
this integrative, exploratory review of 
bibliographies, the aim is to bring the 
treatment and prevention of pre-eclampsia 
into discussion, outline concepts on the 
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topic and enable the construction of a practice with evidence. Methodology: In this study, 
an integrative literature review was used based on the framework of Mendes, Silveira and 
Galvão. Results: Of the 26 studies analyzed, 34.6% used aspirin as a therapeutic resource; 
3.8% plasma soluble endoglin; 3.8% low molecular weight heparin; 3.8% pravastatin; 3.8% 
treatment of anemia. There is disagreement regarding the use of hydroxychloroquine, 
where 7.7% added benefits to its use and 3.8% disagreed. There is a disparity regarding 
the prescription of magnesium sulfate, with 7.7% opportune use and 3.8% dismal results; 
multivitamins with low evidence of 3.8%. Conclusion: Screening in the first trimester proved 
to be better combined with treatment and prevention, however the use of aspirin was prevalent 
among studies, as the most used medication in the treatment of pre-eclampsia. It was possible 
to note the need for additional studies in relation to pre-eclampsia to conclusively establish in 
relation to incident therapies, seeking to mitigate the disparity in methods and construction of 
tools to support practice with evidence.
KEYWORDS: Pre-eclampsia, Hypertensive syndromes, Maternal proteinuria, Maternal and 
child mortality

TRATAMIENTO Y PREVENCIÓN DE LA PREECLAMPSIA, REVISIÓN 
INTEGRADORA, PARA CONSTRUIR UNA PRÁCTICA BASADA EN EVIDENCIA

RESUMEN: Objetivo: A través de esta revisión integradora y exploratoria de bibliografías, 
se pretende poner en discusión el tratamiento y la prevención de la preeclampsia, esbozar 
conceptos sobre el tema y posibilitar la construcción de una práctica con evidencia. 
Metodología: En este estudio se utilizó una revisión integradora de la literatura basada en el 
marco de Mendes, Silveira y Galvão. Resultados: De los 26 estudios analizados, el 34,6% 
utilizó la aspirina como recurso terapéutico; 3,8% de endoglina soluble en plasma; 3,8% de 
heparina de bajo peso molecular; 3,8% pravastatina; 3,8% tratamiento de la anemia. Existe 
desacuerdo respecto al uso de hidroxicloroquina, donde el 7,7% añadió beneficios a su uso 
y el 3,8% no estuvo de acuerdo. Existe disparidad en cuanto a la prescripción de sulfato de 
magnesio, con un 7,7% de uso oportuno y un 3,8% de malos resultados; multivitamínicos con 
baja evidencia del 3,8%. Conclusión: El cribado en el primer trimestre demostró ser mejor 
combinado con el tratamiento y la prevención, sin embargo, prevaleció entre los estudios el 
uso de aspirina, como el medicamento más utilizado en el tratamiento de la preeclampsia. 
Fue posible notar la necesidad de estudios adicionales en relación a la preeclampsia para 
establecer de manera concluyente en relación a terapias incidentes, buscando mitigar la 
disparidad en métodos y construcción de herramientas para apoyar la práctica con evidencia.
PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, Síndromes hipertensivos, Proteinuria materna, 
Mortalidad materna e infantil
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INTRODUÇÃO
Em conceitos atuais, no relatório da American College of Obstetricians and 

Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy, pré-eclâmpsia é uma doença 
multifatorial e multissistêmica, específica da gestação, classicamente diagnosticada pela 
presença de hipertensão arterial associada à proteinúria, que se manifesta em gestante 
previamente normotensa, após a 20ª semana de gestação. Também se considera pré-
eclâmpsia quando, na ausência de proteinúria, ocorre disfunção de órgãos-alvo. 

No consenso do estudo defendido pela nefrologista Elizabeth A. Phipps, a pré 
eclâmpsia é uma síndrome hipertensiva que ocorre na gravidez, que na maioria das vezes 
vem associada à proteinúria materna, tendo como fatores risco mulheres com doença renal, 
hipertensão arterial e obesidade, além de história familiar e pré-eclâmpsia em gestações 
anteriores (PHIPPS, Elizabeth A.,2019). 

Se faz, imprescindível tratar o caráter multissistêmico desta patologia, que conforme 
Sibai, implica a possibilidade de evolução para situações de maior gravidade como 
eclâmpsia, acidente vascular cerebral hemorrágico, síndrome HELLP, insuficiência renal, 
edema agudo de pulmão e morte. Eclâmpsia refere-se à ocorrência de crise convulsiva 
tônico-clônica generalizada ou coma em gestante com pré-eclâmpsia, sendo uma das 
complicações mais graves da doença

Nesse contexto da pré eclâmpsia se faz importante salientar quanto fisiopatologia 
da doença, condição a qual causa ativação do sistema inflamatório materno gerando 
distúrbios sistêmicos que causam má perfusão placentária, devido à liberação de produtos 
solúveis na circulação que causam lesão endotelial materna, gerando vasoconstrição e 
aumento da resistência periférica, além de alteração na permeabilidade capilar culminando 
em edema. (CHAPPELL, Lucy C.; CLUVER, C. A. Kingdom J, Tong S 2021)

Na relevância estatística do tema como demonstrativo de interesse a saúde pública, 
temos um estudo realizado no sistema único de saúde no Paraná, onde foram identificadas 
4890 internações por morbidade materna, sendo 28,2% dessas mortes causadas por 
alguma complicação da pré-eclâmpsia. Um dado importante a se tornar público é que, 
estima-se que tal síndrome esteja presente em 3% das gestações, sendo uma importante 
causa de mortalidade materna e neonatal (HUTCHEON, Jennifer A.; LISONKOVA, Sarka; 
JOSEPH, K. S, 2011).

Voltando ao olhar do nefrologista a abordagem a essas pacientes temos, às questões 
clínicas apresentadas na patologia, é importante ponderar quanto às complicações materna 
geradas por esta doença onde tem-se a perda da função renal, disfunção hepática, 
complicações neurológicas e repercussões hematológica com plaquetopenia (PHIPPS, 
Elizabeth, 2019). 



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 8 83

O pesquisador americano Baha M Sibai, buscando avaliar o uso de sulfato de 
magnésio, medicação de escolha para prevenção ou tratamento da eclâmpsia, nos Estados 
Unidos da América, no início dos anos 2000, demonstrou que a eclâmpsia ocorreu em 
2% a 3% das gestantes pré-eclâmpticas que desenvolveram sinais de gravidade e que 
não receberam profilaxia para a crise convulsiva. Desta forma, 0,6% das pacientes com 
pré-eclâmpsia, classificadas inicialmente sem sinais de gravidade, também desenvolveu 
eclâmpsia.

Já no cenário brasileiro, Giordano et al., avaliou 82.388 gestantes atendidas em 
27 maternidades de referência, onde pode observar prevalência geral de 5,2 casos de 
eclâmpsia por 1.000 nascidos vivos, variando de 2,2:1.000 em áreas mais desenvolvidas a 
8,3:1.000 naquelas consideradas menos desenvolvidas.

Muito ainda se poderia elencar sobre as o curso da doença no que se refere a pré-
eclâmpsia e eclâmpsia, no entanto esse não é o objetivo do estudo, que busca tratar das 
possibilidades de aumento da sobrevida materna e fetal. 

É notável a relevância da discussão sobre o tema, trazendo a ótica da sociedade 
cientifica atual estudos com evidencias cientificas para nortear a pratica médica assertiva. 
Elucidando as melhores e mais estudadas práticas na atualidade visando o tratamento, 
que no caso desta patologia é também falar sobre métodos de abordagem e prevenção, 
em consonância com as demandas atuais direcionadas aos profissionais médicos 
e pesquisadores, o objetivo deste estudo de revisão integrativa é trazer o tema pré-
eclâmpsia a ótica da discussão atual, buscando contribuir para síntese do conhecimento 
e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática, 
além disso, um incentivo a grande necessidade de buscar para que sejam estabelecidos 
protocolos validados e efetivos no tratamento.

MÉTODOS
Levando em consideração a quantidade crescente e a complexidade de informações 

no que se refere a Tratamento e Prevenção da pré eclampsia, torna-se imprescindível a 
utilização de artifícios, no contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de 
delimitar etapas metodológicas mais concisas e de propiciar, a comunidade científica 
interessada, melhor compreensão e analise dos estudos. Nesse cenário, a revisão 
integrativa se mostra como uma metodologia que proporciona a síntese do conhecimento e 
a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática.

O presente estudo pretende por meio desta revisão Integrativa, exploratória das 
bibliografias disponíveis, trazer a discussão o tratamento e a prevenção da pré eclampsia, 
delinear conceitos do tema e possibilitar a construção de uma pratica em bases cientificas 
consolidadas.
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Para atingir os objetivos, utilizou-se a revisão integrativa da literatura baseado no 
referencial de Mendes, Silveira e Galvão (2008), através da construção de análise constituída 
a partir de seis fases do processo de elaboração da revisão integrativa: elaboração da 
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica 
dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa, a 
fim de obter um melhor entendimento sobre a temática baseado em estudos anteriores.

RESULTADOS
Os artigos foram obtidos através de bases de dados da BIREME acessando 

a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), indexados na base de dados MEDLINE, LILACS, 
SCIELO e PubMed nos anos de 2018 a 2023. Os descritores utilizados foram utilizados em 
português e inglês, em diferentes combinações: “pre eclampsia”, “treatment” e “prevention 
“. Foram obtidos 6157 artigos por meio dos descritores utilizados, em que 4357 constavam 
na plataforma PubMed e 1801 BVS. Entretanto foram retirados aqueles que não abordavam 
a temática do trabalho obtendo assim 51 artigos por meio dos descritores utilizados, foram 
inseridos os critérios de exclusão: relevância a temática pretendida onde foram descartadas 
11 publicações, redundância 9 exclusões e retirada de 5 artigos os quais eram desprovidos 
de evidencias cientificas. A partir dos critérios de inclusão e exclusão, 26 (Vinte e Seis) 
publicações foram incluídas no estudo levando em considerações artigos científicos de 
relevância cientifica para discussão do tema. 



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 8 85

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed 
e BVS

Fonte: autores, 2023. 

Dos 26 estudos analisados, foi constatado que em 34,6% (9 artigos) traziam o 
uso da aspirina como recurso terapêutico medicamentoso que trouxe bons resultados na 
prevenção, um dos artigos ainda relatou benefícios do uso associado de pravastatina e 
heparina. 

No que se refere a resultados satisfatórios nos artigos temos um resultado estatístico 
de 3,8% (1 artigo) do total apoiando o uso endoglina solúvel no plasma, assim como ocorre 
com 3,8% (1 artigo) apresentado como possível abordagem a heparina de baixo peso 
molecular no segundo trimestre de gestação, outros 3,8 %(1 artigo) usaram como recurso a 
pravastatina e ainda 3,8 %(1 artigo) dos cenários respaldam como diferencial o tratamento 
das anemias durante a gestação.

Pode ser observado, no entanto, uma discordância quanto a evidencias cientificas 
solidas que baseiem o uso da hidroxicloroquina, haja vista que em 7,7% (2 artigos) dos 
trabalhos acadêmicos foram agregados benefícios ao uso na prevenção, no em entanto 
3,8% (1 artigo) discorda de significativa melhora em grávidas com lúpus, atestando ser 
seguro, porém não apresenta relação direta com a prevenção de pré-eclâmpsia.
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Sendo possível nos atentarmos a mais uma disparidade quanto a prescrição, quanto 
a defesa do sulfato de magnésio que incide em 7,7% (2 artigos) oportuno a utilização na 
prevenção e 3,8% (1 artigo) que não obteve resultado animador. Contrário ao uso nos 
estudos temos os multivitaminicos com baixa evidencia de 3,8%(1 artigo), no que se refere 
a prevenção da pré-eclâmpsia.

Contudo temos uma unanimidade em todos os estudos quanto a discussão da 
importância da triagem no primeiro trimestre, que se mostrou o melhor aliado ao determinar 
possíveis riscos e analise diagnostico mais assertivo.

Autor Ano Título Principais conclusões 

Sibai BM 2004

 Magnesium sulfate 
prophylaxis in 
preeclampsia: lessons 
learned from recent 
trials. 

As evidências até o momento confirmam a 
eficácia do sulfato de magnésio na redução 
de convulsões em mulheres com eclâmpsia e 
pré-eclâmpsia grave; no entanto, este benefício 
não afecta a mortalidade e morbilidades 
maternas e perinatais globais. As evidências 
relativas à relação benefício-risco da profilaxia 
com sulfato de magnésio na pré-eclâmpsia leve 
permanecem incertas e não justificam seu uso 
rotineiro para esse fim.

Giordano JC, 
Parpinelli MA, 
Cecatti JG, Haddad 
SM, Costa ML, 
Surita FG, et al.

2014

The burden of 
eclampsia: results from 
a multicenter study on 
surveillance of severe 
maternal morbidity in 
Brazil. 

A morbimortalidade associada à eclâmpsia foi 
elevada no Brasil, especialmente nas regiões 
de baixa renda. A promoção de cuidados de 
saúde materna de qualidade e a melhoria da 
disponibilidade de cuidados de emergência 
obstétrica são ações essenciais para aliviar o 
fardo da eclâmpsia.

YE, Ying 2021

Low-dose aspirin for 
primary prevention of 
adverse pregnancy 
outcomes in twin 
pregnancies: an 
observational cohort 
study based on 
propensity score 
matching

Foi constatado que o tratamento com aspirina 
em baixa dose em gestação gemelar pode 
oferecer certa proteção contra complicações da 
gravidez, na ausência de risco de hemorragia 
pós parto.

LANDMAN, 
Anadeijda JEMC 2021

Long-term health and 
neurodevelopment 
in children after 
antenatal exposure 
to low-dose aspirin 
for the prevention of 
preeclampsia and fetal 
growth restriction: a 
systematic review of 
randomized controlled 
trials

Os estudos incluídos mostraram evidências 
de benefícios da utilização de aspirina 
em baixa dose na mortalidade e no 
neurodesenvolvimento até os 18 meses de vida 
da criança.

SHEN, L 2021

ASPRE trial: risk factors 
for development of 
preterm pre‐eclampsia 
despite aspirin 
prophylaxis.

De acordo com o Fetal Medicine Foundation 
(FMF) algoritmo, utilizado na triagem de 
gestantes entre 11-13 semanas de gestação, as 
pacientes que apresentaram alto risco para pré 
eclâmpsia acabaram desenvolvendo a doença 
prematuramente apesar do uso profilático de 
aspirina.
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DUAN, Jiaoniu 2021

Hydroxychloroquine 
prophylaxis for 
preeclampsia, 
hypertension and 
prematurity in pregnant 
patients with systemic 
lupus erythematosus: A 
meta-analysis

Este estudo afirma que o tratamento com 
hidroxicloroquina em pacientes portadoras 
de lúpus eritematoso diminuíram a incidência 
de pré eclâmpsia, hipertensão gestacional e 
prematuridade

GUY, G. P 2021

Implementation of 
routine first trimester 
combined screening for 
pre‐eclampsia: a clinical 
effectiveness study

A implementação de uma triagem combinada 
no primeiro trimestre de gestação, mostrou-
se eficaz no âmbito de saúde pública, 
resultando em uma redução do risco da 
doença, aumentando o diagnóstico precoce e 
melhorando a adesão à aspirina.

LIU, Yingnan 2021

 Effect of 
hydroxychloroquine 
on preeclampsia in 
lupus pregnancies: 
a propensity score-
matched analysis and 
meta-analysis

O estudo realizado concluiu que o tratamento 
com hidroxicloroquina em grávidas com lúpus 
é seguro, porém não apresenta relação direta 
com a prevenção de pré-eclâmpsia.

Assu SM, Bhatia 
N, et al 2021

Sonographic Optic 
Nerve Sheath Diameter 
Following Seizure 
Prophylaxis in Pre-
Eclamptic Parturients 
With Severe Features: 
A Prospective, 
Observational Study

Grande parte das gestantes estudadas 
obtiveram o diâmetro da bainha do nervo óptico 
aumentada, sugerindo o aumento da pressão 
intracraniana, entretanto, a terapêutica com 
sulfato de magnésio não demonstrou melhora 
do quadro

Mulder EG, 
Ghossein-Doha C, 
et al 

2021

Effect of pregnancy 
prolongation in early-
onset pre-eclampsia on 
postpartum maternal 
cardiovascular, renal 
and metabolic function 
in primiparous women: 
an observational study

O prolongamento da gravidez após o 
diagnóstico precoce da pré eclâmpsia 
resultou em diminuição da mortalidade infantil, 
entretanto foi associado a um risco elevado de 
albuminúria mas sem repercussões sistêmicas

TRAKARNVANICH, 
Thananda, et al 2022

Incidence of acute 
kidney injury during 
pregnancy and its 
prognostic value 
for adverse clinical 
outcomes: A systematic 
review and meta-
analysis

 Dentre as causas de injúria renal aguda na 
gravidez a pré-eclâmpsia foi constatada como 
a mais comum. Apesar de na maior parte dos 
casos apresentar remissão completa do quadro, 
em algumas situações foi responsável por morte 
fetal intrauterina, natimorto e abortamento, além 
de em um grupo desenvolver necessidade de 
diálise regular

AKALIN, Emine Eda 2022

Short-term effects of 
first trimester low-dose 
aspirin therapy on 
uterine artery flow in 
women at high risk for 
preeclampsia

A aspirina apresenta-se como a única droga no 
mercado capaz de prevenir a pré-eclâmpsia em 
mulheres com aumento da resistência da artéria 
uterina, e além disso, foi comprovado neste 
artigo que ela é capaz de melhorar a perfusão 
uterina a curto prazo.

KUPFERMINC, 
Michael J. 2022

Pravastatin is useful 
for prevention of 
recurrent severe 
placenta-mediated 
complications–a pilot 
study

A adição de pravastatina à aspirina e à heparina 
de baixo peso molecular mostrou-se promissora 
em casos de complicações mediadas pela 
placenta grave.

ROLNIK, Daniel L. 2022

Routine first trimester 
combined screening for 
preterm preeclampsia in 
Australia: A multicenter 
clinical implementation 
cohort study

A utilização de uma triagem no primeiro 
trimestre da pré-eclâmpsia possibilitou 
a estratificação entre alto e baixo risco, 
possibilitando rotinas de pré natais menos 
intensivas.
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TARCA, Adi L. 2022

Prediction of 
preeclampsia 
throughout gestation 
with maternal 
characteristics and 
biophysical and 
biochemical markers: a 
longitudinal study

 Com o uso de um modelo de previsão de pré-
eclâmpsia foi possível identificar precocemente 
mulheres com risco para esta doença, ainda 
é importante ressaltar que a utilização de 
endoglina solúvel no plasma foi um importante 
fator neste diagnóstico.

MENDOZA, Manel 2022

Implementation of 
routine first‐trimester 
combined screening for 
preeclampsia based on 
the Gaussian algorithm: 
A clinical effectiveness 
study.

 O tratamento efetivo de anemia durante a 
gravidez mostrou-se importante na diminuição 
das chances de parto prematuro e pré-
eclâmpsia, comprovando assim, a importância 
da monitorização e a suplementação de ferro 
durante a gravidez.

CHRISTIANSEN, 
Cecilie Holm 2022

Multivitamin use and 
risk of preeclampsia: a 
systematic review and 
meta‐analysis.

A administração de multivitamínicos como forma 
de prevenção da pre eclâmpsia foi tida como de 
baixa evidência

TYAGI, Asha 2022

Effective dose of 
prophylactic oxytocin 
infusion during 
Cesarean delivery 
in 90% population of 
nonlaboring patients 
with preeclampsia 
receiving magnesium 
sulfate therapy and 
normotensives: an 
up-down sequential 
allocation dose-
response study

Pacientes com pré-eclâmpsia que iniciaram 
terapia com magnésio precisaram fazer 
ocitocina devido a fim de alcançar um limiar 
satisfatório de contrações na hora do parto.

SHRESTHA 
KHATRI, Nely, et al 2022

Associations between 
aspirin prophylaxis 
and fetal growth and 
preeclampsia in women 
with pregestational 
diabetes

A administração de aspirina em dose baixa 
em mulheres com diabetes pré-gestacional 
mostrou-se diretamente relacionada ao 
aumento do risco de pré-eclâmpsia.

MCLAUGHLIN, 
Kelsey 2022

Circulating maternal 
placental growth 
factor responses to 
low-molecular-weight 
heparin in pregnant 
patients at risk of 
placental dysfunction

O uso de heparina de baixo peso molecular 
no segundo trimestre de gestação revelou 
queda nos índices de parto prematuro e 
consequentemente baixo peso ao nascer, 
diminuição no número de natimortos. 

HACKER, Francis 
M 2022

Implementation of a 
universal postpartum 
blood pressure 
monitoring program: 
feasibility and outcomes

O estudo comprova a eficácia no tratamento 
profilático com aspirina na prevenção da pré-
eclâmpsia, porém revela que tal medicamento 
não influi na redução do fluxo e da resistência 
da artéria uterina.

LAILLER, Grégory 2023

Aspirin for the 
Prevention of Early and 
Severe Pre-Eclampsia 
Recurrence: A Real-
World Population-Based 
Study

Mulheres que tiveram pré-eclâmpsia em uma 
gestação anterior, tiveram uma baixa adesão ao 
tratamento na segunda gestação. Entretanto, 
foi constatado que o uso de aspirina em doses 
maiores que 100mg obtiveram menores índices 
da doença precoce e da sua forma grave

LIU, Yingnan 2023

Hydroxychloroquine 
significantly decreases 
the risk of preeclampsia 
in pregnant women with 
autoimmune disorders: 
a systematic review and 
meta-analysis

O uso de hidroxicloroquina em mulheres com 
doenças autoimunes revelaram uma queda na 
incidência de pré-eclâmpsia e parto prematuro, 
além disso, o seu uso pode reduzir a incidência 
de hipertensão gestacional em pacientes 
portadoras de Lúpus.



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 8 89

XIAO, Yue 2023

Aspirin 75 mg to 
prevent preeclampsia in 
high-risk pregnancies: a 
retrospective real-world 
study in China

A utilização de 75 mg de aspirina por dia 
em mulheres com alto risco de desenvolver 
pré-eclâmpsia indicou uma redução na 
incidência desta doença, além disso, o uso 
desta medicação se mostrou levemente mais 
eficaz quando iniciada antes de 16 semanas de 
gestação. 

FRUCI, Stefano 2023

Pravastatin for severe 
preeclampsia with 
growth restriction: 
Placental findings and 
infant follow-up

O estudo revela uma interferência no uso de 
pravastatina na estabilização do paciente com 
pré-eclâmpsia, aumentando o ganho de peso 
pré-natal e prolongando a gravidez, evitando, 
assim, a evolução da doença para um quadro 
mais grave.

Quadro 1. Caracterização dos artigos conforme ano de publicação e principais conclusões 

Fonte: autores, 2023.

DISCUSSÃO

A utilização da aspirina 
Um dos estudos de extrema relevância trata quanto a utilização da aspirina em 

gestantes com pré-eclâmpsia, onde demonstrou ser efetiva na redução da mortalidade 
e determinante ao neurodesenvolvimento até os 18 meses de vida da criança. Além 
disso, o uso de heparina no segundo trimestre de gestação resultou em uma diminuição 
da resistência da artéria uterina, levando à redução nos índices de parto prematuro e, 
consequentemente, no baixo peso ao nascer (MCLAUGHLIN, Kelsey, 2022). 

Haja vista no compilado de 26 estudos analisados, foi constatado que em a 
incidência em 34,6% (9 artigos) os quais traziam o uso da aspirina como recurso terapêutico 
medicamentoso que trouxe bons resultados na prevenção, desses 9 um dos artigos ainda 
acrescentou benefícios do uso associado de pravastatina e heparina na prevenção. 

Correlacionando a Hidroxicloroquina e a pré-eclâmpsia 
A utilização da hidroxicloroquina tem demonstrado eficácia em gestantes com 

doenças autoimunes. No entanto, parece não haver um impacto significativo desse 
medicamento no tratamento ou prevenção da pré-eclâmpsia (LIU, Yingnan,2021). Isso se 
deve ao fato de que as gestantes com doenças autoimunes já são orientadas a fazer uso 
regular da hidroxicloroquina como parte do tratamento para evitar as consequências da 
própria doença autoimune.

Foi observado, no entanto, uma discordância quanto a evidencias cientificas solidas 
que baseiem o uso da hidroxicloroquina, haja vista que em 7,7% (2 artigos) dos trabalhos 
acadêmicos foram agregados benefícios ao uso na prevenção, no em entanto 3,8% (1 
artigo) discorda de significativa melhora em grávidas com lúpus, atestando ser seguro, 
porém não apresenta relação direta com a prevenção de pré-eclâmpsia.
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Endoglina
A pesquisadora Adi L Tarca e sua equipe trazem um levante a revisão da abordagem 

atual, que para prever pré-eclâmpsia combina fatores de risco maternos e evidências de 
marcadores biofísicos (pressão arterial média, Dopplervelocimetria das artérias uterinas) 
e proteínas sanguíneas maternas (fator de crescimento placentário, receptor-1 do fator 
de crescimento endotelial vascular solúvel, proteína A plasmática associada à gravidez). 
Tais modelos usados habitualmente exigem a transformação de dados de biomarcadores 
em múltiplos dos valores médios usando modelos específicos de população e local. Haja 
vista esse estudos anteriores se concentraram em uma janela estreita na gestação e não 
incluíram a concentração sanguínea materna de endoglina solúvel, que notoriamente é um 
importante fator antiangiogênico regulado positivamente na pré-eclâmpsia.

No que se refere a resultados positivos ao uso de terapias preventivas nos 26 artigos, 
temos um resultado estatístico de 3,8% (1 artigo) do total, apoiando o uso da endoglina 
solúvel no plasma, onde é defendido pelo estudo que introduzindo modelos de predição 
para pré-eclâmpsia durante toda a gravidez, podendo ser úteis para identificar mulheres em 
risco durante o primeiro trimestre que poderiam se beneficiar do tratamento com aspirina 
ou mais tarde na gravidez para informar o gerenciamento do paciente. Em relação ao 
desempenho da predição em 8 a 15+6 semanas, houve uma melhora substancial na taxa 
de detecção de pré-eclâmpsia pré-termo e a termo usando dados coletados após 20 e 
32 semanas de gestação, respectivamente. A inclusão de endoglina solúvel plasmática 
melhora a predição precoce de pré-eclâmpsia sobreposta, o que pode ser valioso quando 
a velocimetria Doppler das artérias uterinas não estiver disponível.

Heparina de Baixo peso Molecular
A triagem multimodal e o início da profilaxia com aspirina entre 11 e 13 semanas de 

gestação reduzem significativamente o risco de parto prematuro com pré-eclâmpsia, essa 
é a tese defendida para Obtetra Kelsey McLaughlin e seus colaboradores no estudo, ainda 
ponderam que o papel adicional da heparina de baixo peso molecular e os mecanismos 
de ação permanecem incertos. Contudo, a heparina de baixo peso molecular aumenta 
a produção e a liberação do fator de crescimento placentário in vitro pelas vilosidades 
placentárias e pelo endotélio vascular, ela pode ser eficaz para suprimir o risco de pré-
eclâmpsia grave em um grupo de nicho de pacientes de alto risco com baixo fator de 
crescimento placentário circulante no início do segundo trimestre.

Assim como vem sendo levantado neste estudo temos mais um terapia aliada a 
pratica médica a ser discutida, a heparina de baixo peso molecular no segundo trimestre 
de gestação a qual preenche a estatística de 3,8% (1 artigo) apresentado como possível 
abordagem assertiva.
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Pravastatina
Stefano Fruci e uma equipe de pesquisadores dedicaram seus esforços a avaliação 

do uso da pravastatina ,que ocupa uma incidência em 3,8 %(1 artigo) de nossos artigos 
analisados como recurso na prevenção da patologia, seus dados não permitiram encontrar 
diferenças significativas no resultado da gravidez e no acompanhamento infantil, bem como 
no quadro histológico placentário em pacientes pré-eclâmpsicas quando a pravastatina é 
administrada no final do segundo trimestre. No entanto, sugerisse seu possível papel na 
estabilização da doença, aumentando o ganho de peso pré-natal e prolongando a duração 
da gravidez, evitando assim a progressão para uma doença materna mais grave.

Tratamento das anemias durante a gestação.
No que se refere a gestantes com predisposição a pré-eclâmpsia o trabalho de 

Manel Mendoza nos convida a considerar o tratamento efetivo de anemia durante a 
gravidez, onde mostrou-se importante na diminuição das chances de parto prematuro e 
pré-eclâmpsia, comprovando assim, a importância da monitorização e a suplementação de 
ferro durante a gravidez. Estudo a qual incide em nosso levantamento em 3,8 % (1 artigo) 
do cenário de 26 artigos.

Disparidade quanto a prescrição.
Neste ponto do estudo foi possível nos atentarmos a uma disparidade quanto a 

prescrição do sulfato de magnésio que incide em 7,7% (2 artigos) oportuno a recomendação 
de utilização na prevenção e 3,8% (1 artigo) que não obteve resultado animador a utilização.

No estudo dos EUA, Baha M Sibai, relata o uso rotineiro de sulfato de magnésio para 
profilaxia de convulsões em mulheres com pré-eclâmpsia sendo uma prática obstétrica 
arraigada. No entanto o autor Sibai elucida que existem apenas 2 ensaios duplo-cegos 
controlados por placebo avaliando o uso de sulfato de magnésio em pré-eclâmpsia leve. 
Não havendo casos de eclâmpsia entre 181 mulheres designadas para placebo, e não 
houve diferenças na porcentagem de mulheres que progrediram para pré-eclâmpsia grave 
(12,5% no grupo magnésio vs 13,8% no grupo placebo, risco relativo [RR] 0,90; IC de 95% 
0,52-1,54). Contraposto, o número de mulheres inscritas nesses ensaios é muito limitado 
para tirar quaisquer conclusões válidas. Existem 4 ensaios clínicos randomizados que 
comparam o uso de nenhum sulfato de magnésio, ou um placebo vs sulfato de magnésio, 
para prevenir convulsões em pacientes com pré-eclâmpsia grave. As evidências até 
o momento confirmam a eficácia do sulfato de magnésio na redução de convulsões em 
mulheres com eclâmpsia e pré-eclâmpsia grave; no entanto, esse benefício não afeta a 
mortalidade e morbidades maternas e perinatais gerais. As evidências sobre a relação 
benefício-risco da profilaxia com sulfato de magnésio na pré-eclâmpsia leve permanecem 
incertas e não justificam seu uso rotineiro para essa finalidade.
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Benefícios na utilização de multivitamínicos e sulfato de magnésio 
Contrário ao uso nos estudos temos os multivitaminicos com baixa evidencia de 

3,8%(1 artigo), no que se refere a prevenção da pré-eclâmpsia. Na revisão realizada, 
constatou-se que a administração de multivitamínicos e sulfato de magnésio não apresentou 
benefícios significativos na abordagem terapêutica e prevenção da pré-eclâmpsia (Assu 
SM, Bhatia N, Jain K, Gainder S, Sikka P, Aditya AS, 2021). Além disso, foi constatado 
que gestantes que iniciaram o uso de sulfato de magnésio precisaram utilizar ocitocina no 
parto, afim de alcançar um bom limiar de contrações (TYAGI, Asha,2022). Dessa forma, os 
resultados destacaram a falta de evidências científicas que respaldam a eficácia desses 
suplementos na redução do risco ou tratamento dessa condição. Portanto, com base nessas 
descobertas, não há justificativa clara para a utilização rotineira desses medicamentos 
como parte do protocolo de cuidados pré-natais. 

Abordagem assertiva triagem no primeiro trimestre
Temos uma unanimidade nos estudos quanto a discussão da importância da triagem 

no primeiro trimestre, que se mostrou o melhor aliado ao determinar possíveis riscos e 
analise diagnostico mais assertivo. A triagem de rotina de no primeiro trimestre pode ser 
implementada em um ambiente de saúde pública, levando a uma redução significativa na 
incidência de prematura da doença e de admissão materna na UTI.

A triagem adequada das gestantes é de suma importância para estratificação de 
risco eficaz, resultando em diagnósticos e terapias precoces e, consequentemente, na 
redução das complicações decorrentes dessa condição (ROLNIK, Daniel L,2022). 

CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Após a análise dos 26 artigos eleitos com evidencias pertinentes a estudo, conclui-

se que na atualidade pode se observar o uso como recurso terapêutico a prevenção e 
tratamento da pré-eclampsia: aspirina, pravastatina, heparina, endoglina solúvel no plasma, 
hidroxicloroquina, sulfato de magnésio e multivitamínicos.

Temos uma unanimidade nos estudos quanto a discussão da importância da triagem 
no primeiro trimestre, que se mostrou o melhor aliado ao determinar possíveis riscos e 
analise diagnostico mais assertivo. A triagem de rotina de no primeiro trimestre pode ser 
implementada em um ambiente de saúde pública, levando a uma redução significativa na 
incidência de prematura da doença e de admissão materna na UTI.

Contudo a aspirina se apresentou prevalente na utilização, como o medicamento 
com maior utilização no tratamento da pré-eclâmpsia, entretanto, são necessários estudos 
adicionais para investigar os reais benefícios desse medicamento e quanto as doses 
mais eficazes. Além disso, foi possível notar a necessidade de estudos adicionais para 
estabelecer de forma conclusiva a relação as outras terapias incidentes no compilado 
estatístico dos estudos, buscando mitigar a disparidade dos métodos e construção de 
ferramentas de apoio a pratica com evidencias no âmbito nacional e internacional.
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RESUMO: O Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) é um distúrbio psiquiátrico 
que causa sofrimento significativo devido 
a obsessões e compulsões. A fluoxetina, 
um inibidor seletivo da recaptação da 
serotonina (ISRS), é amplamente utilizada 
para tratar o TOC, agindo ao aumentar 
os níveis de serotonina no cérebro, o que 
melhora os sintomas. Estudos demonstram 
que a fluoxetina é eficaz na redução dos 
sintomas de TOC e pode ser comparável a 
outros tratamentos, como a clomipramina. 
A dose inicial recomendada é 20 mg/dia, 
podendo ser ajustada conforme necessário. 
A fluoxetina tem uma meia-vida longa, 
permitindo um regime de dosagem menos 
frequente. Efeitos colaterais comuns 
incluem náusea e insônia, enquanto efeitos 
graves, como retenção urinária e síndrome 
serotoninérgica, são menos frequentes. A 
fluoxetina é uma opção terapêutica valiosa 
para o TOC, mas o tratamento deve ser 
personalizado e monitorado para garantir a 
eficácia e a segurança.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno 
Obsessivo-Compulsivo; Fluoxetina; 
tratamento.
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EFFICACY AND SAFETY OF FLUOXETINE IN THE TREATMENT OF 
OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER: A REVIEW OF CLINICAL EVIDENCE 

AND THERAPEUTIC CONSIDERATIONS
ABSTRACT: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a psychiatric condition that causes 
significant distress due to obsessions and compulsions. Fluoxetine, a selective serotonin 
reuptake inhibitor (SSRI), is widely used to treat OCD by increasing serotonin levels in the 
brain, which alleviates symptoms. Studies show that fluoxetine effectively reduces OCD 
symptoms and is comparable to other treatments, such as clomipramine. The recommended 
initial dose is 20 mg/day, which can be adjusted as needed. Fluoxetine has a long half-
life, allowing for a less frequent dosing regimen. Common side effects include nausea and 
insomnia, while severe effects, such as urinary retention and serotonin syndrome, are less 
frequent. Fluoxetine is a valuable therapeutic option for OCD, but treatment should be 
personalized and monitored to ensure effectiveness and safety.
KEYWORDS: Obsessive-Compulsive Disorder; Fluoxetine; treatment.

INTRODUÇÃO 
O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um distúrbio psiquiátrico grave 

caracterizado pela presença de obsessões e/ou compulsões que comprometem 
significativamente a qualidade de vida dos indivíduos. As obsessões são pensamentos 
intrusivos, imagens ou impulsos que provocam intensa ansiedade, enquanto as compulsões 
são comportamentos repetitivos realizados para reduzir essa ansiedade ou prevenir algum 
evento temido. A gravidade do TOC pode variar, mas a condição geralmente resulta em 
um significativo sofrimento emocional e funcional, afetando a capacidade do indivíduo 
de realizar atividades diárias e manter relações interpessoais. A prevalência do TOC é 
consistente entre homens e mulheres, com início possível na infância, adolescência ou vida 
adulta. No entanto, a identificação e o tratamento do TOC podem ser desafiadores devido 
à natureza complexa e frequentemente oculta dos sintomas (MORI AYUB JG, et al., 2022).

A fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptação da serotonina (ISRS), é um 
dos medicamentos mais utilizados no tratamento do TOC. Seu mecanismo de ação 
envolve a inibição do transportador de serotonina (SERT), que resulta no aumento dos 
níveis de serotonina nas sinapses neuronais e, consequentemente, na modulação da 
neurotransmissão serotonérgica. A fluoxetina também atua como um antagonista nos 
receptores 5-HT2c e promove a dessensibilização dos receptores 5-HT1a, aspectos que 
contribuem para sua eficácia no tratamento de transtornos relacionados à serotonina, 
incluindo o TOC (BULUT ÖF, et al., 2022). Este perfil farmacológico torna a fluoxetina 
uma escolha terapêutica valiosa, especialmente considerando a necessidade de terapias 
eficazes para o TOC.
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Diversos estudos clínicos e evidências empíricas corroboram a eficácia da fluoxetina 
no tratamento do TOC. Comparada a outros ISRSs, a fluoxetina demonstrou uma redução 
significativa dos sintomas obsessivo-compulsivos e uma melhora na funcionalidade dos 
pacientes. Estudos comparativos indicam que a fluoxetina pode ser tão eficaz quanto outras 
opções de tratamento, como a clomipramina, considerada um padrão de referência para o 
tratamento do TOC. A eficácia da fluoxetina é particularmente notável em sua capacidade 
de proporcionar alívio dos sintomas com uma abordagem relativamente bem tolerada pelos 
pacientes (AGRAWAL A, et al., 2024). No entanto, a resposta ao tratamento pode variar, e a 
fluoxetina pode não ser eficaz para todos os pacientes, evidenciando a importância de uma 
abordagem personalizada no tratamento do TOC.

A dosagem e a duração do tratamento com fluoxetina são aspectos críticos para 
a eficácia do tratamento. A dosagem inicial geralmente recomendada para adultos é de 
20 mg por dia, podendo ser aumentada conforme necessário e tolerada, com doses que 
podem chegar a 40 mg por dia. A fluoxetina possui uma meia-vida relativamente longa, o 
que permite um regime de dosagem menos frequente em comparação com outros ISRSs. 
O tratamento com fluoxetina deve ser mantido por um período prolongado para garantir 
a eficácia contínua e minimizar o risco de recaídas dos sintomas. A adesão ao regime de 
dosagem e o acompanhamento regular são essenciais para ajustar a medicação e otimizar 
os resultados do tratamento. A fluoxetina também pode ser utilizada em combinação com 
outras abordagens terapêuticas, como a terapia cognitivo-comportamental, para melhorar 
os resultados globais do tratamento (AGRAWAL A, et al., 2024; WILSON M, et al., 2022).

Os efeitos colaterais da fluoxetina são geralmente leves a moderados, mas podem 
incluir dor de cabeça, náusea, insônia, fadiga e diarreia. Estes efeitos são comuns e 
frequentemente diminuem com o tempo à medida que o corpo se adapta à medicação. 
No entanto, a fluoxetina também pode estar associada a efeitos colaterais mais graves, 
como apatia, ideação suicida e retenção urinária. A retenção urinária, embora rara, é uma 
condição em que o paciente tem dificuldade em esvaziar a bexiga completamente, o que 
pode levar a complicações graves se não for tratado adequadamente. A retenção urinária 
associada à fluoxetina foi observada em alguns casos, mas é uma ocorrência infrequente. 
A monitorização cuidadosa dos pacientes e a consideração dos riscos e benefícios do 
tratamento são essenciais para garantir a segurança e eficácia do uso de fluoxetina (BULUT 
ÖF, et al., 2022). Outros efeitos colaterais graves são menos comuns, mas a vigilância 
contínua é necessária para detectar e gerenciar possíveis complicações.

Além dos efeitos colaterais físicos, é importante considerar as implicações emocionais 
e psicológicas do tratamento com fluoxetina. Embora a fluoxetina seja eficaz para muitas 
pessoas, a resposta ao tratamento pode variar, e os pacientes podem experimentar uma 
gama de efeitos emocionais. A gestão dos efeitos colaterais e a comunicação aberta entre 
o paciente e o profissional de saúde são fundamentais para otimizar o tratamento e garantir 
que o TOC seja gerido de forma eficaz e segura (WILSON M, et al., 2022; BULUT ÖF, et 
al., 2022).
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A fluoxetina é uma opção terapêutica importante para o tratamento do TOC, 
oferecendo uma abordagem eficaz e relativamente bem tolerada para muitos pacientes. 
No entanto, o tratamento do TOC deve ser personalizado para cada paciente, levando em 
consideração a dosagem, a duração do tratamento e os potenciais efeitos colaterais. A 
fluoxetina, com seu perfil farmacológico específico e evidências clínicas robustas, continua 
a ser uma ferramenta valiosa no manejo do TOC, embora a monitorização cuidadosa e a 
avaliação contínua do tratamento sejam essenciais para garantir os melhores resultados 
possíveis. Em futuras seções, abordaremos com mais profundidade o mecanismo de ação 
da fluoxetina, as evidências clínicas relacionadas ao seu uso e uma análise detalhada dos 
efeitos colaterais e considerações de segurança (AGRAWAL A, et al., 2024; BHARTHI K, et 
al., 2024; WILSON M, et al., 2022; BULUT ÖF, et al., 2022).

MÉTODOS 
A busca de artigos científicos foi feita a partir do banco de dados contidos no 

National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “obsessive-compulsive 
disorder, fluoxetina, treatment” considerando o operador booleano “AND” entre as 
respectivas palavras. As categorias foram: ensaio clínico e estudo clínico randomizado. 
Os trabalhos foram selecionados a partir de publicações entre 2019 e 2024, utilizando 
como critério de inclusão artigos no idioma inglês e português. Como critério de exclusão 
foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado 
ao assunto proposto. A revisão dos trabalhos acadêmicos foi realizada por meio das 
seguintes etapas, na respectiva ordem: definição do tema; estabelecimento das categorias 
de estudo; proposta dos critérios de inclusão e exclusão; verificação e posterior análise das 
publicações; organização das informações; exposição dos dados.

RESULTADOS 
Diante da associação dos descritores utilizados, obteve-se um total de 736 

trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilização do critério de inclusão: artigos 
publicados nos últimos 5 anos (2019-2024), resultou em um total de 77 artigos. Em seguida 
foi adicionado como critério de inclusão os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico 
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 25 artigos. Foram selecionados 
os artigos em português ou inglês, resultando em 25 artigos e depois adicionado a opção 
texto completo gratuito, totalizando 25 artigos. Após a leitura dos resumos foram excluídos 
aqueles que não se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicação, 
totalizando 17 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 9 100

Figura 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed. 

Fonte: Autores (2024)

Figura 2: Síntese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados. 

Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSÃO 
O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um transtorno mental caracterizado 

por obsessões, que são pensamentos intrusivos e persistentes que causam ansiedade, e 
compulsões, que são comportamentos repetitivos realizados para reduzir essa ansiedade. 
O TOC pode severamente impactar a qualidade de vida e a funcionalidade diária dos 
indivíduos afetados. O tratamento do TOC frequentemente envolve uma combinação de 
terapias, incluindo abordagens farmacológicas e psicoterapêuticas (AGRAWAL A, et al., 
2024; BHARTHI K, et al., 2024; WILSON M, et al., 2022; BULUT ÖF, et al., 2022).

Mecanismo de Ação da Fluoxetina:
A fluoxetina é um inibidor seletivo da recaptação de serotonina (ISRS) amplamente 

utilizado no tratamento de TOC e outros transtornos psiquiátricos. O principal mecanismo 
de ação da fluoxetina é a inibição da recaptação de serotonina no cérebro, o que aumenta 
a disponibilidade desse neurotransmissor nas sinapses neuronais. Esse aumento de 
serotonina é associado à melhora dos sintomas de TOC, pois a serotonina desempenha 
um papel crucial na regulação do humor e da ansiedade (BULUT ÖF, et al., 2022).

Além da inibição da recaptação de serotonina, a fluoxetina também afeta outros 
sistemas de neurotransmissores. Ela possui efeitos antagonistas no receptor 5-HT2c e 
inibe o transportador de norepinefrina (NET), o que pode contribuir para suas propriedades 
terapêuticas e efeitos colaterais. O bloqueio dos receptores 5-HT1a, que pode reduzir a 
contração da bexiga, e o antagonismo do receptor 5-HT2c também influenciam a micção e 
podem explicar a variabilidade nos efeitos colaterais observados (BULUT ÖF, et al., 2022).

Evidências Clínicas e Estudos:
A eficácia da fluoxetina no tratamento do TOC é respaldada por diversas evidências 

clínicas. Estudos demonstraram que a fluoxetina, assim como outros ISRSs, pode 
proporcionar alívio significativo dos sintomas de TOC. Em um caso relatado, a fluoxetina 
foi eficaz em tratar um paciente com TOC associado a onicotilomania, com melhora 
observada após a troca de paroxetina para fluoxetina, apesar de uma recaída parcial dos 
sintomas de TOC (ALJHANI S. et al., 2022). Outro estudo sugeriu que a fluoxetina pode ser 
eficaz mesmo em doses relativamente pequenas e pode ter um impacto duradouro sobre 
os sintomas, com melhora que persiste mesmo após a descontinuação do medicamento 
(ALJHANI S. et al., 2022). Estudos experimentais também sugerem que a fluoxetina pode 
ser útil em combinação com outras terapias para melhorar os resultados no tratamento de 
TOC. A combinação de fluoxetina com S-cetamina foi eficaz em estudos com camundongos, 
demonstrando um efeito positivo no comportamento compulsivo (ALJHANI S. et al., 
2022). Esses resultados indicam que a fluoxetina pode potencializar os efeitos de outros 
tratamentos, oferecendo uma abordagem combinada para o manejo do TOC.
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Dosagem e Duração do Tratamento:
A dosagem e a duração do tratamento com fluoxetina podem variar dependendo da 

gravidade do TOC e da resposta do paciente ao medicamento. Geralmente, a dose inicial 
recomendada para adultos é de 20 mg/dia, podendo ser ajustada conforme a resposta 
clínica e a tolerância do paciente. Em alguns casos, doses de até 60 mg/dia podem ser 
usadas, especialmente em pacientes que não respondem adequadamente à dose inicial 
(ALJHANI S. et al., 2022).

A fluoxetina é frequentemente administrada por períodos prolongados para garantir 
a eficácia contínua e a prevenção de recaídas. A duração do tratamento pode variar de 
meses a anos, dependendo da resposta do paciente e da presença de sintomas residuais. 
A resposta ao tratamento deve ser monitorada regularmente para ajustar a dose conforme 
necessário e para avaliar a eficácia e a tolerância ao medicamento (BULUT ÖF, et al., 
2022).

Efeitos Colaterais e Segurança:
Embora a fluoxetina seja geralmente bem tolerada, pode causar efeitos colaterais 

que variam de leves a graves. Os efeitos colaterais comuns incluem náusea, insônia, 
disfunção sexual e perda de apetite. Em casos mais raros, a fluoxetina pode causar retenção 
urinária, um efeito colateral que foi raramente reportado em casos de monoterapia (BULUT 
ÖF, et al., 2022). O mecanismo proposto para a retenção urinária é o aumento do tônus do 
esfíncter uretral externo devido ao bloqueio dos receptores 5-HT1a e ao efeito inibitório no 
transportador de norepinefrina (NET) (BULUT ÖF, et al., 2022).

Outros efeitos colaterais menos comuns, mas mais graves, incluem síndrome 
serotoninérgica, que pode ocorrer quando a fluoxetina é combinada com outros 
medicamentos que afetam a serotonina. É crucial monitorar os pacientes para sinais de 
interação medicamentosa e ajustar o tratamento conforme necessário para evitar efeitos 
adversos (BULUT ÖF, et al., 2022).

Além disso, a fluoxetina pode causar efeitos secundários relacionados ao ciclo 
menstrual em mulheres, com variações na resposta ao medicamento dependendo da fase 
do ciclo estral (ALJHANI S. et al., 2022). A influência dos hormônios sexuais femininos na 
eficácia e na segurança da fluoxetina é uma consideração importante, especialmente em 
mulheres em idade fértil.

O TOC é um transtorno complexo que requer um tratamento abrangente e 
personalizado. A fluoxetina, como ISRS, desempenha um papel importante no manejo 
dos sintomas obsessivo-compulsivos, oferecendo alívio significativo e, em muitos casos, 
melhora duradoura dos sintomas. A compreensão do mecanismo de ação da fluoxetina, das 
evidências clínicas disponíveis e dos efeitos colaterais potenciais é crucial para otimizar o 
tratamento e garantir a segurança do paciente.



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 9 103

CONCLUSÃO
O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condição psiquiátrica complexa 

que afeta milhões de indivíduos em todo o mundo, manifestando-se através de obsessões 
e compulsões que prejudicam significativamente a qualidade de vida. O tratamento eficaz 
do TOC é crucial para a melhoria da funcionalidade e do bem-estar dos pacientes. A 
fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptação da serotonina (ISRS), tem se estabelecido 
como uma opção terapêutica valiosa no manejo do TOC devido ao seu perfil farmacológico 
e às evidências clínicas robustas que sustentam sua eficácia. A fluoxetina, desde sua 
introdução no mercado, tem sido amplamente utilizada no tratamento de diversos 
transtornos psiquiátricos, incluindo o TOC. Sua eficácia no tratamento do TOC é suportada 
por uma série de estudos clínicos e evidências empíricas que mostram uma redução 
significativa dos sintomas obsessivo-compulsivos. Como um ISRS, a fluoxetina atua 
aumentando os níveis de serotonina no cérebro, o que contribui para a modulação da 
neurotransmissão serotonérgica. Esse aumento da serotonina é essencial para a redução 
da ansiedade e dos sintomas associados ao TOC. A fluoxetina se destaca entre os ISRSs 
devido à sua eficácia comprovada, perfil de segurança relativamente favorável e a 
possibilidade de ser usada em combinação com outras terapias, como a terapia cognitivo-
comportamental, para melhorar os resultados do tratamento. Diversos estudos têm 
investigado a eficácia da fluoxetina no tratamento do TOC, demonstrando que ela pode 
proporcionar alívio significativo dos sintomas. Um estudo notável demonstrou que a 
fluoxetina foi eficaz na redução dos sintomas obsessivo-compulsivos e na melhoria da 
qualidade de vida dos pacientes. Outro estudo ressaltou que a fluoxetina, mesmo em doses 
relativamente pequenas, pode ter um impacto duradouro sobre os sintomas, com uma 
melhora que persiste mesmo após a descontinuação do medicamento. A combinação de 
fluoxetina com outras abordagens terapêuticas também tem mostrado resultados 
promissores. Por exemplo, a fluoxetina combinada com S-cetamina demonstrou efeitos 
positivos no comportamento compulsivo em estudos experimentais com camundongo. 
Estudos adicionais confirmam a eficácia da fluoxetina em comparação com outros 
tratamentos, como a clomipramina, considerada o padrão de referência para o TOC. A 
fluoxetina tem sido comparada favoravelmente com a clomipramina em termos de redução 
dos sintomas e tolerância pelos pacientes. A alta taxa de resposta observada em alguns 
estudos pode ser atribuída à seleção de pacientes em início de tratamento e à exclusão de 
casos resistentes ao tratamento. A eficácia da fluoxetina é especialmente relevante em 
populações adolescentes e adultas, onde a medicação pode oferecer alívio significativo e 
duradouro dos sintomas de TOC. A dosagem e a duração do tratamento com fluoxetina são 
fatores cruciais para o sucesso do tratamento. A dose inicial recomendada para adultos é 
geralmente de 20 mg por dia, com ajustes possíveis com base na resposta clínica e na 
tolerância do paciente. Em alguns casos, doses de até 60 mg por dia podem ser necessárias, 
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especialmente para pacientes que não respondem adequadamente à dose inicial. A 
fluoxetina possui uma meia-vida relativamente longa, o que permite uma dosagem menos 
frequente em comparação com outros ISRSs. Essa característica é vantajosa para a 
adesão ao tratamento e para a manutenção da eficácia ao longo do tempo. A duração do 
tratamento com fluoxetina pode variar, mas geralmente é mantida por um período 
prolongado para garantir a eficácia contínua e prevenir recaídas. A monitorização regular 
da resposta ao tratamento e a ajustamento da dose conforme necessário são essenciais 
para otimizar os resultados e minimizar o risco de efeitos colaterais. A combinação da 
fluoxetina com outras abordagens terapêuticas, como a terapia cognitivo-comportamental, 
pode melhorar ainda mais os resultados do tratamento, oferecendo uma abordagem 
abrangente para o manejo do TOC. Embora a fluoxetina seja geralmente bem tolerada, 
pode causar efeitos colaterais que variam de leves a graves. Os efeitos colaterais comuns 
incluem dor de cabeça, náusea, insônia, fadiga e diarreia. Esses efeitos são frequentemente 
transitórios e diminuem com o tempo à medida que o corpo se adapta à medicação. No 
entanto, a fluoxetina também pode estar associada a efeitos colaterais mais graves, como 
apatia, ideação suicida e retenção urinária. A retenção urinária, embora rara, é uma 
condição em que o paciente tem dificuldade em esvaziar a bexiga completamente, o que 
pode levar a complicações graves se não for tratado adequadamente. Outros efeitos 
colaterais graves, como a síndrome serotoninérgica, podem ocorrer quando a fluoxetina é 
combinada com outros medicamentos que afetam a serotonina. É essencial monitorar os 
pacientes para sinais de interação medicamentosa e ajustar o tratamento conforme 
necessário para evitar efeitos adversos. Além disso, a fluoxetina pode ter efeitos secundários 
relacionados ao ciclo menstrual em mulheres, com variações na resposta ao medicamento 
dependendo da fase do ciclo estral. A consideração dos efeitos colaterais e a vigilância 
contínua são cruciais para garantir a segurança do paciente e otimizar o tratamento. O TOC 
é um transtorno complexo que requer uma abordagem personalizada no tratamento. A 
fluoxetina, com seu perfil farmacológico específico e evidências clínicas robustas, 
desempenha um papel importante no manejo dos sintomas obsessivo-compulsivos. No 
entanto, a resposta ao tratamento pode variar entre os pacientes, e é fundamental 
personalizar o tratamento com base nas características individuais de cada paciente, 
incluindo a dosagem, a duração do tratamento e a consideração dos efeitos colaterais. 
Uma abordagem personalizada deve levar em consideração as características individuais 
do paciente, incluindo a gravidade do TOC, a presença de comorbidades e a resposta ao 
tratamento. A fluoxetina pode ser utilizada em combinação com outras terapias, como a 
terapia cognitivo-comportamental, para melhorar os resultados do tratamento e oferecer 
uma abordagem abrangente para o manejo do TOC. A monitorização regular da resposta 
ao tratamento e o ajuste da medicação conforme necessário são essenciais para otimizar 
os resultados e garantir a segurança do paciente. Em futuras investigações, seria valioso 
explorar mais profundamente o impacto da fluoxetina em diferentes subpopulações de 



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 9 105

pacientes com TOC, incluindo adolescentes e adultos. Estudos adicionais podem ajudar a 
esclarecer a eficácia da fluoxetina em diferentes grupos etários e a identificar estratégias 
para melhorar os resultados do tratamento. Além disso, a investigação dos efeitos colaterais 
a longo prazo e das interações medicamentosas é crucial para garantir a segurança e 
eficácia contínuas do tratamento com fluoxetina. O tratamento do TOC é um desafio 
complexo que exige uma abordagem abrangente e personalizada. A fluoxetina, como ISRS 
amplamente utilizado, oferece uma opção terapêutica eficaz para o manejo dos sintomas 
obsessivo-compulsivos, com um perfil farmacológico favorável e evidências clínicas 
robustas que sustentam sua eficácia. A compreensão do mecanismo de ação da fluoxetina, 
a análise das evidências clínicas, a consideração da dosagem e duração do tratamento, e 
a avaliação dos efeitos colaterais são fundamentais para otimizar o tratamento e garantir a 
segurança do paciente. Embora a fluoxetina seja uma ferramenta valiosa no manejo do 
TOC, é essencial adotar uma abordagem personalizada e considerar os aspectos individuais 
de cada paciente para alcançar os melhores resultados possíveis. A vigilância contínua e a 
avaliação regular do tratamento são cruciais para ajustar a medicação conforme necessário 
e para garantir a segurança e eficácia do tratamento. A fluoxetina continua a ser uma opção 
terapêutica importante no tratamento do TOC, e a pesquisa contínua e a investigação de 
novas estratégias de tratamento são essenciais para melhorar ainda mais o manejo dessa 
condição complexa.
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RESUMO: A doença de Alzheimer (DA) 
acomete, tardiamente, pacientes a partir 
dos 60 anos, e, precocemente, a partir 
dos 40 anos. Tem como diagnóstico, além 
da memória danificada, um declínio na 
função cognitiva, tal como: linguagem e a 
atenção seletiva e dividida, sendo avaliadas 
diante do próprio paciente. A “demência” 
significa síndrome de diversas etiologias 
com predomínio fundamental do prejuízo 

da memória, acompanhado de outros 
sintomas da função cognitiva linguagem, 
praxia, gnoses ou funções executivas, com 
evolução lenta e progressiva. Objetivou-
se com este trabalho analisar as práticas 
dos profissionais da enfermagem na APS 
perante os pacientes com demência por 
Alzheimer. Este estudo se fez por meio de 
uma revisão integrativa de literatura, através 
de uma abordagem qualitativa. Como 
base de dados foram utilizados o National 
Library of Medicine (PubMed) e SciELO, 
por meio dos descritores “dementia”, 
“elderly” e “primarycare” utilizando o 
operador booleano “AND”. Como critérios 
para inclusão dos artigos foram analisados 
estudos publicados nos últimos 10 anos 
(2013-2023); relatos de caso; ensaios 
clínicos randomizado; ensaio clínico 
controlado. Como critérios de exclusão dos 
artigos tiveram estudos que: não falavam 
da atenção primária ou estratégia de saúde 
da família; não tinha foco em pacientes com 
mais de 60 anos; não falavam de tratava de 
demência; artigos cujo objetivo não estava 
claro no resumo e/ou com o conteúdo 
completo sem acesso e artigos duplicados. 
A busca resultou em um total de 6.613 
trabalhos. Foram encontrados 6.570 artigos 
na base de dados PubMed, 43 artigos na 
base de dados SciELO. Após a aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão foram 
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selecionados 22 artigos na base de dados PubMed e 3 artigos no SciELO, de acordo com a 
Figura 1. Através dos estudos analisados foi observado que é de grande importância a prática 
dos profissionais de enfermagem perante os pacientes com Alzheimer na APS, mesmo 
havendo alguns autores que discordam desta afirmativa. 
PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer; Idoso; Atenção Primária

PATIENT WITH ALZHEIMER’S DEMENTIA IN PRIMARY HEALTH CARE: AN 
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Alzheimer’s disease (AD) affects patients aged 60 and over, and early, aged 40 
and over. Its diagnosis, in addition to damaged memory, is a decline in cognitive function, such 
as: language and selective and divided attention, being evaluated in front of the patient himself. 
“Dementia” means a syndrome of different etiologies with a fundamental predominance of 
memory impairment, accompanied by other symptoms of cognitive function, language, praxis, 
gnosis or executive functions, with slow and progressive evolution. The objective of this 
work was to analyze the practices of nursing professionals in PHC towards patients with 
Alzheimer’s dementia. This study was carried out through an integrative literature review, 
using a qualitative approach. The National Library of Medicine (PubMed) and SciELO were 
used as a database, using the descriptors “dementia”, “elderly” and “primarycare” using the 
Boolean operator “AND”. As criteria for inclusion of articles, studies published in the last 10 
years (2013-2023) were analyzed; case reports; randomized clinical trials; controlled clinical 
trial. As exclusion criteria for articles, there were studies that: did not talk about primary care 
or family health strategies; did not focus on patients over 60 years of age; they didn’t talk 
about treating dementia; articles whose objective was not clear in the abstract and/or with the 
complete content without access and duplicate articles. The search resulted in a total of 6,613 
works. 6,570 articles were found in the PubMed database, 43 articles in the SciELO database. 
After applying the inclusion and exclusion criteria, 22 articles were selected from the PubMed 
database and 3 articles from SciELO, according to Figure 1. Through the studies analyzed, it 
was observed that the practice of nursing professionals in relation to patients with Alzheimer’s 
in PHC, even though there are some authors who disagree with this statement.
KEYWORDS: Dementia; Elderly; Primary Care

1.INTRODUÇÃO
O Brasil será o sexto país com um grande número de idosos até o ano de 2025, de 

acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) (OPAS, 2019), estima-se 
que cerca de 650 mil idosos estarão fazendo parte da população brasileira, sendo que, 
entre estes idosos, um número satisfatório estará dentro de uma parcela de portadores 
de alguma doença crônica não transmissível (DCNT), tal como a demência por doença de 
Alzheimer (DA) (Malta, 2020).

Esta doença teve sua nomenclatura devido ao neuropatologista Alois Alzheimer, no 
ano de 1907. Ela acomete, tardiamente, paciente a partir dos 60 anos, e, precocemente, a 
partir dos 40 anos. A DA tem como diagnóstico, além da memória danificada, um declínio 
na função cognitiva, tal como: linguagem e a atenção seletiva e dividida, sendo avaliadas 
diante do próprio paciente (Boff, et al, 2015). 
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Diante disso, entre a população idosa, a demência advinda do Alzheimer é uma 
das doenças crônicas que não se transmite, podendo causar incapacidade e uma elevada 
dependência diante da degeneração dos domínios cognitivo-comportamentais, e um 
grande desgaste funcional, nota-se ser o tipo mais grave do comprometimento da função 
cognitiva. A doença tem sua evolução variável, num período de 10 a 15 anos a partir dos 
sintomas (Possim, et al, 2019). 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V) (DSM 
–V, 2003), o termo “demência” significa síndromes de diversas etiologias com predomínio 
fundamental do prejuízo da memória, acompanhado de outros sintomas da função cognitiva 
linguagem, praxia, ou funções executivas, com evolução lenta e progressiva chegando 
a comprometimento do funcionamento ocupacional ou social. No Brasil, a demência por 
doença de Alzheimer, acomete cerca de 55% dos idosos com idade acima de 65 anos. 
Trata-se de uma síndrome com sua característica na redução da memória bem como em 
outras alterações neuropsicológicas, acometidas pelo envelhecimento (Craff, et al, 2020). 

Perante este entendimento, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), no 
que se estimou em 2016, na Saúde Global, os óbitos causados pela demência, aumentaram 
entre os anos de 2000 e 2016, o que atualmente teve ainda mais um crescimento (Pedraza, 
et al, 2018)..

O progressivo déficit cognitivo tem variação entre a dificuldade nos relatos 
autobiográficos à desorientação espacial, os acidentes domésticos e de trânsito, perdas 
de objetos e dinheiro, dificuldade de reconhecimento das pessoas que podem resultar 
em impaciência, desconfiança e distúrbio de comportamento do idoso com a doença de 
Alzheimer. A desordem espacial chega a impedir o idoso de se locomover sozinho nos 
próprios lugares conhecidos (Craff, et al, 2020)..

As Políticas Públicas, no Brasil, em relação ao idoso são falhas para atender às 
demandas intensas dos idosos com demência, o crescimento da doença está relacionado 
com o aumento dessa população que envelheceu (Malta, 2015). A abordagem ao paciente 
com demência ocorre através do enfermeiro dentro do atendimento primário, que precisa 
ter foco nos vários aspectos do processo de envelhecer tais como: capacidade funcional, 
independência e autonomia, fragilidade, avaliação cognitiva, engajamento social, qualidade 
de vida, promoção da saúde, prevenção de doenças, uma vez que esse paciente já é 
acompanhado pela Atenção Básica (Pedraza, et al, 2018).. 

Tal atribuição ao profissional requer atualização e reciclagem de seus conhecimentos 
a respeito do cuidado ao idoso portador de demência por Alzheimer, bem como o treinamento 
da equipe para melhor assistência a esses usuários dos serviços de saúde, observando e 
identificando a forma correta de conduzir o atendimento. Sendo assim, torna-se importante 
conhecer a realidade da população da área de abrangência e identificar problemas que 
possam estar relacionados aos aspectos físicos, mentais, demográficos e sociais (Alves, 
et al, 2018)..
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A avaliação funcional do idoso com demência ocorre através da atenção básica, 
diante do enfermeiro. A equipe de saúde da família, nos primeiros atendimentos, deve assistir 
individualmente, o paciente e seus cuidadores, caso tenha, levando em consideração as 
limitações físicas, psíquicas e ambientais (Alves, et al, 2018). 

Com o número de casos elevados de idosos com demência, o atendimento 
especializado de enfermagem ganha características desafiadoras diante do 
comprometimento com o cuidado humano. Essa assistência prestada dentro da atenção 
primária de saúde, requer uma avaliação composta de anamnese, exame físico, aplicação 
de instrumentos que observem as habilidades cognitivas e funcionais para, após, construir 
um plano de cuidado individual, para o paciente e sua família ( Reiner, et al, 2018).

De acordo com o exposto, a APS, encontra-se num âmbito favorecido, para auxiliar 
e cuidar do idoso com demência advinda do Alzheimer. Nela espera-se que se tenha uma 
abordagem de prevenção, bem como uma intervenção prematura no que diz respeito a 
detecção de distúrbios cognitivos do embaraço da funcionalidade e das complicação vinda 
da mesma (Pedraza, et al, 2018).

Para tal procedimento primário, os profissionais da saúde, dentre eles, médicos 
e enfermeiros, necessitam ser qualificados para que possam realizar os primeiros 
atendimentos aos pacientes com demência. Tais qualificações são: educação continuada, 
cursos de especialização e educação permanente (Brasil, 2016). 

É na APS que se produz um serviço de saúde com resultados positivos no tratamento 
dos idosos com demência vinda do Alzheimer, todo conhecimento do cuidado e auxílio 
ao idoso com demência soma para contribuir com as políticas públicas no que tange a 
qualidade de vida da população, uma vez que os cuidados primários à demência são 
introdutórios ainda no setor da saúde (Malta, 2020). 

Sendo assim, este trabalho se faz necessário para entender a importância do 
atendimento dos profissionais da APS, dentre eles: enfermagem e médicos, diante da 
revisão integrativa de literatura, diante dos cuidados iniciais aos pacientes de demência 
por Alzheimer. Objetiva-se então analisar as primeiras práticas dos profissionais da APS 
perante esses pacientes com demência por Alzheimer.

2. METODOLOGIA
Este estudo se fez por meio de uma revisão integrativa de literatura, através de 

uma abordagem qualitativa. Como base de dados foram utilizados o National Library of 
Medicine (PubMed) eSciELO, por meio dos descritores “dementia”, “elderly” e “primarycare” 
utilizando o operador booleano “AND”. Esta revisão de literatura seguiu as seguintes etapas: 
delimitação do tema; definição dos critérios de inclusão e exclusão; extração dos dados dos 
artigos; avaliação das informações encontradas; análise do estudo e apresentação dos 
resultados. Como critérios para inclusão dos artigos foram analisados estudos publicados 
nos últimos 10 anos (2013-2023); relatos de caso; ensaios clínicos randomizado; ensaio 
clínico controlado. Como critérios de exclusão dos artigos tiveram estudos que: não falava 
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da atenção primária ou estratégia de saúde da família; não tinha foco em pacientes com 
mais de 60 anos; não se tratava de demência; artigos cujo objetivo não estava claro no 
resumo e/ou com o conteúdo completo sem acesso; artigos duplicados, ou seja, artigos 
sem relação alguma com a temática.

3. RESULTADOS
A busca resultou em um total de 6.613 trabalhos. Foram encontrados 6.570 artigos 

na base de dados PubMed, 43 artigos na base de dados SciELO. Após a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 22 artigos na base de dados PubMed 
e 3 artigos no SciELO, de acordo com a Figura 1. 

Dentre os artigos selecionados 15 são relatos de caso, 3 ensaios clínicos, 7 são 
estudos clínicos randomizados controlados, todos os 25 artigos foram publicados nos 
últimos 10 anos (2013-2023).

Dos artigos selecionados, dezessete mostraram que a APS, diante dos seus 
profissionais, enfermeiros e médicos, se mostram eficientes e necessários tanto no 
diagnóstico quanto no tratamento e nas ações realizadas como auxílio para o paciente com 
a doença, sua família e seu acompanhante, e enfatizam ainda que é necessário que haja 
sempre um estudo continuado aos profissionais, Estes artigos mostram que as práticas 
exercidas pelos enfermeiros e médicos dentro de uma APS é de grande relevância no que 
diz respeito aos auxílios à pacientes com Alzheimer.

 Um artigo relatou que ainda não há estudo suficiente que mostre a eficácia das 
práticas dos enfermeiros dentro de uma APS no diagnóstico e tratamento de pacientes com 
Alzheimer e sete artigos relataram que as práticas exercidas por enfermeiros e médicos na 
APS não se faz tão importante na assistência de pacientes com Alzheimer, tanto pela falta 
de acesso dos idosos á APS, como pela deficiência de preparo dos enfermeiros e médicos 
diante das práticas desenvolvidas pelos mesmos na APS. 
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Figura 1: Fluxograma dos resultados dos critérios de inclusão e exclusão para a revisão integrativa que 
se deu com o total de 25 artigos, diante de uma busca com as palavras-chave: “dementia”, “elderly” e 

“primarycare”.

Fonte: O autor (2023)
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Autor Ano Título Tipo de estudo Principais conclusões
Alves, G.A, 
et al.

2022 Perfil Clínico-
Epidemiológico-
Medicamentoso dos 
Pacientes com Doença de 
Alzheimer em Estratégias 
de Saúde da Família em um 
Município do Sul do Brasil.

Ensaio clínico 
controlado.

Traça um parâmetro dos pacientes que 
utilizam a atenção primária, através de 
uma análise dos medicamentos usados 
por idosos com demência e atendidos pela 
enfermeira que faz todo o processo.

Fib, T, et al 2022 Gerenciamento de 
medicamentos para pessoas 
com demência na atenção 
primária: descrição da 
implementação no estudo 
Delphi. 

Ensaio clínico 
controlado.

Relata que um estudo para regulamentar 
a saída de medicamentos da atenção 
primária deve ser também direcionado 
à enfermeira, mostrando a atuação da 
mesma, não só com o paciente.

Wrecherer, 
D, et al

2015 Tratamento medicamentoso 
antidemência em pessoas 
com triagem positiva para 
demência na atenção 
primária

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado

O tratamento através de medicamento é 
importante no ato do diagnóstico da doença 
de Alzheimer, bem como da demência, 
dentro da triage da atenção básica feita 
pelo professional de enfermagem.

Tang, E.Y, 
et al

2015 Demência com corpos de 
Lewy: o papel emergente da 
atenção primária

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado

Verificada a demência com corpos de Lewy, 
aAPS tem que encaminhar o paciente ao 
neurologista geriatra ou psiquiatra. A APS 
tem que detector essa demência diante da 
assintência da enfermeira, bem como os 
outros profissionais da APS. 

EichleR, T, 
et al.

2015 Rates of formal diagnosis 
of dementia in primary care: 
the effect of screening. 
Alzheimers Dement

Ensaio clínico 
controlado

Mostra o quanto a APS se faz presente 
e importante ao diagnosticar a doença 
de Alzheimer, perante os cuidados da 
enfermagem e a sua equipe.

Domingos, 
C.M, et al

2015 Potencialidades da 
residência multiprofissional 
em saúde da família: o olhar 
do trabalhador de saúde

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado 

O trabalho, somente do enfermeiro não é 
suficiente, é necessário que se tenha uma 
equipe formada por: enfermeiros, médicos 
e assistentes.

Barreto, 
M.S. et al, 

2015 Envelhecimento 
populacional e doenças 
crônicas: reflexões sobre os 
desafios para o Sistema de 
Saúde Pública

Ensaio clínico 
controlado

Diante do envelhecimento da população, 
a demanda aumenta e traz consigo um 
desafio aos profissionais da saúde dentro 
da atenção primária.

Boff, M.S. 
et al, 

2015 Revisão sistemática sobre 
prevalência de demência 
entre a população brasileira

Ensaio clínico 
controlado

Entende-se, que no Brasil, a demência 
por Alzheimer cresce a cada ano, com a 
demência cada vez mais forte, o que faz 
com que a APS precise se preparar ainda 
mais para que possa auxiliar esses idosos 
com a doença. 

Oliveira, 
M.P.R, et 
al, 

2016 Formação e qualificação 
de profissionais de saúde: 
fatores associados à 
qualidade da atenção 
primária

Ensaio clínico 
controlado

Para que haja um melhor atendimento e 
conhecimento da doença de Alzheimer e as 
demências advindas, o enfermeiro precisar 
se atualizar e se manter informado de todas 
as situações que surgem diante da doença.

Santos, 
F.R, et al, 

2016 Challenges for hospice 
care in primary health care: 
integrative review literature

Ensaio clínico 
controlado

Estudos mostram que a APS diante da 
doença de Alzheimer que ainda é nova, tem 
um grande potencial, no que diz respeito 
aos cuidados com os idosos e preparo 
dos seus profissionais para atuarem com 
eficácia. 
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Santos, 
C.T.B, et al

2016 Percurso do idoso em redes 
de atenção à saúde: um elo 
a ser construído.

Ensaio clínico 
controlado

Ainda não pode ser dito que o acesso do 
idoso à APS é fácil. Esse acesso ainda 
requer ajustes.

Desai, A. 
et al.

2017 Estratégias de atenção 
primária centradas na 
pessoa para avaliação 
e intervenção para 
comportamentos agressivos 
na demência.

Ensaio clínico 
controlado

Estudos relatam que há necessidade de 
preparo aos profissionais da saúde, perante 
gestos agressivos que fazem parte da 
doença de Alzheimer.

Thyrian, 
J.R, et al.

2017 Eficácia e Segurança do 
Gerenciamento de Cuidados 
com Demência na Atenção 
Primária: Um Ensaio Clínico 
Randomizado.

Ensaio clínico 
controlado

Ainda é preciso um estudo mais eficaz para 
este assunto, mostrando todos os estágios 
do idoso com demência e a atuação do 
enfermeiro dentro da APS. 

Llife, S. 
et al.

2017 The UK experience of 
promoting dementia 
recognition and 
management in primary care

Ensaio clínico Uma grande parte da população não tem 
ideia da importância de saber sobre a 
doença de Alzheimer, bem como alguns 
profissionais da saúde.

Placideli, 
M, et al.

2017 Atenção à saúde da pessoa 
idosa e ao envelhecimento 
em uma rede de serviços de 
atenção primária.

Ensaio clínico 
controlado

Nota-se que há um acompanhamento com 
os cuidados dos enfermeiros da APS à 
população que vem envelhecendo, através 
de vários planos relacionados aos cuidados 
desses idosos.

Campos, 
K.F.C, et 
al.

2017 Educação permanente nos 
serviços de saúde.

Ensaio clínico 
controlado

Cita-se inúmeros estudos e 
acompanhamentos aos profissionais como 
forma de reciclagem e atualização, dentro 
da APS.

Castro, 
A.P.R, et 
al.

2018 Promoção da saúde da 
pessoa idosa: ações 
realizadas na atenção 
primária à saúde

Ensaio clínico 
controlado

A APS além de diagnosticar a doença de 
Alzheimer ela realiza ações que auxiliam 
no tratamento ao idoso junto com os 
enfermeiros e medicos. 

Pedraza, 
D.F, et al.

2018 Acessibilidade às Unidades 
Básicas de Saúde da 
Família na perspectiva de 
idosos.

Ensaio clínico 
controlado

Este estudo enfatiza que o acesso do idoso 
à APS ainda é falho, necessitando de um 
plano que mude essa situação.

Macinko, 
J. et al.

2018 Primary care and health 
care utilization amongolder 
Brazilians

Ensaio clínico 
controlado

Ressalta-se a importância da APS diante do 
diagnóstico e do tratamento da demência 
por Alzheimer, através dos cuidados dos 
enfermeiros e médicos. 

Reiner, K, 
et al.

2018 O Teste do Desenho do 
Relógio: Um Instrumento 
Razoável para Avaliar 
Provável Demência na 
Atenção Primária?

Ensaio clínico 
controlado

O teste realizado na triagem dentro da APS 
ajuda a detectar o deficit cognitivo no idoso, 
feito pelos enfermeiros. 

Possin, K. 
L, et al.

2019 Efeito do tratamento 
colaborativo de demência 
via telefone e Internet na 
qualidade de vida, bem-
estar do cuidador e uso de 
cuidados de saúde: o estudo 
clínico randomizado do 
ecossistema de cuidados.

Ensaio clínico 
controlado

Tal tratamento não se mostrou tão eficaz 
na colaboração de melhoria de vida do 
paciente com demência, nem a assistência 
dos enfermeiros e médicos. 
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Craft, S. 
et al

2020 Segurança, Eficácia e 
Viabilidade da Insulina 
Intranasal para o Tratamento 
de Comprometimento 
Cognitivo Leve e Demência 
da Doença de Alzheimer: 
Um Estudo Clínico 
Randomizado

Ensaio clínico 
controlado

Mostra que o tratamento dentro da APS é 
positive e eficaz, diante das deficiências 
cognitivas leves, já as graves, pedem um 
pouco mais de atenção dos enfermeiros.

Alves, G.A, 
et al.

2022 Perfil Clínico-
Epidemiológico-
Medicamentoso dos 
Pacientes com Doença de 
Alzheimer em Estratégias 
de Saúde da Família em um 
Município do Sul do Brasil /

Ensaio clínico 
controlado

Faz um comparativo da população que 
utiliza a APS e da população que não utiliza 
a APS, resultando no entendimento que 
as pessoas que usam a APS conseguem 
um tratamento eficaz perante a doença 
e as pessoas que não usam demoram 
até mesmo em conseguir diagnosticar a 
doença. 

Dy, S.M. 
et al.

2022 Design e justificativa para 
um ensaio pragmático 
de uma intervenção de 
planejamento de cuidados 
avançados para idosos com 
e sem demência na atenção 
primária.

Ensaio clínico 
controlado

O estudo continuado e um plano de ação 
aos profissionais de enfermagem se 
faz muito importante, no que tange aos 
cuidados de idosos com a demência.
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se torna possível orientar pessoas 
jovens a se cuidarem e previnirem certas 
doenças, como Alzheimer, através do 
acompanhamento dentro da APS, com 
enfermeiros e medicos. 

Tabela 1: Caracterização dos artigos conforme autor, ano de publicação, título, tipo de estudo e 
principais conclusões.

Fonte: O autor (2023).

4. DISCUSSÕES
Diante dos resultados deste estudo, através dos vinte e cinco artigos analisados, 

notou-se que não há uma unanimidade no que tange à importância das práticas e quais 
são as práticas da Atenção Primária de Saúde ao diagnóstico e tratamento de idosos com a 
doença de Alzheimer (OPAS, 2019). Ainda se encontra uma discussão sobre essa doença 
que traz uma demanda muito grande e exige aos enfermeiros e médicos um preparo maior 
para conseguirem lidar com os casos (Malta, 2020). 

Notou-se, em alguns estudos que o acesso dos idosos ao APS ainda é falho, precisa 
que haja mudanças na logística para que essa dificuldade seja sanada, isso compromete 
a interação do paciente com os profissionais. Sendo assim, os enfermeiros e médicos 
não tomam ciências de todos os pacientes portadores de Alzheimer (Pedraza, et al, 
2018). Observou-se que os enfermeiros da APS não são responsáveis somente pelas 
práticas com os pacientes com Alzheimer, no início do atendimento. Os mesmos possuem 
a responsabilidade de cuidar da entrada e saída dos medicamentos que são usados no 
tratamento dos pacientes com Alzheimer (Malta, 2020). 
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Toda etapa executada dentro da APS é de suma importância, como por exemplo, 
a triagem feita pela enfermeira que se torna necessária, uma vez que nesse mesmo 
momento pode haver o uso de medicamentos, mostrando então que a eficiência da APS 
no diagnóstico e tratamento da doença de Alzheimer tem muita relevância (Wucherer, et 
al, 2015).

Autores ressaltaram a importância dos profissionais na APS para o diagnóstico e 
tratamento, e enfatizaram que os mesmos enfrentam um grande desafio, que é a demanda 
atual (Barreto, et al, 2015). Eles compartilham do mesmo entendimento perante a atuação 
dos enfermeiros e médico dentro da APS, para diagnosticar e tratar a doença a doença de 
Alzheimer, como sendo de grande potencial, apesar de alguns profissionais ainda não se 
deram conta da seriedade e fragilidade de tal doença, porém, não tira a relevância que a 
APS tem em acompanhar a população que vem envelhecendo aumentando a demanda 
de idosos com Alzheimer, em especial aos enfermeiros que têm o primeiro contato com o 
idoso, notando cada vez mais fácil a doença (Santos, et al, 2016; LLiffe, et al, 2017; Plcideli, 
et al, 2017). 

De acordo com alguns autores é preciso que se tenha um estudo continuado, da 
reciclagem dos profissionais que precisa haver, pois, estes além de diagnosticar e tratar, 
eles realizam ações com os idosos que auxiliam no tratamento e acompanham os familiares 
e aqueles que são acompanhantes dos idosos, pois eles precisam de tratamento de certo 
modo (Campos, et al, 2017; Castro, et al, 2018). 

É ressaltado que devido ao acompanhamento da população ainda em idade jovem, 
a APS possui a possibilidade de orientar a população a terem cuidados com o objetivo de 
evitar algumas doenças, dentre elas: Alzheimer (Anstey, 2022). Relatam também que além 
da importância da APS, propõem que seja obrigatório um plano de estudo continuado aos 
profissionais que atendem os idosos, uma vez que é notado a importância da APS para o 
idoso com Alzheimer (Dy, 2022; Craff, et al, 2020). 

Foram analisados estudos que fazem um comparativo entre as populações que 
utilizam a APS com as populações que não utilizam. O resultado de tais estudos mostrou 
que a população que utiliza APS tem um número maior de idosos sendo diagnosticados 
e cuidados, tudo devido a eficácia dos primeiros cuidados dos idosos com Alzheimer 
(Macinko, et al, 2018; Alves, et al, 2018).

Porém, não foram todos os estudos que tiveram resultados positivos perante a 
primeira assistência da APS aos idosos com a doença de Alzheimer, esses relatam que o 
tratamento não é eficaz quando assistido pela APS, através de enfermeiros, uma vez que o 
acesso dos idosos à APS é precário e que não há um preparo direcionado ao aprimoramento 
destes profissionais para lidarem com a demanda (Desai, et al, 2017). Ainda discordando 
da importância da APS no primeiro momento23, falam que não tem relevância a atuação 
do enfermeiro ao diagnosticar e tratar o paciente, necessita que haja um plano para que o 
paciente passe pela equipe da APS e não, primeiramente, pelo enfermeiro (Domingos, et 
al, 2015). 
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De acordo com a importância da APS para os cuidados dos pacientes de Alzheimer, 
estudos relataram, de forma enfática, da necessidade da atualização e o estudo continuado 
à esses profissionais, pois estes são a porta de entrada para diagnosticar e tratar pacientes 
com Alzheimer, uma vez que o atendimento na APS, diante dos profissionais, dá-se 
como primordial para o diagnóstico como para o tratamento, porém, quando a doença for 
verificada através de Corpos de Lews, é preciso que o enfermeiro encaminhe o paciente 
ao neurologista, imediatamente, não sendo mais cabível tal procedimento dentro da APS 
(Eichler, et al, 2016; Oliveira, et al, 2016; Tang, et al, 2016). 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em suma, entende-se que a Atenção Primária de Saúde (APS), tem sim uma grande 

importância no primeiro contato com pacientes com a doença de Alzheimer. Há alguns 
autores que discordam dessa afirmativa, mas foram poucos. Nota-se ser uma doença nova 
que exige dos profissionais que lidam com ela um estudo continuado e um preparo melhor, 
além de mais estudos sobre a própria doença, o que foi observado, durante a busca de 
artigos que ainda são precários os estudos sobre a temática.

Conclui-se que as práticas exercidas pelos enfermeiros e pelos médicos, dentro da 
APS, são relevantes no auxílio ao paciente com Alzheimer. Na APS o diagnóstico pode ser 
observado no início da doença, podendo tratar rapidamente os sintomas.
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RESUMO: A esquistossomose é uma doença negligenciada causada pelos trematódeos do 
gênero Schistosoma que residem no sistema circulatório de mamíferos. É um problema de 
saúde pública principalmente devido a gravidade da infecção em humanos. Assim, o presente 
estudo tem por objetivo avaliar a prevalência de esquistossomose no ano de 2022 atendidos 
pelo Laboratório Central de São Luís (LACEM/SL). Trata-se de um estudo observacional 
analítico retrospectivo, com dados oriundos do Laboratório Central de São Luís (LACEM/
SL), estado do Maranhão, Brasil. Foram realizadas análises descritivas, através do software 
SPSS versão 25 e os dados foram apresentados como percentual (frequência). Foram 
analisadas 337 amostras, avaliadas durante o período de janeiro a dezembro de 2022, 
observou-se maior prevalência de casos positivos no mês de abril com 23,3% (n=17), mês 
também com maior índice pluviométrico na região metropolitana. Já a maior prevalência de 
casos negativos se deu no mês de agosto/2022. Quanto ao número de ovos encontrados por 
amostra a maior prevalência foi de 1 (um) ovo na segunda amostra analisada. Destaca-se 
uma alta prevalência de casos no mês de abril e com maior prevalência de casos na área 
metropolitana, sendo um achado importante visto que as autoridades sanitárias e gestores 
podem implementar medidas de prevenção e controle, bem como de educação em saúde 
principalmente voltadas para população em vulnerabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose, Saúde pública, Vigilância epidemiológica 

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SCHISTOSOMIASIS CASES TREATED 
LABORATÓRIO CENTRAL DE SÃO LUÍS (LACEM/SL) - MARANHÃO IN 2022

ABSTRACT: Schistosomiasis is a neglected disease caused by trematodes of the genus 
Schistosoma that reside in the circulatory system of mammals. It is a public health problem 
mainly due to the severity of the infection in humans. To evaluate the prevalence of 
schistosomiasis in the year 2022 served by the Central Laboratory of São Luís (LACEM/SL). 
This is a retrospective analytical observational study, with data from the Laboratorio Central 
de São Luís(LACEM/SL), State of Maranhão, Brazil. Descriptive analyzes were carried out 
using SPSS version 25 software and data were presented as a percentage (frequency). 337 
samples were analyzed, evaluated during the period from January to December 2022, with 
a higher prevalence of positive cases in the month of April with 23.3% (n=17) the month with 
the highest rainfall in the metropolitan region and with the highest number of negative cases 
in the month of August 2022. Regarding the number of eggs found per sample, the highest 
prevalence was 1 (one) egg in the second sample analyzed. There is a high prevalence of 
cases in the month of April and with a higher prevalence in the metropolitan area, being an 
important finding given that health authorities and managers can implement prevention and 
control measures, as well as health education mainly aimed at vulnerable populations.
KEYWORDS: Schistosomiasis, Public health, Epidemiological surveillance
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1. INTRODUÇÃO
A esquistossomose é uma doença parasitária tropical negligenciada causada pelos 

trematódeos do gênero Schistosoma que residem no sistema circulatório de mamíferos, 
causando esquistossomose intestinal ou urogenital.  É um dos principais problemas de 
saúde pública entre as doenças tropicais tendo por base a gravidade da infecção em 
humanos (MIRANDA et al., 2022; SILVA et al., 2020).

 A transmissão da esquistossomose ocorre em ambientes aquáticos contaminados 
com fezes humanas contendo ovos do parasito. Afetando principalmente populações que 
lutam contra a pobreza e condições dignas de saneamento básico e educação. Porém, 
observa-se uma expansão das áreas de transmissão em áreas urbanas e periurbanas, 
especialmente aquelas com crescimento populacional rápido e não planejado (MENEZES 
et al., 2023). 

A endemia afeta mais de 240 milhões de pessoas em todo o mundo. Sua transmissão 
foi registrada em 78 países, principalmente na África e no Mediterrâneo Oriental (MENDES 
et al., 2022).  O Brasil é considerado a maior área endêmica das Américas. Estima-
se que aproximadamente 6 milhões de pessoas, no Brasil, estejam infectadas com a 
esquistossomose e que 25 milhões de pessoas vivam em áreas de risco para contrair. 
Desde a década de 1970, o país possui um “Programa de Controle da Esquistossomose”, 
todavia, o número de casos é alto principalmente nas regiões nordeste e sudeste, incluindo, 
no Maranhão (SILVA et al., 2020).

Assim, tal endemia é de grande importância para saúde pública, afetando as 
populações mais pobres que apresentam ausência ou precariedade relativo ao saneamento 
básico, aliado a falta de informação sobre doença e principalmente de como preveni-
la. Tais ambientes reúnem fatores que contribuem para o sucesso do estabelecimento da 
esquistossomose nesses ambientes (MENDES et al., 2022).   

Mendes et al. (2022) relata ainda a escassez de estudos epidemiológicos sobre a 
esquistossomose no Estado do Maranhão, bem como de estudos que analisem a distribuição 
espacial da doença e os fatores que nela interferem. Logo, o objetivo do presente estudo 
é avaliar o perfil epidemiológico dos casos de esquistossomose no ano 2022 atendidos no 
Laboratório Central de São Luís (LACEM/SL), Maranhão, Brasil. 

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional analítico retrospectivo, com dados oriundos do 

Laboratório Central de São Luís (LACEM/SL), localizado no estado do Maranhão, Brasil. 
Os dados são relativos aos exames realizados no período de janeiro a dezembro de 2022. 
Foram realizadas análises descritivas, através do software estatístico SPSS versão 25 e os 
dados foram apresentados como percentual (frequência).



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 11 123

3. RESULTADOS
Foram analisadas 337 amostras, avaliadas durante o período de janeiro a dezembro 

de 2023, dos quais 57% (n=152) são homens, com prevalência de casos positivos de 
53,4% (n=39). 

A Tabela 1 e Gráfico 1 apresentam a distribuição de casos no ano de 2022 atendidos 
no LACEM-SLZ, observa-se maior prevalência de casos positivos no mês de abril com 
23,3% (n=17) e com maior número de casos negativos no mês de agosto de 2022.

Tabela  1. Prevalência de casos de Esquistossomose no ano de 2022 atendidos pelo LACEM-SLZ 
(n=337), estratificado pelo mês de notificação. 

Mês de Notificação/ 2022  Negativo* Positivo* Total* 
Janeiro 1,9 (5) 9,6 (7) 3,6 (12)
Fevereiro 7,2 (19) 6,8 (5) 7,1 (24) 
Março 6,1 (16) 11 (8) 7,1 (24)
Abril 5,3 (14) 23,3 (17) 9,2 (31)
Maio 8,3 (22) 2,7 (2) 7,1 (24)
Junho 10,6 (28) 19,2 (14) 12,5 (42)
Julho 3 (8) 2,7 (2) 3 (10)
Agosto 19,3 (51) 6,8 (5) 16,6 (56)
Setembro 9,8 (26) 4,1 (3) 8,6 (29)
Outubro 11 (29) 9,6 (7) 10,7 (36)
Novembro 9,1 (24) 4,1 (3) 8 (27)
Dezembro 8,3 (22) - 6,5 (22)

Abreviatura: Valores são apresentados em Percentual (frequência). 

Gráfico 1. Distribuição dos casos de Esquistossomose no ano de 2022 atendidos pelo LACEM-SLZ, 
estratificado pelo mês de notificação. 
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A Tabela 2 apresenta a frequência dos números de ovos presentes nas amostras 
avaliadas, maior prevalência de um ovo na segunda amostra 8,6% (n=9), seguido da 
terceira amostra 5,5% (n=4).

Tabela 2. Distribuição dos números de ovos por amostra coletada atendidos pelo LACEM-SLZ (n=337), 
no ano de 2022. 

N° de ovos presentes nas 
amostras  

Amostra 1°* Amostra 2°* Amostra 3°* Não informado

Não encontrado 79,1 (117) 78,1 (82) 80,8 (59) 54,5 (6)
1 4,1 (6) 8,6 (9) 5,5 (4) 27,3 (3)
2 3,4 (5) 2,9 (3) 1,4 (1) 9,1 (1)
3 1,4 (2) - 1,4 (1) -
4 - 1,9 (2) - -
5 0,7 (1) - - -

Abreviatura: Valores são apresentados em Percentual (frequência). 

O Gráfico 2 apresenta a distribuição de casos positivos por município do estado do 
Maranhão que tiveram amostras enviadas ao LACEM-SLZ, observa-se maior frequência 
de casos na capital do estado São Luís nos meses de março, abril e junho de 2023, 
destacando-se o mês de abril que teve o maior índice pluviométrico na capital no ano de 
2022.

Gráfico 2. Distribuição de Casos Positivos para Esquistossomose Conforme Municípios do Estado do 
Maranhão Atendidos pelo LACEM-SLZ no ano de 2022. 



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 11 125

4. DISCUSSÃO

A esquistossomose é uma doença que pode gerar estigma, além de causar 
incapacidade física, redução da qualidade de vida e evolução para óbito. Assim, seu 
diagnóstico precoce é estratégico, aliado ao cuidado integral ao acometido, a fim de 
prevenir a progressão da doença para formas clínicas mais complexas (SILVA et al., 2021). 

Os resultados obtidos nesta pesquisa revelam informações significativas sobre a 
prevalência da esquistossomose, bem como a distribuição de casos ao longo do ano. A 
análise das amostras coletadas ao longo de 2022 demonstra uma taxa de prevalência de 
casos positivos (53,4%) entre os homens. Isso pode sugerir uma possível diferença na 
exposição entre os gêneros, como a encontrada também no estudo de Souza Carvalho 
(2019). 

No Brasil, a esquistossomose é conhecida como “barriga d’água” ou “doença do 
caracol”, e está predominantemente presente em nove estados, sendo sete deles situados 
na região Nordeste (Pernambuco, Sergipe, Alagoas, Bahia, Paraíba, Maranhão e Rio 
Grande do Norte), e dois no Sudeste (Minas Gerais e Espírito Santo) (BRASIL, 2014).

O surgimento de um programa de controle específico para a esquistossomose no 
Brasil ocorreu em 1975 com a criação do Programa Especial de Controle da Esquistossomose 
(PECE) pela Superintendência de Campanhas de Saúde Pública (SUCAM). Posteriormente, 
na década de 1980, foi substituído pelo Programa de Controle da Esquistossomose 
(PCE). Com a descentralização das ações de vigilância e controle de doenças em 1999, 
a execução das ações do PCE passou a ser de responsabilidade compartilhada, e os 
municípios desempenharam um papel fundamental (COSTA et al., 2017).

 Em 2017, as regiões Nordeste e Sudeste do Brasil registraram as maiores taxas de 
positividade para esquistossomose, chegando a 6%, com taxas mais elevadas nos estados 
de Alagoas e Sergipe (KATZ, 2018; SILVA et al., 2021). No Maranhão, a esquistossomose é 
relatada desde 1920. As áreas litorâneas e da Baixada Maranhense apresentam uma maior 
prevalência. A microrregião da Baixada Maranhense abriga o maior conjunto de bacias 
lacustres sazonais do Nordeste, conhecidas como campos de inundação. Essas águas 
abrigam populações de caramujos (vetores) e são utilizadas pela população humana para 
atividades diárias, como pesca, agricultura, entretenimento e outras, expondo as pessoas a 
larvas de S. mansoni. Além disso, os campos alagados são o habitat de Holochilus sciureus, 
um roedor semiaquático que atua como hospedeiro definitivo de S. mansoni, ampliando as 
oportunidades no ciclo de vida do parasita (DAVID et al., 2018; PEREIRA et al., 2010).

A análise da distribuição de casos ao longo do ano revela picos notáveis em março, 
abril e junho de 2022. É interessante notar que o mês de abril se destaca com maior 
frequência de casos positivos que notoriamente foi o período de maior índice pluviométrico 
na região metropolitana. Esse achado pode sugerir que as condições climáticas, em 
particular o período chuvoso, pode desempenhar um papel importante na prevalência da 
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esquistossomose. Esses dados corroboram com as descobertas de BARBOSA et al., 2014, 
que apontam que a estação chuvosa exerce uma influência significativa na transmissão da 
esquistossomose, pois leva ao transbordamento e à dispersão dos caramujos infectados, 
visto que nas localidades litorâneas os criadouros se situam predominantemente no 
peridomicílio.

Quanto a análise da distribuição de ovos nas amostras avaliadas observa-se que 
a maioria continha apenas um ovo. Segundo Menezes et al (2023) com a implementação 
do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) no Brasil, observou-se uma redução 
da morbidade e intensidade da infecção. Porém, um dos grandes desafios está no controle 
efetivo dos estágios avançados da doença e o controle da transmissão que podem ser 
gerados pela falta de testes diagnósticos sensíveis capazes de detectar infecções 
assintomáticas leves.

Essas infecções residuais não detectadas e consequentemente não tratadas 
contribuem para que os ovos continuem sendo eliminados no ambiente. Logo, o 
desenvolvimento e a avaliação adequada de testes diagnósticos são essenciais para o 
controle bem-sucedido da esquistossomose (MENEZES et al., 2023).

 Adicionalmente, os pacientes com baixa carga parasitária, podem gerar a 
transmissão da doença. Sintomas e sinais como diarreia e pequenos sangramentos, são 
mais prevalentes em pacientes com carga parasitária baixa, em detrimento aos sintomas 
mais graves, por exemplo hepatoesplenomegalia, entre outros, que tendem a ser indicativos 
de alta carga parasitária (SOUZA CARVALHO et al., 2019).

Silva et al (2020) ressalta o controle da esquistossomose pode depender da 
aceitação e compreensão das pessoas de que elas próprias são parte do ciclo da doença. 
Reconhecer-se como participante do processo homem-doença-ambiente é um passo crucial 
nas mudanças comportamentais que contribuem para o controle tanto da esquistossomose 
quanto de outras doenças parasitárias.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Em geral, esses resultados enfatizam a importância da monitorização constante 

da esquistossomose no estado do Maranhão, especialmente realizar estudos que primem 
pela correlação com as condições climáticas, bem como na identificação de grupos em 
maior risco. Está pesquisa destaca a necessidade de estratégias eficazes de controle e 
prevenção, bem como a promoção de medidas educacionais e de saneamento para reduzir 
a disseminação da doença. Além disso, esses resultados sugere a relevância de considerar 
fatores sazonais, como a temporada de chuvas, ao planejar e implementar programas de 
controle da esquistossomose no estado.
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RESUMO: Introdução: este estudo 
aborda o racismo institucional e estrutural 
vivenciados por pessoas negras nos 
serviços de Atenção Primária à Saúde, no 
Brasil. Objetivo: identificar as problemáticas 
na saúde, vivenciadas por pessoas 

pretas, dificultadas pelo racismo nos 
serviços de Atenção Primária à Saúde no 
Brasil. Metodologia: revisão de escopo 
(Scooping Review), recomendado pelo 
Instituto Joana Briggs. A busca de dados 
foi realizada nas bases de dados da BVS, 
PubMed, Scielo, Scopus e Web of Science. 
Resultados: foram encontrados 136 
trabalhos, destes 07 foram integrados ao 
corpo do estudo. O corpus foi estruturado 
em quatro categorias: dificuldade de 
acesso e barreiras organizacionais, 
racismo e seus determinantes em saúde, 
representatividades das pessoas negras 
nos  serviços de saúde e estratégias de 
luta contra o racismo na saúde. Conclusão: 
conclui-se que os profissionais precisam 
promover um ambiente de acolhimento 
e escuta ativa nos serviços de saúde, 
e na observância de não gerar gatilhos 
de racismo que ainda são disseminados 
nesses ambientes, na busca de mitigar as 
disparidades raciais no atendimento.
PALAVRAS-CHAVE: Racismo, População 
Negra, Atenção Primária à Saúde, Brasil
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INTRODUÇÃO
O racismo institucional e estrutural vivenciados por pessoas negras nos serviços 

de Atenção Primária à Saúde, no Brasil, constitui um grave problema de saúde. A Política 
Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN) (BRASIL, 2013) estabelece 
como objetivo, mitigar as iniquidades étnico-raciais, o racismo e a discriminação no âmbito 
da saúde no SUS, vindo para reduzir a discriminação racial, que ao longo da história do 
Brasil, ainda assola o povo preto, expondo-o a maior vulnerabilidade social, econômica, 
cultural, habitacional, com menor qualidade e expectativa de vida.

Para a garantia de equidade da efetivação do direito humano à saúde em todos 
os seus aspectos, assegurando acesso universal e igualitária às ações e serviços de 
saúde (BRASIL, 1990), não basta apenas a promulgação de uma política específica para a 
população negra (BRASIL, 2013). Antes dela, a Atenção Primária à Saúde (APS), no SUS, 
chega como modo de reorganizar a atenção à saúde (BRASIL, 2007), apresentando-se 
como porta de entrada do SUS, promovendo acesso e a integralidade do cuidado a todos 
os cidadãos. 

Neto et al. (2015) traz que seus entrevistados (negros e pardos) desconheciam 
a existência da PNSIPN e sua proposta de mudança e avanços. Passados anos, 
muitas pessoas desconhecem essa política, seja por não ter uma ampla divulgação 
(responsabilidade institucional), ou pelo pouco conhecimento pessoal e acesso a meios 
de informação.

Munanga (2019) relata que o racismo se apresenta como um fenômeno presente em 
diversas sociedades contemporâneas, latente na cultura, nas instituições e no cotidiano das 
relações, muitas vezes, não “enxergado” por muitas pessoas. Moreira (2019) reforça que o 
racismo institucional parte do cotidiano de instituições públicas e privadas que não levam 
em consideração o impacto de suas decisões ou de suas omissões na vida dos diferentes 
grupos raciais, realizando práticas discriminatórias, normatizadas, muitas vezes, nessas 
organizações. O racismo pode ser definido como a forma organizada de discriminação 
que põe a raça no centro das decisões e se manifesta através de atos conscientes e/
ou inconscientes que resultam em desvantagens ou privilégios para alguns indivíduos 
(ALMEIDA, 2019).

Em síntese, dois tipos de racismos foram temas centrais para esta pesquisa: 
racismo institucional, que está diretamente ligado às instituições (mercado, capital, Estado 
e direito) que atuam de forma indireta na dinâmica de privilégios e prejuízos a partir da raça. 
Racismo estrutural: onde a concepção institucional se concretiza a partir da estrutura social 
ou de uma socialização que tem como base enraizada o racismo. 

Desta forma, traz-se como pergunta da pesquisa: Quais as problemáticas na 
saúde, vivenciadas por pessoas negras, relacionadas ao racismo nos serviços de Atenção 
Primária à Saúde, no Brasil?; e objetivo: Identificar através de uma revisão de escopo as 
problemáticas na saúde, vivenciadas por pessoas negras, dificultadas pelo racismo nos 
serviços de Atenção Primária à Saúde, no Brasil.
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MÉTODOS
O método utilizado foi na qualidade de Revisão de Escopo (Scooping Review), 

recomendado pelo Joana Briggs Institute (JBI). A técnica de scooping review tem como 
objetivo mapear por meio de um método rigoroso e transparente os estados da arte de uma 
temática (AROMATARIS; MUNN, 2020). Relacionada a temática, racismo institucional e 
estrutural nos serviços de atenção primária à saúde, desenvolveu-se a pergunta baseada 
na estratégia da questão da revisão de escopo, que deve incorporar os elementos do 
mnemônico do PCC, que representa População, Conceito e Contexto. Com isso, foi definida 
a seguinte pergunta de investigação: Quais as problemáticas na saúde, vivenciadas por 
pessoas negras, relacionadas ao racismo nos serviços de Atenção Primária à Saúde, no 
Brasil? Tendo, P de população para “pessoas negras”; C de conceito para “problemáticas 
na saúde relacionadas ao racismo” e C de contexto para “serviços de Atenção Primária à 
Saúde, no Brasil”. 

Após a elaboração da pergunta, foram identificadas as palavras-chave que 
conseguissem captar os artigos referentes à temática desta pesquisa, tais como: racismo; 
negros; atenção primária e Brasil. A busca ocorreu nos bancos de dados de periódicos da 
Scielo, Biblioteca Virtual em Saúde, PubMed, Web of Science e Scopus. A captura dos 
documentos deu-se aos seguintes critérios de inclusão: estudos publicados em periódicos 
indexados na área da saúde, estudos de autores brasileiros, disponíveis online (free) e 
em versão completa, entre os anos de 2012 a 2021. O critério de exclusão foi relacionado 
aos estudos que não discutiram o racismo institucional e estrutural, já que não há descritor 
específico para esses termos, somente “racismo”. 

O resultado da seleção e do processo de inclusão dos estudos foi apresentado 
em um diagrama de fluxo de Itens: PRISMA (PAGE et al., 2020). O corpus da análise foi 
constituído no final por 07 estudos. (Figura 1).
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA: seleção de estudos sobre racismo estrutural e institucional na saúde 
no Brasil, 2022

Fonte: Produzidos pelas autoras (2022)

A primeira etapa da seleção dos estudos ocorreu com a busca nas bases de dados 
mencionadas, encontrando 108 trabalhos na PubMed, 13 na BVS, 06 no Scopus, 01 na 
Scielo e 06 na Web of Science, totalizando 136 estudos. Para alcançar esse resultado, 
utilizou-se alguns meios de filtragens de busca: textos gratuitos e textos completos, não 
utilizou restrição de idioma, porém os autores deveriam ser brasileiros. Após essa primeira 
filtragem, realizou-se a primeira seleção e separou-se os textos que estavam duplicados, 
após análise, retirou-se 14 estudos. Realizado um refinamento maior, inicialmente 
permaneceu 122 estudos. Em seguida, aplicando os critérios de inclusão pré-definidos, 
excluiu-se 102 publicações.

Na segunda etapa, que consistiu em analisar os textos que não foram excluídos, 
totalizou-se 20 estudos. Os estudos foram avaliados para elegibilidade e excluiu-se 13 
estudos (revisões). Com isso, na última etapa, foram incluídos 07 estudos. 
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Para extração dos dados, foi confeccionado um quadro com as informações dos 
07 estudos: Autor(es); ano de publicação; origem/país de origem; objetivos/finalidade; 
População e tamanho da amostra dentro da fonte de evidência; métodos/metodologia; 
resultados e detalhes e principais conclusões relacionadas à(s) questão(s) da revisão 
do escopo (QUADRO 1 - APRESENTADO NOS RESULTADOS), construindo a descrição 
narrativa dos estudos. Os estudos receberam uma numeração de 01 a 07, de forma 
decrescente de publicação.

Para análise e formação das categorias, os estudos foram importados para o Sistema 
JBI SUMARI (AROMATARIS; MUNN, 2020). As categorias foram sintetizadas a partir dos 
“findings” dos artigos, que através do JBI SUMARI, foram produzidos “flowchart”, agregando 
os “findings” em três categorias: dificuldade de acesso e barreiras organizacionais de 
serviços de saúde, racismo e seus determinantes em saúde e representatividade das 
pessoas pretas nos serviços de saúde.

Quanto aos aspectos éticos, a presente pesquisa não foi submetida ao Comitê de 
Ética em Pesquisa com seres humanos, pois as informações foram extraídas de publicações 
acessadas por meio de bancos/bases de dados de domínio público. No entanto, é preciso 
ressaltar que será respeitada a lei dos Direitos Autorais (nº 9610/98).

RESULTADOS 

Descrição narrativa das características dos estudos incluídos
Para a revisão narrativa, segue abaixo o quadro com os estudos (QUADRO 1).

Nº Autor Título Ano Origem Método/
Metodologia

Amostra
(se aplicável)

01 Brito et al. Territórios Saudáveis e 
Sustentáveis: estratégias 
de cuidado para a saúde 
da população negra 
do campo em Caruaru/ 
Pernambuco

2021 Pernambuco/
Brasil

Pesquisa qualitativa; 
Pesquisa-ação

15 crianças 
na faixa 
etária de 2 a 
10 anos de 
idade.

02 Barbosa 
et al. 

Vozes que ecoam: 
racismo, violência e saúde 
da
população negra

2021 Brasília - DF/
Brasil

Pesquisa qualitativa; 
Estudo de texto e 
opinião; Relato de 
experiência

NA*

03 Constante 
et al. 

A porta está aberta, mas 
nem todos podem entrar: 
iniquidades
raciais no acesso à 
saúde em três inquéritos 
brasileiros

2021 Santa 
Catarina 
e Rio de 
Janeiro/
Brasil

Pesquisa qualitativa; 
Estudo de 
Prevalência; Teste 
com as hipóteses. 

NA*
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04 Silveira 
et al.

Reflexões sobre a coleta 
do quesito raça/cor na
Atenção Básica (SUS) no 
Sul do Brasil

2021 Rio Grande 
do Sul/Brasil

Pesquisa quanti-
qualitativa;
Pesquisa-
intervenção

580 usuários 
do serviço 
de Atenção 
Básica do 
SUS.

05 Alves e 
Guimarães

Race inequalities in 
maternal mortality
in the city of Rio de 
Janeiro, Brazil: 2010–2019

2021 Rio de 
Janeiro/
Brasil

Pesquisa qualitativa; 
Estudo transversal

NA*

06 Borret et 
al.

“A sua consulta tem cor?” 
Incorporando o debate 
racial na Medicina de 
Família e Comunidade: um 
relato de experiência

2020 Rio de 
Janeiro/
Brasil

Pesquisa qualitativa; 
Estudo de texto e 
opinião;
Relato de 
experiência da 
construção da 
oficina “A sua 
consulta tem cor?”

NA*

07 Trad et al. Acessibilidade à atenção 
básica a famílias negras 
em bairro popular de 
Salvador, Brasil

2012 Bahia/
Brasil

Pesquisa qualitativa/ 
Estudo etnográfico

18 famílias 
de um bairro 
popular de 
Salvador/BA

Quadro 1 - Características dos estudos incluídos na revisão de escopo “Racismo em pessoas pretas na 
Atenção Primária à Saúde”, Rio de Janeiro/RJ, 2022: 

Fonte: Produzido pela autora (2022), baseado no Manual do JBI. Nota: NA* - Não se aplica 

Ressalta-se que quanto ao ano das publicações e pensando na questão da criação 
da PNSIPN, em 2009, incluiu-se um artigo de 2012. Assim, de forma decrescente, foram 
cinco estudos de 2021 [01-05], um de 2020 [06] e o mais antigo, um de 2012 [07]. Todos os 
textos presentes nesta revisão de escopo abordam o racismo como foco principal de seus 
trabalhos, sejam de forma ativa, diretamente com os usuários ou profissionais e usuários.

Sobre a origem dos trabalhos, todos foram produzidos no Brasil e por autores 
brasileiros [01-07]. A diferença ocorre nas regiões do Brasil onde foram realizados, o que 
possibilita uma visão mais ampla sobre a Atenção Básica e como o racismo atua nas 
diferentes populações dos estados brasileiros. Sendo assim, há textos do Sul do Brasil [03, 
04], Sudeste [03, 05, 06], Nordeste [01, 07] e Brasília – DF [02].

Sobre os métodos e as metodologias abordadas, todos os artigos utilizaram a 
pesquisa qualitativa [01-07] como método principal e um artigo aborda uma pesquisa 
quali-quantitativa [4]. Sobre os tipos de pesquisa, têm: estudo de texto e opinião/relato de 
experiência [02, 06], pesquisa-ação [01], estudo de prevalência/teste com hipóteses [03], 
pesquisa-intervenção [04], estudo analítico transversal/estudo transversal [05] e estudo 
etnográfico [07]. Na amostra dos estudos, não houve coesão. Quatro textos tiveram suas 
amostras não aplicáveis [02, 03, 05, 06], um utilizou 15 crianças na faixa etária de 02 a 10 
anos de idade [01], outro com 580 usuários do serviço de Atenção Básica do SUS [04] e um 
outro com 18 famílias de um bairro popular de Salvador/BA [07].
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Categoria síntese 1: Dificuldade de acesso e barreiras organizacionais de 
serviços de saúde

Nessa categoria foram sintetizados os findings dos estudos que relatam as 
dificuldades aos acessos dos serviços de saúde e as barreiras organizacionais dos serviços 
de saúde (Figura 2).

Figura 2: Categoria 1 - dificuldade de acesso e barreiras organizacionais de serviços de saúde

Fonte: Flowchart produzido pelo JBISumari.

Sobre as dificuldades dos acessos aos serviços de saúde, os “findings” foram 
encontrados nos seguintes estudos [01, 03, 07]: Brito et al. (2021), Constante et al. (2021) 
e Trad et al. (2012)

Brito et al. (2021) traz em seu trabalho a dificuldade de acesso aos serviços sociais 
e de saúde no município. Constante et al. (2021) relata ainda que comparados aos brancos, 
os negros apresentaram frequência maior de cobertura pela Estratégia Saúde da Família, 
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menor de cobertura de plano de saúde e maior de dificuldade de acesso aos serviços. Trad 
et al. (2012) traz ainda que está ligado a acessibilidade no Sistema Único de Saúde (SUS), 
o acesso problemático, permeado pela demora no atendimento, falta de compromisso dos 
profissionais de saúde, omissão dos gestores no controle e correção dessas situações. 
Trazem ainda que há barreiras de acessibilidade econômica, organizacionais e culturais 
que se interpõem entre a oferta de serviços e o atendimento efetivo e oportuno das 
necessidades da população estudada.

Nesta mesma categoria, foram selecionados “findings” dos artigos que falam das 
barreiras organizacionais dos serviços de saúde, presentes nos seguintes estudos [02, 04, 
07]: Barbosa et al. (2021), Silveira et al. (2021) e Trad et al. (2012).

Barbosa et al. (2021) traz a importância de configurar instrumentos para romper 
ciclos de violência racial, tanto na relação entre profissionais, quanto na relação destes 
com os usuários dos serviços de saúde, já que o racismo estrutural exige que o conjunto 
da sociedade, através de políticas de Estado, fomente ações que extrapolam a dimensão 
individual e, também, institucional dessa questão. 

Silveira et al. (2021) traz uma discussão no quesito raça/cor e aponta que 580 
usuários(as), ao responderem a um instrumento, 53% se autodeclararam negras, apenas 
1,8% se autodeclararam indígenas e 0,4% amarelas. A maioria (79,8%) eram mulheres e 
a renda pessoal de 83,6% era de no máximo 2 salários-mínimos. Três aspectos principais 
sobre o quesito raça/cor na análise dos grupos focais foram levantados, primeiro que 
existe dificuldade em perguntar e responder a autodeclaração racial (principalmente nas 
discussões dos grupos, que há um desconforto com a coleta do quesito raça/cor quando 
a pessoa questionada ser negra e no caso do usuário branco, o conflito não apareceu. 
Outro levantamento estava relacionado aos profissionais de saúde terem dificuldade 
em reconhecer a utilidade do quesito raça/cor, pois não são produzidas informações 
adequadas ao serviço a ser realizado pelos profissionais, tampouco são repassadas 
informações aos usuários e ainda têm sido produzidas análises desagregadas por raça/cor 
para direcionamento de políticas públicas para a população negra.

Trad et al. (2012) aborda ainda que a percepção dos usuários perpassa que as 
barreiras organizacionais e de acesso se devem a um amplo contexto social, que produz 
cidadãos “de primeira e de segunda categorias”, mais ainda do que a um racismo 
institucional.

Categoria síntese 2: Racismo e seus determinantes em saúde 
Nessa categoria foram gerados findings dos estudos que relatam o racismo e seus 

determinantes em saúde (Figura 3). 
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Figura 3: Categoria 2 - Racismo e seus determinantes em saúde

Fonte: Flowchart produzido pelo JBISumari.

Falando sobre o racismo como determinante de saúde, os findings encontrados 
foram dos seguintes autores [05, 06 ,01]: Alves e Guimarães (2021), Borret et al. (2020) e 
Brito et al. (2021).

Alves e Guimarães (2021) aborda que há evidências de que a mortalidade materna 
estava associada a questões de raça, o que sugere a disparidade racial nos cuidados 
em obstetrícia na cidade do Rio de Janeiro. Trouxeram, em seu estudo, que houve uma 
maior taxa de mortalidade materna para grupos de idade mais velhos, especialmente para 
mulheres acima de 40 anos e negros.

Borret et al. (2020) aborda sobre reconhecer o racismo como determinante social 
em saúde e o papel de cada pessoa na manutenção dessa opressão ser um passo 
importante, além de reconhecerem que muitos aspectos da saúde da população negra 
merecem destaque e talvez outras atividades que abordam com mais profundidade alguns 
temas, como: racismo e saúde mental, a dupla opressão de mulheres negras, a dificuldade 
em ser um(a) profissional de saúde negra(o), masculinidades negras, população negra e 
LGBT, entre outras. Finaliza ainda, trazendo a dificuldade que pessoas negras passam em 
função de facilitação, de organização de falas e encadeamento de ideias do grupo, visto 
que o racismo promove relações interpessoais entre brancos e negros, “onde o controle da 
narrativa pertence sempre ao primeiro grupo”. Por fim, em outro estudo, Brito et al. (2021) 
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expõe que há outros determinantes em saúde como presença de pessoas com Transtornos 
Mentais Comuns (TMC); problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas; uso 
indiscriminado/abusivo de medicamentos controlados; alto índice de evasão escolar e 
analfabetismo; violência e não reconhecimento da identidade racial.

Categoria síntese 3: Representatividades das pessoas pretas nos serviços de 
saúde

Figura 4: Categoria 3 - Representatividade das pessoas pretas nos serviços de saúde

Fonte: Flowchart produzido pelo JBISumari.

A terceira categoria gerou os findings que abordaram a representatividade das 
pessoas pretas nos serviços de saúde, versando sobre o branqueamento da população e 
dos profissionais de saúde, nos estudos [06, 04]: Borret et al. (2020) e Silveira et al. (2021).

Borret et al. (2020) traz a representatividade de pessoas negras na associação 
de médicos de família e comunidade do Estado do Rio de Janeiro ser muito pequena. A 
mesma falta de representatividade pode ser percebida na atual e nas últimas composições 
da diretoria da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade, o que contribui 
para o silenciamento e invisibilidade do tema em espaços de construção de conhecimento.  
Silveira et al. (2021) complementa, trazendo que sentimentos de violência, agressividade, 
medo e vergonha afloram quando questões que evocam o racismo. O questionamento 
sobre a raça/cor vira conflito diante da pessoa negra, pois explicita uma hierarquização 
entre branco e negro. Dizer a raça/cor negra impede que se silencie” além de “que o 
racismo se expressa no processo de branqueamento da população na coleta do quesito 
raça/cor. Outro elemento presente nos momentos de questionamento sobre o quesito raça/
cor foi a violência do branqueamento por parte dos(as) trabalhadores(as) que perguntam.



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 12 139

DISCUSSÃO
Os estudos de Barbosa et al. (2021), Silveira et al. (2021) e Trad et al. (2012), 

trazem pontos de discussão sobre a dificuldade de acesso e barreiras organizacionais de 
serviços de saúde.

Os dados quanto a saúde da população negra até meados de 1990 não eram 
conhecidos, somente após, algumas informações referentes ao quesito raça/cor 
começaram a ser coletados em alguns sistemas de informação de saúde, possibilitando 
estudos relacionando as questões raciais com o processo saúde-doença e suas barreiras e 
dificuldades. O acesso e a utilização dos serviços de saúde constam como direito adquirido 
na constituição brasileira e o Brasil vem desrespeitando esse direito para a população 
negra, que vivencia as desigualdades sociais articuladas com o racismo na saúde. A 
iniquidade social, gera barreiras e define o processo saúde-doença das pessoas, quando 
falamos de população negra, essas barreiras são representadas pelo racismo institucional.

Entendendo que o racismo é um determinante de saúde, Alves e Guimarães (2021), 
Borret et al. (2020) e Brito et al. (2021), destacam em seus estudos as altas taxas de 
mortalidade materna, transtornos mentais entre outras doenças, comuns entre a população 
negra e que são determinadas pelo racismo estrutural e institucional. As condições sociais 
e de vida da população geram impactos diretos na vida das pessoas, com relação no 
modo de nascer, viver, trabalhar, envelhecer e morrer e para a população negra, essas 
condições determinam péssimas taxas de morbimortalidade sustentadas pelas iniquidades 
vivenciadas. 

Essas iniquidades são apresentadas em vários estudos. Passos et al. (2022), que 
trabalhou os casos diagnosticados de Covid 19, verificaram que na relação ao critério raça/
cor, a prevalência de pessoas pardas com 3.996 (51,51%), seguida de brancas com 2.018 
(26,01%), sendo importante mencionar expressivos 1.279 casos, que foi o equivalente a 
16,49%, que tiveram essa informação ignorada. 

Não parando nisso, dados divulgados no Boletim Epidemiológico nº48/2017 (BRASIL, 
2017) demonstram que a proporção de pessoas que consultaram médico nos últimos 12 
meses (ano de 2016), da coleta dos dados, foi menor entre pretos e pardos: 69,5% e 67,8% 
do que a média nacional, que foi de 71,2%. Nas consultas de pré-natal, 71% de mulheres 
pretas e pardas declararam realizar ao menos seis consultas de pré-natal, na população 
branca a taxa foi de 85,8%. Quanto à notificação de doença de Chagas, 86% dos registros 
foram da população negra. Outro dado importante foi que 37,8% da população adulta 
preta ou parda avaliaram sua saúde entre regular e muito ruim e entre a população branca 
esse índice foi de 29,7%. Doenças como hanseníase e tuberculose também apresentaram 
disparidades, ressaltando que essas doenças possuem relação com as condições de 
higiene e moradia. Dos 31.064 casos de hanseníase notificados, em 2016, 21.554 foram 
na população negra. Dos casos de tuberculose, 57, 5% das notificações eram de pessoas 
negras.
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Outro estudo também traz que, por Faustino (2018), o percentual de óbitos maternos 
de mulheres de cor parda foi 41,5% enquanto os óbitos das mulheres de cor branca foram 
de 12,3%. A taxa de mortalidade de crianças brancas diminuiu 43% enquanto a taxa de 
crianças negras somente 25%. A esperança de vida ao nascer dos brancos é de 73,99 
anos, enquanto a dos negros (pretos e pardos) é de 67,87 anos.

Borret et al. (2020) e Silveira et al. (2021) abordaram a representatividade de 
pessoas negras enquanto profissionais, nos serviços de saúde. A presença de pessoa 
negras em cargos de grande visibilidade, como chefias e coordenações não é comum, 
não é o “normal” que as pessoas estão acostumadas a encontrar, e esta é a realidade de 
uma sociedade racista, que atribui ao profissional negro o fato de que ele possui menos 
conhecimentos do que os outros, não tem nível superior e não tem a aparência “padrão” 
para determinado cargo ou função.

Uma pesquisa, realizada em 2016, demonstrou que em algum momento no exercício 
profissional, pessoas pretas e pardas sofreram racismo institucional, a pesquisa informa que 
62% dos entrevistados relataram episódios referentes a racismo no ambiente de trabalho. 
Entre os perpetuadores das ações de racismo, a pesquisa demonstrou que, 36% eram 
oriundas da chefia direta, 32% de colegas e 19% de clientes (ETHOS, 2016). Com todos 
os desafios que já existem para se alcançar reconhecimento profissional, pessoas negras 
ainda enfrentam uma busca de construção da sua identidade, reconhecimento profissional 
por parte dos indivíduos, da coletividade, dos colegas e chefia de trabalho e do alto escalão 
da gestão.

Em regra, o preconceito é apontado como causa da discriminação e racismo, ou 
seja, a causa é aquela opinião ou sentimento concebido sem exame crítico; aquela ideia 
desfavorável formada a priori, sem conhecimento ou ponderação dos fatos. De tal modo, 
o preconceito, como fonte geradora da discriminação e do racismo, seria aquela ideia 
assumida em consequência da generalização apressada de uma experiência pessoal ou, 
ainda, fruto da intolerância. Do preconceito surgiram diversas práticas discriminatórias e 
racistas, decorrentes da estigmatização do outro (ALMEIDA, 2019).

O reconhecimento do racismo institucional dentro da estrutura racista em 
que sociedade está inserida, foi um grande avanço, principalmente por demonstrar que ele 
ultrapassa a barreira do conhecido racismo individual e que as instituições possuem sua 
parcela de responsabilidade ao reproduzirem o racismo estrutural, e quanto a isso, Almeida 
(2019) diz que as instituições são racistas, demonstradas pelo racismo institucional porque 
a sociedade é racista, demonstrada no seu racismo estrutural.

Garantir o acesso integral aos serviços de saúde da população negra, com igualdade 
de direitos, reduzindo agravos que incidem desproporcionalmente esta população ainda é 
um desafio a ser enfrentado pelos serviços de saúde, que têm em sua função garantir uma 
prática profissional dentro de seus preceitos éticos, humanização no atendimento e de 
qualidade a todos.
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CONCLUSÃO 
Sabendo que a população negra é atingida no processo saúde-doença e psíquico em 

diversas vertentes. Torna-se necessário que haja uma qualificação contínua de profissionais 
da saúde, sejam negros e não negros, para que consigam identificar demandas específicas 
em todos os processos que afligem a população negra brasileira, para que possam acolher 
e entender as questões a serem levadas para além da questão de saúde física. Mesmo 
que haja algum tipo de qualificação nos serviços de saúde, esses profissionais também 
carecem de estudos da temática dentro da academia, antes de se tornarem profissionais 
e mais afundo, para que haja uma identificação de representatividade entre profissional e 
usuário (negros/as). Torna-se relevante entender que os profissionais precisam promover 
um ambiente de acolhimento e escuta ativa durante o atendimento no serviço de saúde e 
na observância de não gerar gatilhos de violências raciais que ainda são disseminados nos 
ambientes da saúde. 
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RESUMO: A segurança do paciente e 
a saúde ocupacional são componentes 
fundamentais para a qualidade dos cuidados 
de saúde e a proteção dos profissionais. 
Este estudo visa investigar a integração 
dessas práticas no contexto do Objetivo 
de Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS 
3), que busca promover saúde e bem-estar 
para todos. O objetivo é explorar como a 
adoção de uma cultura de segurança pode 

melhorar a qualidade dos serviços de saúde 
e garantir um ambiente de trabalho seguro. 
A metodologia utilizada incluiu uma revisão 
da literatura sobre práticas de segurança do 
paciente e saúde ocupacional, com foco em 
estudos recentes que abordam a interseção 
dessas áreas e sua relação com o ODS 
3. Foram analisados artigos que abordam 
sobre avanços tecnológicos, políticas 
institucionais e a aplicação de sistemas 
de gestão de segurança. Os resultados 
indicam que a implementação de práticas 
de segurança está associada à redução 
de erros médicos e lesões ocupacionais. 
A discussão destaca a importância de uma 
cultura de segurança que inclui liderança 
eficaz, provisão de equipamentos de 
proteção individual e treinamento contínuo 
para profissionais de saúde. No entanto, 
desafios como infraestrutura inadequada 
e políticas fragmentadas ainda persistem, 
dificultando a criação de um ambiente 
de trabalho verdadeiramente seguro. A 
integração de estratégias de segurança do 
paciente e saúde ocupacional, alinhadas 
com as metas do ODS 3, é essencial para 
construir sistemas de saúde resilientes e 
eficientes. A promoção de um ambiente 
de trabalho saudável não apenas protege 
os profissionais de saúde, mas também 
assegura cuidados de alta qualidade para 
os pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente. Saúde ocupacional. ODS 3.

INTEGRATION OF PATIENT SAFETY, WORKER HEALTH, AND SDG 3: 
PROMOTING HEALTH AND WELL-BEING

ABSTRACT: Patient health and occupational health are fundamental components for the 
quality, safety of healthcare and the protection of professionals. This study aims to investigate 
the integration of these practices in the context of Sustainable Development Goal 3 (SDG 
3), which seeks to promote health and well-being for all. The aim is to explore how adopting 
a safety culture can improve the quality of healthcare services and ensure a safe working 
environment. The methodology used included a review of the literature on patient safety and 
occupational health practices, focusing on recent studies that address the intersection of 
these areas and their relationship with SDG 3. Articles that address technological advances, 
institutional policies, and the application of safety management systems. The results indicate 
that the implementation of safety practices is associated with a reduction in medical errors 
and occupational injuries. The discussion highlights the importance of a safety culture that 
includes effective leadership, provision of personal protective equipment and ongoing training 
for healthcare professionals. However, challenges such as fragmented infrastructure and 
policies still persist, making it difficult to create a truly safe work environment. The integration of 
patient safety and occupational health strategies, aligned with the goals of SDG 3, is essential 
to building resilient and efficient health systems. Promoting a healthy work environment not 
only protects healthcare professionals, but also ensures high-quality care for patients.
KEYWORDS: Patient safety. Occupational health. ODS 3.

1. INTRODUÇÃO
A segurança do paciente tem sido uma preocupação crescente na área da saúde, 

emergindo como uma disciplina essencial para a prevenção de erros e danos durante a 
prestação de cuidados. Historicamente, o foco na segurança do paciente ganhou destaque 
nas últimas décadas, à medida que a complexidade dos sistemas de saúde aumentou e 
a conscientização sobre erros médicos e eventos adversos se intensificou. O movimento 
para melhorar a segurança do paciente foi impulsionado por relatórios influentes, como o 
“To Err is Human” do Institute of Medicine, publicado em 1999, que destacou a prevalência 
de erros médicos e suas consequências (Kim, 2022).

No âmbito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), a segurança é 
contemplada pelo ODS 3, que visa assegurar vidas saudáveis e promover o bem-estar para 
todos em todas as idades (Gamble, 2023). A segurança do paciente é uma parte crítica 
deste objetivo, pois contribui para a melhoria da qualidade dos serviços de saúde e para a 
prevenção de danos. O conceito de segurança da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
também abrange a prevenção de riscos, erros e danos aos pacientes durante a prestação 
de cuidados de saúde. A OMS enfatiza a necessidade de sistemas de saúde seguros e 
eficientes, com processos que minimizem o risco de erro e garantam a melhor prática 
possível (Hussein et al., 2023).
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Os avanços tecnológicos são importantes na melhoria da segurança do paciente. 
Inovações como sistemas de registros eletrônicos de saúde, dispositivos médicos 
avançados e inteligência artificial para diagnósticos têm potencial para reduzir erros e 
melhorar a precisão dos cuidados (Kim et al., 2022). No entanto, esses avanços também 
trazem novos desafios, como a necessidade de assegurar a segurança dos dados e o uso 
adequado da tecnologia pelos profissionais de saúde (Lajinha; Diogo, 2020).

O problema central deste estudo é compreender como a integração das práticas de 
segurança do paciente e saúde ocupacional com as metas do ODS 3 pode promover um 
ambiente de saúde mais seguro e sustentável. A relevância desse estudo reside no impacto 
direto que essas práticas têm na qualidade do atendimento e na saúde dos trabalhadores, 
bem como na sustentabilidade dos sistemas de saúde (Lou, 2022; Roveny et al., 2020).

A justificativa para este estudo está na necessidade urgente de construir ambientes 
hospitalares que não apenas protejam os pacientes, mas também garantam a saúde e 
o bem-estar dos profissionais de saúde. Alinhar essas práticas com os objetivos globais 
de sustentabilidade é essencial para criar sistemas de saúde mais resilientes e eficientes 
(Smith, 2017).

2. OBJETIVO
O objetivo desta investigação é explorar a integração entre a segurança do paciente, 

a saúde ocupacional e as metas do ODS 3, identificando estratégias que possam ser 
implementadas para melhorar a segurança e o bem-estar nos hospitais. Este estudo busca 
contribuir para o desenvolvimento de políticas e práticas que promovam um ambiente de 
trabalho seguro e de alta qualidade, essencial tanto para os pacientes quanto para os 
profissionais de saúde.

3. MATERIAIS E MÉTODO
Para investigar a integração das práticas de segurança do paciente e saúde 

ocupacional no contexto do Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS 3), este estudo 
adotou uma abordagem metodológica baseada em revisão de literatura. A seleção dos 
materiais foi realizada a partir de bases de dados científicas reconhecidas, como PubMed, 
Scopus e Google Scholar, focando em artigos publicados nos últimos dez anos que abordam 
a integração entre segurança do paciente, saúde ocupacional e as metas do ODS 3.

Foram incluídos no estudo artigos que:

1. Foram revisados por pares e publicados em revistas científicas de relevância na 
área da saúde.

2. Abordassem práticas de segurança do paciente e saúde ocupacional.

3. Explorassem a relação entre essas práticas e o ODS 3.
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Artigos que não apresentavam dados empíricos ou que não estavam disponíveis 
em inglês ou português foram excluídos. Foram excluídos estudos de opinião sem suporte 
empírico ou revisão sistemática. A coleta de dados foi realizada através da leitura crítica dos 
artigos selecionados, buscando identificar práticas de segurança e políticas institucionais 
relacionadas à saúde ocupacional. 

A análise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, com foco na identificação 
de padrões e interseções entre os temas analisados. A análise temática permitiu uma 
compreensão mais profunda de como a segurança do paciente e a saúde ocupacional são 
promovidas em diferentes contextos e como essas práticas se alinham com as metas do 
ODS 3.

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A segurança do paciente e a saúde do trabalhador são temas interligados e 

fundamentais para a manutenção de um ambiente hospitalar seguro e eficiente. A literatura 
revela que a cultura de segurança nos hospitais, que inclui valores, liderança e práticas de 
segurança, tem uma relação direta com a redução de erros médicos e lesões ocupacionais. 
Estudos indicam que a percepção dos profissionais de saúde sobre a segurança no 
ambiente de trabalho afeta significativamente seu comportamento, o que, por sua vez, 
influencia os resultados de segurança do paciente (Lou, 2022; Nerbl, 2022).

Um estudo realizado por Minikumary et al. (2022) em um hospital terciário no sul da 
Índia destacou a importância de programas regulares de treinamento e conscientização 
para os profissionais de saúde, visando melhorar a qualidade do atendimento ao paciente 
através da redução dos riscos ocupacionais. 

Da mesma forma, Hussein et al. (2023) enfatizaram que garantir a segurança dos 
trabalhadores é importante para a segurança do paciente, especialmente em ambientes 
onde a adesão ao uso de equipamentos de proteção individual (EPIs) é irregular.

A pesquisa de Luhonna et al. (2021) mostrou que as unidades de trabalho, 
especialmente as de internação, têm um impacto significativo na segurança e saúde 
ocupacional, sendo necessário um foco maior na melhoria dessas áreas específicas. A 
integração de sistemas de gestão de saúde e segurança ocupacional e o trabalho em 
equipe também demonstraram efeitos positivos no clima de segurança do paciente, 
conforme evidenciado por Roveny et al. (2020).

A ligação entre a segurança do paciente e a saúde do trabalhador é ainda mais 
ressaltada por Smith (2017), que argumenta que os esforços para reduzir erros médicos e 
melhorar a segurança do paciente devem ser acompanhados por medidas para prevenir 
lesões e doenças relacionadas ao trabalho. Esse ponto de vista é corroborado por Kim et 
al. (2022), que encontraram uma associação entre altos níveis de cultura de segurança 
do paciente e menores taxas de violência no local de trabalho e esgotamento entre os 
profissionais de saúde.
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Baylina et al. (2018) exploraram o impacto dos fatores de risco relacionados ao 
trabalho no bem-estar dos profissionais de saúde e na segurança do paciente, concluindo 
que fatores psicossociais, como demandas emocionais e relações de trabalho, têm um 
impacto significativo no bem-estar dos trabalhadores. Por fim, Lajinha e Diogo (2020) 
destacaram a importância de abordar questões relacionadas à aptidão e conforto nas 
unidades de saúde para melhorar a segurança e a saúde ocupacional, enfatizando a 
necessidade de melhorias contínuas nessas áreas.

A relação entre segurança do paciente e saúde ocupacional é um tema de crescente 
relevância na área da saúde, especialmente diante da complexidade crescente dos sistemas 
de saúde e do impacto significativo que ambos os aspectos têm na qualidade do atendimento 
e no bem-estar dos profissionais de saúde. Estudos demonstram que a cultura de segurança 
hospitalar é importante tanto na segurança do paciente quanto na saúde ocupacional 
dos profissionais de saúde. A segurança do paciente é fundamental para a prestação de 
cuidados de saúde de qualidade e está intimamente ligada à segurança ocupacional dos 
profissionais de saúde. Loui (2022) destaca que as percepções dos enfermeiros sobre o 
clima de segurança hospitalar influenciam diretamente seus comportamentos no trabalho, 
o que afeta a qualidade do atendimento ao paciente e os riscos de lesões ocupacionais. 
Garantir um ambiente de trabalho seguro é, portanto, fundamental para a promoção da 
segurança do paciente e a saúde ocupacional dos trabalhadores da saúde.

A implementação de sistemas de gestão de saúde e segurança ocupacional 
também tem um impacto positivo no clima de segurança do paciente. Segundo Roveny, 
Kusumapradja e Wekadigunawan (2020), melhorias nesses sistemas, juntamente com o 
trabalho em equipe, podem aumentar significativamente a segurança do paciente. Eles 
destacam que o ambiente de trabalho desempenha um papel mediador na relação entre 
os sistemas de gestão e o clima de segurança do paciente, sugerindo que um ambiente de 
trabalho seguro e colaborativo é essencial para a promoção de práticas seguras.

A educação e a conscientização contínuas são fundamentais para a melhoria da 
segurança no ambiente hospitalar. Karić, Božanić e Starc (2021) enfatizam que a criação de 
uma cultura de segurança do paciente, que envolve profissionais de saúde, organizações e 
os próprios pacientes, é vital para a prevenção de danos e a promoção de um ambiente de 
trabalho seguro. Essa abordagem holística é essencial para a sustentabilidade de práticas 
seguras e eficazes no cuidado de saúde.

A relação entre segurança do paciente e saúde ocupacional também é evidenciada 
pela necessidade de equipamentos de proteção individual (EPIs) adequados e confortáveis. 
Kim et al. (2022) mostram que níveis mais altos de cultura de segurança do paciente estão 
associados a menores taxas de violência no local de trabalho e esgotamento entre os 
profissionais de saúde. Eles sugerem que a melhoria das estratégias hospitalares focadas 
na segurança do paciente, incluindo a coesão da equipe e a eficácia nas transferências, 
pode reduzir a violência e o esgotamento, promovendo um ambiente de trabalho mais 
seguro e saudável.
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Adicionalmente, a análise de aptidão e conforto nas unidades de saúde, como 
discutido por Lajinha e Diogo (2020), aponta para a necessidade de melhorar a segurança 
do paciente e a saúde ocupacional, especialmente em processos cirúrgicos, onde os riscos 
são mais elevados. Eles ressaltam que a melhoria da segurança nas unidades de saúde 
contribui para a proteção tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saúde.

A segurança do paciente é reconhecida como uma prioridade global pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS). Kim (2022) argumenta que a segurança do paciente é uma 
disciplina que surgiu em resposta à complexidade crescente dos cuidados de saúde e ao 
aumento dos danos aos pacientes. Ele destaca a importância de ferramentas e estratégias 
para melhorar a segurança da prestação de cuidados de saúde, reconhecendo a segurança 
do paciente como uma área de foco fundamental para melhorar a qualidade dos serviços 
de saúde globalmente.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS 3), proposto pela Organização 
das Nações Unidas (ONU) em 2015, visa garantir vidas saudáveis e promover o bem-estar 
para todos em todas as idades. A promoção da saúde é uma parte essencial deste objetivo, 
abrangendo esforços para prevenir doenças, promover comportamentos saudáveis e 
melhorar o bem-estar geral das populações.

A imunização é uma estratégia fundamental na promoção da saúde e na progressão 
para a Cobertura Universal de Saúde (UHC). De acordo com Ota et al. (2022), a imunização 
é fundamental para a redução da morbidade e mortalidade associadas a doenças 
infecciosas, criando comunidades mais produtivas e reduzindo os custos de tratamento. 
Este processo facilita o avanço social e econômico, aliviando a carga que as doenças 
impõem aos sistemas de saúde e liberando recursos essenciais para outras áreas do 
sistema de saúde. A liderança e a governança são igualmente importantes na promoção da 
saúde, especialmente em comunidades onde é necessário garantir que as necessidades 
de saúde sejam atendidas de maneira eficaz. 

Heinemann (2022) discute como diferentes estilos de liderança e estruturas de 
governança em países como Alemanha, Reino Unido e Canadá têm sido eficazes na 
manutenção da qualidade da saúde. Em contraste, em países com sistemas de saúde 
menos desenvolvidos, como México e Zimbábue, a priorização da política de saúde é vital 
para apoiar o planejamento da saúde .

A diplomacia global da saúde é outro componente essencial na promoção da saúde. 
Segundo Quarteroni (2022), a diplomacia global da saúde é importante no combate às 
doenças transmissíveis e na promoção da cobertura universal de saúde. Iniciativas como 
a Reunião de Alto Nível da ONU sobre Cobertura Universal de Saúde exemplificam os 
esforços internacionais para promover estratégias de promoção da saúde em todo o mundo. 

Comportamentos de saúde sustentáveis, como adotar uma dieta sustentável e 
praticar atividades físicas regulares, são promovidos como formas de alcançar o ODS 3. 
Macassa (2021) argumenta que incorporar a alfabetização em sustentabilidade às práticas 
de promoção da saúde é essencial para mudar os padrões de comportamento alimentar e 
de atividade física, melhorando assim a saúde da população e contribuindo para a redução 
dos gases de efeito estufa relacionados às mudanças climáticas .
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Heinemann (2023) discute a relação entre fatores ambientais, sociais e de governança 
(ESG) e o desenvolvimento sustentável na área da saúde. Ele destaca como a integração 
de ESG com o ODS 3 pode abordar questões cruciais como saúde da população, doenças 
transmissíveis e não transmissíveis, e o acesso a medicamentos essenciais. Gamble 
(2023) ilustra os impactos do ODS 3 e suas metas na área da saúde, tanto no setor público 
quanto no privado, enfatizando a importância de abordar vários problemas de saúde, como 
doenças transmissíveis, doenças não transmissíveis, bem-estar mental e saúde reprodutiva 
. Esses estudos demonstram a complexidade e a importância da promoção da saúde no 
contexto do ODS 3, destacando a necessidade de abordagens multissetoriais e estratégias 
eficazes para alcançar os objetivos de saúde globalmente.

A segurança do paciente e a saúde do trabalhador são temas importantes no contexto 
dos serviços de saúde, onde a interdependência entre ambos é evidente na promoção de 
um ambiente de trabalho seguro e de alta qualidade. A implementação do Objetivo de 
Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS 3), que visa assegurar vidas saudáveis e promover 
o bem-estar para todos, é fundamental na criação de ambientes de trabalho seguros e 
saudáveis e na proteção dos pacientes contra infecções e outras doenças.

A saúde dos trabalhadores em ambientes hospitalares depende diretamente da 
qualidade das condições de trabalho e das práticas de saúde ocupacional. A falta de 
condições adequadas pode levar a surtos de doenças entre os trabalhadores, resultando 
em altos índices de absenteísmo e redução da produtividade. A falta de um ambiente seguro 
pode criar condições insalubres que afetam não apenas a saúde física, mas também o 
bem-estar psicológico dos trabalhadores (Spencer; Corbin; Miedema, 2019).

Um estudo conduzido na Região das Américas pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) destaca a importância das ferramentas de promoção da saúde que se concentram 
em criar ambientes saudáveis por meio da colaboração multissetorial (Fortune et al., 2018). 
Este estudo mostra que ambientes de trabalho seguros são essenciais para a saúde e a 
segurança dos trabalhadores, contribuindo para uma força de trabalho mais saudável e 
eficiente.

A segurança do paciente também está intimamente ligada às condições de trabalho e 
à saúde ocupacional em instalações de saúde. Ambientes hospitalares que não dispõem de 
condições adequadas são mais propensos a infecções nosocomiais, que podem aumentar 
as taxas de morbidade e mortalidade entre os pacientes (Hengesbaugh et al., 2018).

Por exemplo, a pesquisa realizada na Universidade Médica Nacional I. Horbachevsky 
Ternopil (TNMU) em colaboração com a Faculdade de Enfermagem da Universidade 
MacEwan demonstrou como o foco em questões de saúde global e nos ODS pode melhorar 
as práticas de saúde e promover a segurança do paciente (Burgess-Pinto et al., 2020). 
A implementação de práticas de saúde sustentáveis foi um dos principais componentes 
desse estudo, destacando a importância dessas medidas para prevenir infecções e garantir 
um ambiente hospitalar seguro.
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A integração de políticas públicas que promovam a saúde e o bem-estar dos 
trabalhadores é fundamental para alcançar os objetivos do ODS 3 e melhorar a saúde do 
trabalhador e a segurança do paciente. A Nona Conferência Global sobre Promoção da 
Saúde em Xangai enfatizou a necessidade de políticas públicas saudáveis que se alinhem 
com os princípios da Carta de Ottawa para a Promoção da Saúde (Eckermann, 2016). 
Essas políticas devem incluir a construção de infraestruturas adequadas, a promoção de 
práticas de higiene e a educação contínua sobre a importância da saúde ocupacional para 
a segurança dos pacientes.

O projeto “Melhor começo: uma abordagem colaborativa comunitária para saúde 
e bem-estar ao longo da vida”, que exemplifica parcerias intersetoriais eficazes, mostra 
como a colaboração entre diferentes setores pode levar à implementação bem-sucedida 
de programas de saúde que incluem a melhoria das condições de trabalho e de saúde 
ocupacional (Lynch, 2016). Tais parcerias são essenciais para criar ambientes de saúde 
que promovam tanto a segurança do paciente quanto a saúde do trabalhador.

A segurança do paciente e a saúde do trabalhador são componentes essenciais 
para um sistema de saúde eficiente e seguro. A promoção de um ambiente de trabalho 
saudável para os profissionais de saúde não só melhora os resultados para os pacientes, 
mas também contribui para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS), especificamente o ODS 3, que se refere à promoção da saúde e bem-estar para 
todos. Garantir a saúde ocupacional tem implicações diretas na segurança do paciente e 
na saúde ocupacional.

Estudos têm mostrado que a qualidade do ambiente de trabalho, incluindo o acesso 
a condições de trabalho seguras e saudáveis, é fundamental para a saúde e segurança dos 
trabalhadores da saúde. Por exemplo, Minikumary et al. (2022) destacaram a importância 
de programas regulares de treinamento e conscientização para os profissionais de saúde, 
enfatizando que a melhoria contínua dos padrões de segurança e saúde ocupacional afeta 
diretamente a qualidade do atendimento ao paciente. A segurança dos trabalhadores 
influencia positivamente o clima de segurança do paciente, como demonstrado por Lou 
(2022) e Nerbl (2022), que relataram que as percepções dos profissionais de saúde sobre 
a segurança no ambiente de trabalho estão relacionadas aos seus comportamentos, o que 
afeta os resultados de segurança do paciente.

A integração de sistemas de gestão de saúde e segurança ocupacional com o 
trabalho em equipe também é destacada na literatura como um aspecto importante para 
melhorar o clima de segurança do paciente. Roveny et al. (2020) mostraram que esses 
sistemas, quando mediadas por um ambiente de trabalho positivo, podem melhorar 
significativamente a segurança do paciente. Esta abordagem integrada é consistente com 
os princípios do ODS 3, que promovem ambientes seguros e saudáveis através de práticas 
de saúde ocupacional e segurança do paciente.
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A pesquisa de Hussein et al. (2023) enfatiza que a falta de adesão ao uso de 
equipamentos de proteção individual (EPIs) e as condições de trabalho inadequadas, como 
a ausência de iluminação e pisos escorregadios, são fatores críticos que afetam tanto a 
saúde dos trabalhadores quanto a segurança dos pacientes. Estes problemas podem ser 
exacerbados pela falta de políticas de saúde ocupacional adequadas, tornando ainda mais 
evidente a necessidade de cumprir as metas do ODS 3 para melhorar a saúde ocupacional 
e a segurança do paciente.

Kim et al. (2022) examinaram a cultura de segurança do paciente e descobriram que 
a melhoria das estratégias hospitalares voltadas para a cultura de segurança do paciente, 
incluindo a coesão da equipe e as transições entre unidades, pode reduzir a violência no 
local de trabalho e o esgotamento entre os profissionais de saúde. Estes fatores estão 
intimamente ligados à qualidade do ambiente de trabalho e ao acesso a recursos essenciais 
como infraestrutura adequada e políticas de saúde ocupacional.

Portanto, a promoção da saúde do trabalhador e a segurança do paciente são 
profundamente interligadas e dependem da implementação de práticas sustentáveis e 
seguras no ambiente de trabalho, conforme promovido pelo ODS 3. A garantia de condições 
de trabalho adequadas não só melhora a saúde e o bem-estar dos trabalhadores da saúde, 
mas também promove um ambiente mais seguro e eficiente para os pacientes.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A segurança do paciente e a saúde do trabalhador são temas fundamentais para a 

promoção de um ambiente de trabalho seguro e de alta qualidade nos serviços de saúde. 
Este estudo teve como objetivo explorar a interdependência entre esses dois aspectos, 
destacando a importância de uma cultura de segurança hospitalar que priorize tanto a 
proteção dos trabalhadores quanto a dos pacientes.

Os achados evidenciam que uma cultura de segurança, caracterizada por valores 
de segurança, liderança eficaz e desempenho consistente, está associada a menores 
taxas de erros médicos e lesões ocupacionais. A provisão de equipamentos de proteção 
individual adequados e um ambiente de trabalho seguro são importantes para alcançar 
esses resultados. A integração das práticas de segurança com as metas do Objetivo de 
Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS-3), que visa assegurar vidas saudáveis e promover 
o bem-estar para todos, pode potencializar as melhorias na qualidade do atendimento e 
nas condições de trabalho.

A análise revelou que muitos hospitais ainda enfrentam desafios significativos na 
implementação de uma cultura de segurança eficaz, como infraestrutura inadequada, 
treinamento insuficiente e políticas de segurança fragmentadas. Esses obstáculos 
contribuem para um ambiente de trabalho adverso, impactando negativamente tanto a 
saúde dos trabalhadores quanto a segurança dos pacientes. Portanto, a integração de 
estratégias de segurança do paciente e saúde ocupacional com as metas do ODS-3 é uma 
necessidade premente.
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Este estudo justifica-se pelo impacto direto que a segurança do paciente e a saúde 
ocupacional têm na qualidade do atendimento e na saúde dos trabalhadores. Alinhar essas 
práticas com os objetivos globais de sustentabilidade é essencial para construir sistemas 
de saúde mais resilientes e eficientes, capazes de responder aos desafios contemporâneos 
de maneira integrada e sustentável.

A implementação de práticas sustentáveis e seguras no ambiente de trabalho, 
conforme promovido pelo ODS-3, é fundamental não apenas para a proteção dos 
profissionais de saúde, mas também para garantir que os pacientes recebam cuidados de 
alta qualidade. A promoção de um ambiente de trabalho saudável e seguro é, portanto, uma 
prioridade para a melhoria contínua dos serviços de saúde.

Finalmente, este estudo contribui para a literatura ao fornecer evidências sobre a 
importância da cultura de segurança hospitalar e a necessidade de políticas integradas 
que contemplem tanto a segurança do paciente quanto a saúde ocupacional. A adoção 
dessas práticas pode levar a um ambiente hospitalar mais seguro e eficaz, beneficiando 
tanto os trabalhadores quanto os pacientes. A integração das metas do ODS-3 reforça a 
relevância de um enfoque holístico e sustentável para a promoção da saúde nos ambientes 
de saúde, destacando a interdependência entre a segurança do paciente e a saúde dos 
trabalhadores.
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RESUMO: o objetivo deste estudo foi avaliar 
o conhecimento de profissionais da saúde 
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
sobre infecções hospitalares e a percepção 
sobre capacitações multiprofissionais em 
serviço. Trata-se de um estudo descritivo 
e exploratório, realizado com profissionais 
de uma UTI em um hospital público 
de Ariquemes (RO). Foi utilizado um 
questionário elaborado pelos autores para 

avaliar o conhecimento sobre infecções 
hospitalares e capacitação multiprofissional, 
além de um questionário sociodemográfico, 
ambos aplicados entre maio e junho de 
2024. Participaram 47 profissionais da UTI, 
a maioria do sexo feminino, com idade média 
de 39 anos. Predominavam técnicos de 
enfermagem que recebiam entre um e três 
salários-mínimos e tinham vínculo celetista. 
A maioria dos participantes possuía 10 anos 
ou mais de experiência, com uma média 
de quatro a cinco anos de atuação na UTI 
deste hospital. Todos utilizavam os EPIs 
básicos e consideravam a higienização das 
mãos como a medida mais eficaz. A maioria 
dos profissionais avaliou a prevenção de 
infecções hospitalares como extremamente 
relevante e reconheceu a prática de adorno 
zero como uma medida importante para o 
controle de infecções. Os profissionais de 
saúde ressaltam a necessidade de aumentar 
a frequência e a diversificação dos temas 
nas capacitações. É necessário avaliar o 
conhecimento da equipe multidisciplinar 
da UTI sobre infecções, com o objetivo 
de aumentar a conscientização e, assim, 
aprimorar a qualidade do atendimento e 
promover o autocuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de 
Terapia Intensiva; Infecções hospitalares; 
Capacitação multiprofissional; Profissionais 
da Saúde.
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INTENSIVE CARE UNIT: HOSPITAL INFECTION AND MULTIDISCIPLINARY 
TRAINING IN SERVICE

ABSTRACT: the aim of this study was to assess the knowledge of Intensive Care Unit 
(ICU) healthcare professionals about hospital infections and their perception of in-service 
multidisciplinary training. This is a descriptive and exploratory study carried out with 
professionals from an ICU in a public hospital in Ariquemes (RO). A questionnaire developed 
by the authors was used to assess knowledge about hospital infections and multidisciplinary 
training, in addition to a sociodemographic questionnaire, both administered between May 
and June 2024. A total of 47 ICU professionals participated, the majority of whom were female, 
with an average age of 39 years. Most were nursing technicians who received between one 
and three minimum wages and had a formal employment contract. Most participants had 10 or 
more years of experience, with an average of four to five years of experience in the ICU of this 
hospital. All used basic PPE and considered hand hygiene to be the most effective measure. 
Most professionals assessed the prevention of hospital infections as extremely relevant and 
recognized the practice of zero adornment as an important measure for infection control. 
Health professionals emphasize the need to increase the frequency and diversification of 
topics in training. It is necessary to assess the knowledge of the multidisciplinary ICU team 
about infections, with the aim of increasing awareness and, thus, improving the quality of care 
and promoting self-care.
KEYWORDS: Intensive Care Unit; Hospital infections; Multidisciplinary training; Health 
professionals.

1. INTRODUÇÃO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente que está em constante 

evolução nos cuidados de saúde, necessitando profissionais com comprometimento e 
colaboração. Para o Ministério da Saúde, a UTI se configura como um espaço que envolve 
conhecimentos especializados e tecnologias diferenciadas, as quais requerem trabalho de 
vários profissionais da saúde, com conhecimentos adequados ao ambiente demarcado por 
procedimentos de alta complexidade (Brasil, 1998). Dessa forma, se caracteriza por ser um 
ambiente propenso à ocorrência de diversos eventos e procedimentos invasivos, ao qual o 
paciente necessita de cuidados de forma contínua e de profissionais capacitados o trabalho 
em alta complexidade (Chastay et al., 2021). 

A infecção hospitalar se apresenta como um dos principais desafios em se tratando 
da prestação de cuidados em saúde e segurança do paciente. Inicialmente, tinha como 
definição “aquela adquirida após a admissão do paciente e que se manifesta durante ou 
mesmo após a alta, quando esta puder ser relacionada com a internação ou procedimentos 
hospitalares” (Brasil, 1998). Em decorrência de amplos conceitos que abordam as 
infecções que são relacionadas à saúde em qualquer ambiente, para a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA), este termo entrou em desuso, sendo substituído por 
Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS) na década de 90 (Padoveze; 
Fortaleza, 2014).
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As infecções hospitalares podem apresentar um risco significativo à saúde dos 
pacientes. Sendo assim, é de grande relevância que sua prevenção e controle envolvam 
medidas de conhecimentos e práticas das equipes por meio de ações que resultem na 
qualidade da assistência à saúde, bem como, na redução de complicações e recursos 
(Rodrigues et al., 2016). As infecções mais prevalentes incluem infecções do trato urinário 
(ITU), seguidas por infecções das vias respiratórias (IVAS) e infecções de sítio cirúrgico. No 
Brasil, estima-se que entre 5% e 15% dos pacientes hospitalizados e de 25% a 35% dos 
pacientes internados em UTIs desenvolverão pelo menos um episódio de IRAS (Pereira 
et al., 2016). O controle de infecção, neste local, é fator de preocupação entre a equipe 
dado a complexidade e gravidade dos casos atendidos (Silva et al., 2022). Assim, ações 
que priorizem pela capacitação e treinamento dos profissionais de saúde têm sido mais 
frequentes, com vistas a remediação de possíveis complicadores. Dada a importância 
de prevenir infecções hospitalares, faz se necessário conhecer os saberes da equipe 
multidisciplinar, com o propósito de buscar uma melhor compreensão para esse problema 
de saúde pública. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de profissionais 
da saúde de UTI sobre infecções hospitalares e a percepção sobre capacitações 
multiprofissionais em serviço. 

2. MÉTODO
Trata-se de estudo descritivo, exploratório e misto, realizado com profissionais 

de saúde atuantes em uma UTI de um hospital público em Ariquemes (RO), que possui 
10 leitos em funcionamento. Os critérios de inclusão para os participantes foram prestar 
assistência direta aos pacientes, trabalhar na UTI há pelo menos três meses e ter participado 
de, no mínimo, dois treinamentos propostos pela equipe. Foram excluídos do estudo os 
profissionais que, no momento da coleta de dados, estavam afastados por licença médica, 
férias ou transferências para outros setores.

Somente após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos 
(CEP) da Universidade Luterana do Brasil (CAAE: 78948224.5.0000.5349) foi iniciada 
a pesquisa. Todos os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa e 
deram seu consentimento por meio de sua autorização através da leitura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dois instrumentos foram aplicados: um questionário sociodemográfico para 
caracterizar o perfil dos participantes, e um questionário elaborado pelos autores para 
avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a prevenção de infecções e o uso de EPIs. 
Ao final deste, os participantes tinham uma pergunta aberta para avaliar as capacitações 
multiprofissionais que realizaram. Após a assinatura do TCLE e o consentimento dos 
participantes, os questionários foram preenchidos, com um tempo médio de 15 minutos, 
em uma sala reservada no hospital, respeitando a disponibilidade de cada um. A coleta de 
dados foi realizada entre maio e junho de 2024, utilizando o Google Forms.
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Os dados foram inseridos no Excel e analisados utilizando o programa SPSS for 
Windows, versão 17.0. As variáveis quantitativas foram descritas por meio de média e desvio 
padrão, enquanto as variáveis categóricas foram apresentadas em frequências absolutas 
e relativas. Na análise qualitativa, as respostas foram transcritas e analisadas a partir dos 
pressupostos da Análise de Conteúdo de Bardin (2016). Nesta análise, pressupõe-se três 
etapas: a) pré-análise: exploração prévia do material, com leitura fluida e associações sem 
fins de categorização; 2) decodificação: nesta etapa, as falas dos participantes passam 
por um processo de depuração, onde serão realizadas as primeiras classificações por 
verossimilhança e temáticas em comum e, por fim; 3) categorização: última etapa do 
processo onde os pesquisadores reúnem as diferentes codificações construídas de forma 
analítica são categorizadas em eixos temáticos por conteúdo.

3. RESULTADOS 
Participaram da pesquisa 47 profissionais de saúde de uma UTI de um hospital 

público em Rondônia. A maioria era do sexo feminino (85,1%), com idade média de 39 
anos (± 9,47). Em relação ao perfil profissional, a maioria possuía vínculo celetista (80,9%) 
e era formada por técnicos de enfermagem (55,1%), seguidos por médicos, fisioterapeutas 
e enfermeiros (12,8%) e por fonoaudiólogos, nutricionistas e psicólogos (2,1%). A renda 
individual mais frequente foi de um a três salários-mínimos (48,9%) (Figura 1).

Figura 1. Perfil sociodemográfico dos 47 profissionais de saúde da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
de um hospital público de Ariquemes/RO. 

Fonte: dados da pesquisa (2024)
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O tempo de atuação profissional variou entre 1 e mais de 10 anos, com a maioria dos 
profissionais tendo 10 anos ou mais de experiência (51,1%). A maior parte dos participantes 
já havia trabalhado em outras UTIs (76,6%), sendo que 47,2% atuaram em duas UTIs 
diferentes. No entanto, o tempo de atuação na UTI deste hospital foi, em média, de 4 anos, 
com a maioria dos profissionais tendo entre 1 e 5 anos de experiência no local (87,2%). 
Além disso, 87,2% dos profissionais também atuavam em outras unidades hospitalares 
(Figura 2).

Figura 2 - Perfil profissional dos 47 participantes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital 
público de Ariquemes/RO. 

Fonte: dados da pesquisa (2024)

Quanto ao uso de EPIs, todos os profissionais da UTI utilizavam máscaras (100%), 
enquanto aventais e luvas eram usados por 97,9% dos profissionais, sendo que apenas um 
deles utilizava óculos de proteção. Em relação ao uso de EPIs adicionais, 46,8% relataram 
utilizá-los, sendo os mais comuns as toucas (23,4%), calçados fechados (14,9%) e capotes 
(6,4%) (Figura 3).

Em relação às infecções hospitalares, a maioria dos profissionais (93,6%) identificou 
as pneumonias como a infecção mais comum na UTI, seguidas por infecções da corrente 
sanguínea associadas a cateter (40,4%) e infecções urinárias (17%). Apenas um profissional 
mencionou infecções cirúrgicas. Quando questionados sobre os principais problemas 
enfrentados na UTI, as condições estruturais inadequadas foram as mais citadas (91,5%), 
seguidas por infecções (61,7%), falta de material e insumos (34%), estresse relacionado ao 
trabalho (27,7%) e ineficiência no trabalho em equipe (17%).
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Figura 3 – EPIs utilizados (%) por 47 participantes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um 
hospital público de Ariquemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

A higienização das mãos foi apontada por 80,9% dos profissionais como a 
medida mais eficaz para a prevenção de infecções, seguida pela educação por meio de 
capacitações (61,7%), uso de EPIs (59,6%) e higienização e desinfecção do ambiente 
(53,2%). Além disso, 91,5% dos profissionais consideram a prevenção de infecções 
hospitalares extremamente relevante, e a maioria acredita que as infecções adquiridas 
na UTI afetam significativamente a recuperação dos pacientes e o número de óbitos. No 
entanto, 14,9% dos participantes ainda apresentaram dúvidas quanto ao impacto direto 
dessas infecções no aumento dos óbitos. A prática de adorno zero foi reconhecida por 
95,8% dos profissionais como uma medida importante de segurança para o controle de 
infecções.

A Figura 4 apresenta as capacitações multiprofissionais em serviço realizadas pelos 
participantes. Todos os participantes realizaram capacitação em Higienização das Mãos, 
seguida por Adorno Zero (87,2%), Aspiração de Pacientes (57,4%) e Medidas de Prevenção 
de Pneumonia Associada à Ventilação (PAV) (51,1%).
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Figura 4 – Capacitações multiprofissionais em serviço realizadas por 47 participantes da Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital público de Ariquemes/RO. 

Fonte: dados da pesquisa (2024)

As considerações dos profissionais de saúde sobre as capacitações multiprofissionais 
na UTI são apresentadas na Tabela 1. Doze participantes relataram a necessidade de 
aumentar a frequência dos treinamentos, sugerindo capacitações mensais, quinzenais 
ou, pelo menos, uma vez por mês. Comentários como “Realizar treinamentos com mais 
frequência” e “Que sejam recorrentes, pelo menos uma vez por mês” exemplificam 
essa demanda. Em relação ao conteúdo, foram sugeridos tópicos como prevenção de 
Pneumonia Associada à Ventilação (PAV), leitura de eletrocardiograma e gasometria, 
sepse, dreno de tórax, oxigenoterapia, curativos, isolamento de contato e segurança do 
paciente. Um participante destacou: «Pouco se fala sobre sepse, acho importantíssimo ser 
abordado.» Houve também a recomendação de incluir mais profissionais nas capacitações, 
abrangendo desde a equipe de limpeza até os médicos, para promover uma abordagem 
multiprofissional e integrada no cuidado ao paciente. A emissão de certificados foi 
mencionada como uma forma de reconhecimento e incentivo à participação. A educação 
continuada foi considerada fundamental, assim como o treinamento em equipe, reforçando 
a importância de uma capacitação que envolva todos os níveis profissionais.
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Categorias Primárias Avaliações n

Capacitações 
n =12 

Realizar treinamentos com mais frequência 6 
Necessidade de Capacitação mensal 3 
Capacitações quinzenais 1
Importante que seja a cada 6 meses 1
Frequência dos treinamentos 1

Conteúdo e 
multiprofissionalidade 
n =10 

Prevenção de PAV, leitura de eletrocardiograma e gasometria 1
Pouco se fala sobre Sepse, importantíssimo ser abordado 1
Dreno tórax, sua manipulação nas mudanças de decúbito. 1
Oxigeneoteraia 1
Palestras sobre curativos 1
Isolamento de contato 1
Segurança do paciente, importância da mudança de decúbito, Higiene 
oral 1

Abranger questões multiprofissionais assim como questões específicas 1

Treinamento em equipe para dispensa de resíduos orgânicos 1

Todos os outros da assistência poderiam ser convidados 1

Certificação e 
Reconhecimento n =1 Certificado para agregar valor aos currículos dos profissionais 1 

Educação Continuada e 
Treinamento 
n = 4 

Acredito que a educação continuada deve existir sempre 1 
Capacitações sempre bem-vindas, nunca demais. 1 
Trabalho em equipe 1 
Sugiro capacitações mensais com toda equipe desde a limpeza até a 
equipe médica. 1 

Estrutura e Condições 
n = 1 Melhora das condições estruturais para reduzir contaminações cruzadas 1 

Tabela 1 - Avaliação das capacitações multiprofissionais realizadas pelos 47 profissionais de saúde da 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital público de Ariquemes/RO. 

Fonte: dados da pesquisa (2024)

4. DISCUSSÃO
A equipe multiprofissional da UTI do hospital desta pesquisa era composta 

por técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, fonoaudiólogos, 
nutricionistas e psicólogos, refletindo a diversidade de funções presentes no cuidado 
intensivo. A variedade na experiência dos profissionais é um elemento relevante para 
qualificar as práticas na UTI, proporcionando diferentes perspectivas e habilidades que 
contribuem para a melhorar a assistência prestada (Anjos; Souza, 2017; Cavalcante et al., 
2019). A abordagem multidisciplinar na UTI facilita a cooperação e a comunicação eficaz 
entre os diversos profissionais de saúde e contribuem para melhores desfechos clínicos e 
uma qualidade de vida superior para os pacientes (Peixoto et al., 2023). 
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Os resultados revelaram uma equipe multiprofissional com experiência consolidada 
e diversos antecedentes em outras UTIs, além de um elevado número de profissionais 
atuando simultaneamente em várias unidades hospitalares. Esses fatores são importantes 
para compreender as dinâmicas de trabalho na UTI e para otimizar as capacitações 
multiprofissionais, atendendo às necessidades específicas de uma equipe diversificada 
e experiente. Profissionais com menos experiência têm a oportunidade de compartilhar 
suas dificuldades com colegas mais experientes, o que pode enriquecer o aprendizado e a 
prática (Preto; Pedrão, 2009).

No que diz respeito aos EPIs, a maioria fez uso dos equipamentos básicos, contudo 
o uso de EPIs adicionais foi pouco frequente (toucas, calçados fechados, capotes e óculos), 
o que pode comprometer a proteção completa de profissionais e pacientes. Ainda assim, o 
uso de EPIs foi considerado uma medida eficaz para a prevenção de infecções na UTI por 
grande parte dos participantes (59,6%). Peixoto et al. (2023) reforçam a importância do uso 
completo dos EPIs para assegurar uma prevenção eficaz, sublinhando a necessidade de 
uma maior adesão a todos os equipamentos de proteção.

A higienização das mãos (80,9%) e a educação por meio de capacitações 
profissionais (61,7%) foram destacadas como as ações mais eficazes na prevenção de 
infecções. A higienização das mãos é considerada a medida mais eficaz para prevenir 
infecções hospitalares, especialmente nas UTIs, onde o risco de infecção é elevado (Melo 
et al., 2015). A adesão a essa prática, juntamente com a participação em capacitações 
contínuas, é essencial para reduzir a incidência de infecções (Scherer et al., 2017). 
Para garantir o bom funcionamento de um hospital, não basta ter equipamentos de alta 
qualidade, uma equipe adequada e uma estrutura física bem planejada; é fundamental que 
os profissionais da UTI recebam capacitação contínua. A qualificação desses profissionais 
é importante para melhorar a qualidade da assistência prestada em ambientes de alta 
complexidade, como as UTIs (Martins et al., 2019).

Nesta UTI, os profissionais consideraram a prevenção de infecções hospitalares 
extremamente relevante e reconheceram que as infecções adquiridas nesse ambiente 
têm um impacto significativo na recuperação dos pacientes. Além disso, destacaram a 
importância de práticas preventivas eficazes, como o uso correto de EPIs e a adesão às 
políticas de adorno zero. Esses resultados refletem a percepção da gravidade das infecções 
hospitalares, que estão associadas a complicações severas e ao aumento da mortalidade 
(Santos et al., 2018). Também foi mencionado que as infecções hospitalares influenciam 
diretamente o número de óbitos na UTI, embora alguns profissionais ainda tenham dúvidas 
sobre essa relação. 

Os principais problemas apontados nesta UTI incluem condições estruturais 
inadequadas (91,5%) e infecções (61,7%). As infecções mais frequentes mencionadas foram 
pneumonias e infecções da corrente sanguínea associadas a cateter. A alta prevalência 
de problemas estruturais e de infecções ressalta áreas críticas que devem ser tratadas 
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para melhorar o ambiente de trabalho e a qualidade do atendimento na UTI. A solução 
desses desafios pode aumentar a segurança e eficiência do setor. Esses dados reforçam a 
necessidade de implementar medidas preventivas eficazes e manter um controle rigoroso 
das infecções para evitar resultados adversos (Mourão; Chagas, 2020).

A diversidade de tópicos sugeridos pelos profissionais para capacitações na UTI 
evidencia a ampla gama de conhecimentos necessários para o desempenho eficaz 
nesse ambiente altamente especializado. Além disso, a ênfase na multiprofissionalidade 
demonstra que os profissionais reconhecem a importância de abordar tanto questões 
específicas quanto interdisciplinares em seus treinamentos. Essa demanda está alinhada 
com a literatura, que destaca a relevância de uma formação abrangente, envolvendo 
conhecimentos especializados e multidisciplinares. O enfermeiro intensivista, por 
exemplo, deve estar preparado para enfrentar uma variedade de situações, o que requer 
um conhecimento diversificado e sólido, adquirido por meio de capacitações regulares e 
amplas (Melo et al., 2015).

Os profissionais de saúde ressaltam a necessidade de aumentar a frequência dos 
treinamentos, além de reconhecer formalmente a participação por meio de certificados. 
O treinamento em equipe também foi apontado como um elemento essencial para 
aprimorar as práticas e o trabalho conjunto na UTI. Essas percepções são importantes 
para a implementação de programas de capacitação que atendam de forma mais eficaz às 
necessidades dos profissionais, contribuindo para a excelência no cuidado aos pacientes. 
A educação permanente em saúde capacita os profissionais com as melhores práticas 
e protocolos atualizados, permitindo que estejam preparados para enfrentar os desafios 
diários das UTIs (Cavalcante et al., 2019; Constantino et al., 2022).

 Uma limitação deste estudo é a falta de dados provenientes de outras instituições e 
de programas de treinamento contínuos. Recomenda-se a realização de novos estudos que 
comparem os resultados entre profissionais de UTI’s de instituições públicas e privadas, 
bem como a análise do impacto de programas de educação permanente.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O aumento das infecções hospitalares evidencia a importância de estratégias 

educacionais voltadas ao cumprimento das medidas de prevenção e controle de IRAS em 
UTIs, um ambiente onde os profissionais de saúde precisam ser qualificados e possuir 
conhecimentos específicos. As capacitações em serviço têm como objetivo incentivar a 
adoção de ações preventivas, promovendo melhorias na unidade, fortalecendo o trabalho 
em equipe e motivando os profissionais a buscarem novos conhecimentos. Essas ações 
impactam diretamente nos cuidados ao paciente, influenciando a qualidade do atendimento 
e do serviço prestado.
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RESUMO: A cirurgia robótica representa 
um avanço significativo na prática 
médica, oferecendo vários benefícios em 
comparação com métodos tradicionais. 
Esta abordagem tecnológica proporciona 
precisão excepcional, permitindo aos 
cirurgiões realizar procedimentos 
complexos com maior exatidão e controle, 
graças à visão tridimensional e à ampliação 
detalhada. A cirurgia robótica é minimamente 
invasiva, resultando em menor dor pós-
operatória e uma recuperação mais rápida, 
com incisões menores que reduzem o dano 
aos tecidos e os processos inflamatórios. 
Além disso, a tecnologia robótica diminui as 
complicações, como infecções e problemas 
com o posicionamento de próteses, e 
melhora a qualidade dos resultados clínicos. 
Para os cirurgiões, o console de controle 
robótico oferece uma postura ergonômica 
e reduz o estresse físico, aumentando a 
eficiência e precisão durante procedimentos 
prolongados. Em resumo, a cirurgia robótica 
melhora a recuperação, reduz complicações 
e representa uma inovação transformadora 
na medicina moderna.
PALAVRAS-CHAVE: Robótica; cirurgia; 
recuperação.
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THE TRANSFORMATIVE IMPACT OF ROBOTIC SURGERY ON PATIENT 
OUTCOMES AND CLINICAL PRACTICE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Robotic surgery represents a significant advancement in medical practice, 
offering numerous benefits compared to traditional methods. This technological approach 
provides exceptional precision, allowing surgeons to perform complex procedures with 
greater accuracy and control, thanks to three-dimensional visualization and detailed 
magnification. Robotic surgery is minimally invasive, resulting in less postoperative pain 
and a faster recovery, with smaller incisions that reduce tissue damage and inflammatory 
processes. Additionally, robotic technology decreases complications such as infections and 
issues with prosthesis placement, and enhances clinical outcomes. For surgeons, the robotic 
control console offers ergonomic posture and reduces physical stress, increasing efficiency 
and precision during prolonged procedures. In summary, robotic surgery improves recovery, 
reduces complications, and represents a transformative innovation in modern medicine.
KEYWORDS: Robotic; surgery; recovery.

INTRODUÇÃO 
A cirurgia tem evoluído significativamente desde seus primórdios, refletindo um 

progresso contínuo que tem transformado a prática cirúrgica e a experiência dos pacientes. 
A trajetória da cirurgia, desde os procedimentos abertos até as abordagens minimamente 
invasivas, destaca um avanço rumo a técnicas que melhoram os resultados clínicos e a 
recuperação pós-operatória.

Historicamente, a cirurgia aberta foi o padrão, caracterizada por grandes incisões e 
um acesso direto aos órgãos internos. Esse método, embora eficaz em termos de acesso, 
frequentemente resultava em dor intensa, longos períodos de recuperação e um maior 
risco de complicações (ROSEN et al., 2018). Com o tempo, surgiram técnicas menos 
invasivas que visavam mitigar esses problemas. A laparoscopia, introduzida na década 
de 1980, marcou um avanço significativo ao permitir procedimentos cirúrgicos através de 
pequenas incisões, com o auxílio de um laparoscópio para visualização (SEMM, 1983). 
A laparoscopia trouxe vantagens como menor dor pós-operatória, redução da perda de 
sangue e uma recuperação mais rápida comparada à cirurgia aberta (SACHS et al., 2006).

Apesar das melhorias associadas à laparoscopia, essa técnica ainda apresenta 
limitações, como a visão bidimensional e a dificuldade em realizar movimentos complexos 
com precisão em um espaço confinado (Birkhahn et al., 2009). Essas limitações motivaram 
o desenvolvimento de uma nova abordagem: a cirurgia robótica. Desde o final dos anos 
1990, a cirurgia robótica começou a ganhar destaque, oferecendo uma evolução em relação 
à laparoscopia tradicional (FRIEDMAN et al., 2004). A cirurgia robótica utiliza um sistema 
composto por braços robóticos controlados por um console, proporcionando uma visão 
tridimensional e ampliação detalhada do campo cirúrgico (MOU et al., 2020).



Abordagens e estratégias para a Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 15 169

Os benefícios da cirurgia robótica são substanciais. Estudos têm mostrado 
que essa abordagem pode reduzir significativamente a dor pós-operatória e acelerar a 
recuperação dos pacientes. A visão tridimensional e o controle preciso dos instrumentos 
permitem uma execução mais delicada e eficaz dos procedimentos, o que pode reduzir o 
risco de complicações e melhorar os resultados gerais (ZARGAR et al., 2019). A menor 
invasividade da cirurgia robótica também contribui para uma recuperação mais rápida e 
menos desconforto para o paciente, com uma menor necessidade de analgesia e uma 
redução no tempo de internação hospitalar (COHEN et al., 2021).

Além dos benefícios para os pacientes, a cirurgia robótica oferece vantagens em 
termos de ergonomia e conforto para os cirurgiões. O console de controle permite uma 
postura mais ergonômica e reduz o estresse físico associado às técnicas tradicionais, o 
que pode levar a uma maior eficiência e precisão durante procedimentos prolongados 
(GONZALEZ et al., 2015).

Em resumo, a trajetória da cirurgia desde os métodos tradicionais até a cirurgia 
robótica representa um avanço significativo, com a robótica oferecendo benefícios 
importantes em relação à recuperação pós-operatória e à precisão dos procedimentos. A 
contínua evolução tecnológica sugere que a cirurgia robótica terá um papel cada vez mais 
central na prática cirúrgica, contribuindo para melhores resultados e uma experiência mais 
positiva para os pacientes.

O objetivo principal do texto é apresentar uma visão abrangente dos benefícios 
da cirurgia robótica em comparação com os métodos tradicionais, destacando como essa 
tecnologia inovadora tem melhorado significativamente a recuperação dos pacientes e os 
resultados clínicos.

MÉTODOS 
A busca de artigos científicos foi feita a partir do banco de dados contidos no 

National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores 
foram “Robotic”; “surgery”; “recovery” considerando o operador booleano “AND” entre as 
respectivas palavras. As categorias foram: ensaio clínico e estudo clínico randomizado. 
Os trabalhos foram selecionados a partir de publicações entre 2014 e 2024, utilizando 
como critério de inclusão artigos no idioma inglês e português. Como critério de exclusão 
foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado 
ao assunto proposto. A revisão dos trabalhos acadêmicos foi realizada por meio das 
seguintes etapas, na respectiva ordem: definição do tema; estabelecimento das categorias 
de estudo; proposta dos critérios de inclusão e exclusão; verificação e posterior análise das 
publicações; organização das informações; exposição dos dados.
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RESULTADOS 
Diante da associação dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2769 trabalhos 

analisados da base de dados PubMed. A utilização do critério de inclusão: artigos publicados 
nos últimos 10 anos (2014-2024), resultou em um total de 2406 artigos. Em seguida 
foi adicionado como critério de inclusão os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico 
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 171 artigos. Foram selecionados 
os artigos em português ou inglês, resultando em 165 artigos e depois adicionado a opção 
texto completo gratuito, totalizando 67 artigos. Após a leitura dos resumos foram excluídos 
aqueles que não se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicação, 
totalizando 15 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 

Figura 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed. 
Fonte: Autores (2024)

Figura 2: Síntese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados. 
Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSÃO 
A cirurgia robótica tem se estabelecido como uma inovação transformadora 

na medicina moderna, trazendo benefícios significativos para a prática cirúrgica e a 
recuperação dos pacientes. A análise dos textos sobre a cirurgia robótica revela uma série 
de vantagens evidentes em comparação com os métodos tradicionais, evidenciando como 
a robótica tem melhorado a recuperação e os resultados clínicos. Este texto aprofunda 
essas vantagens, explicando os benefícios observados em diversos contextos cirúrgicos e 
destacando como a tecnologia robótica tem promovido uma recuperação mais eficiente e 
menos dolorosa para os pacientes (LEE et al. 2024) (LU et al. 2024).

A introdução da cirurgia robótica na prática clínica representa um avanço significativo, 
especialmente em comparação com as técnicas cirúrgicas convencionais. Um dos principais 
benefícios da cirurgia robótica é a capacidade de realizar procedimentos com uma precisão 
excepcional. A tecnologia robótica permite uma visualização detalhada e em alta definição, 
possibilitando aos cirurgiões realizar movimentos mais precisos e controlados. Essa 
precisão é particularmente vantajosa em procedimentos complexos, como a artroplastia 
total do joelho e as cirurgias minimamente invasivas, onde o alinhamento preciso e a 
manipulação delicada dos tecidos são cruciais para o sucesso da operação (PARK et al. 
2023) (CHANG et al. 2023).

A análise dos textos revela que a cirurgia robótica tem um impacto positivo 
significativo na recuperação pós-operatória dos pacientes. Estudos mostram que 
procedimentos assistidos por robô frequentemente resultam em menor dor pós-operatória 
e um tempo de recuperação reduzido em comparação com as técnicas tradicionais. Isso se 
deve, em grande parte, à natureza minimamente invasiva da cirurgia robótica, que utiliza 
incisões menores e menos traumáticas. A menor invasividade reduz o dano aos tecidos 
e os processos inflamatórios locais, o que, por sua vez, diminui a intensidade da dor e 
acelera o tempo de recuperação. Por exemplo, em procedimentos ortopédicos como a 
artroplastia total do joelho assistida por robô, o sistema YUANHUA-TKA demonstrou uma 
recuperação mais rápida e menos dolorosa em comparação com as técnicas tradicionais, 
como o MAKO. A precisão do sistema robótico contribui para um posicionamento mais 
exato da prótese, o que melhora a função do joelho e reduz a necessidade de reoperações 
ou ajustes futuros (YUAN et al. 2024) (MUELLER et al. 2016).

Além da redução da dor e do tempo de recuperação, a cirurgia robótica também 
tem mostrado benefícios na redução de complicações pós-operatórias. A precisão da 
tecnologia robótica permite que os cirurgiões realizem procedimentos com uma margem 
de erro menor, o que resulta em uma menor taxa de complicações. Estudos comparativos 
indicam que a cirurgia robótica reduz a incidência de infecções, hemorragias e problemas 
relacionados ao posicionamento inadequado de próteses. Isso é especialmente relevante 
em procedimentos como a artroplastia total do joelho, onde o alinhamento preciso da 
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prótese é crucial para a durabilidade e o sucesso a longo prazo. O uso de sistemas robóticos 
permite uma personalização mais detalhada dos procedimentos, ajustando as intervenções 
às necessidades específicas de cada paciente e, assim, melhorando os resultados clínicos 
(TURCHETTI et al. 2017) (KIM et al. 2016).

A inovação tecnológica associada à cirurgia robótica também é um aspecto 
importante a ser considerado. A introdução de sistemas robóticos na prática cirúrgica tem 
impulsionado avanços significativos na tecnologia médica. A integração de navegação por 
computador, visualização em alta definição e braços robóticos precisos tem transformado 
a forma como os procedimentos são realizados. Essa inovação tecnológica não apenas 
melhora a precisão dos procedimentos, mas também contribui para uma maior eficiência 
e segurança durante as operações. Os sistemas robóticos modernos, como o YUANHUA-
TKA, oferecem vantagens adicionais, como um design compacto e custos operacionais 
reduzidos em comparação com outros sistemas robóticos, como o MAKO. A capacidade dos 
sistemas robóticos de realizar ajustes em tempo real e fornecer feedback contínuo durante 
a cirurgia melhora ainda mais a precisão e a segurança dos procedimentos (BEDNARSKI 
et al. 2019) (KIM et al. 2020).

A experiência do paciente e a qualidade de vida também são áreas onde a cirurgia 
robótica tem demonstrado benefícios notáveis. Pacientes submetidos a procedimentos 
robóticos frequentemente relatam uma experiência cirúrgica mais positiva, com menos 
dor, menor tempo de hospitalização e uma recuperação mais rápida. A menor invasividade 
e o menor trauma associado à cirurgia robótica contribuem para uma recuperação mais 
confortável e menos perturbadora para o paciente. Além disso, a capacidade de realizar 
procedimentos com precisão e minimamente invasiva permite que os pacientes retomem 
suas atividades diárias mais rapidamente, o que melhora sua qualidade de vida geral. 
A análise dos textos mostra que os pacientes submetidos a procedimentos robóticos 
apresentam uma satisfação maior com os resultados e um retorno mais rápido à vida 
normal, em comparação com aqueles que passaram por procedimentos tradicionais (LUO 
et al. 2020) (LUNDIN et al. 2020).

Em termos de comparação com as técnicas cirúrgicas tradicionais, a cirurgia robótica 
tem mostrado vantagens significativas. A precisão dos sistemas robóticos reduz o risco de 
erros e complicações, enquanto a menor invasividade promove uma recuperação mais 
rápida e menos dolorosa. Estudos indicam que os pacientes que passam por procedimentos 
robóticos experimentam uma diminuição da dor pós-operatória e uma recuperação mais 
eficiente, com menor necessidade de analgésicos e um tempo reduzido de hospitalização. 
A redução de complicações e a melhoria dos resultados clínicos são evidentes, com uma 
menor incidência de problemas associados a técnicas tradicionais, como infecções e 
alinhamento inadequado de próteses (HU et al. 2021).
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Além disso, a inovação tecnológica associada à cirurgia robótica tem transformado 
a prática cirúrgica, proporcionando aos cirurgiões ferramentas avançadas para 
realizar procedimentos com maior precisão e segurança. A capacidade de personalizar 
procedimentos e realizar ajustes em tempo real melhora a eficácia dos tratamentos e a 
satisfação dos pacientes. A experiência do paciente é aprimorada com a menor dor e o 
tempo reduzido de recuperação, resultando em uma qualidade de vida melhor e um retorno 
mais rápido às atividades diárias (CHANG et al. 2023).

A cirurgia robótica representa uma evolução significativa na prática cirúrgica, 
oferecendo uma série de benefícios em comparação com as técnicas tradicionais. A 
precisão, a menor invasividade, a redução de complicações e os avanços tecnológicos 
associados a essa abordagem têm contribuído para uma recuperação mais eficiente e uma 
experiência mais positiva para os pacientes. À medida que a tecnologia continua a avançar, 
é provável que a cirurgia robótica se torne uma escolha cada vez mais comum, oferecendo 
soluções eficazes e menos invasivas para uma ampla gama de procedimentos cirúrgicos 
(HU et al. 2021).

CONCLUSÃO
A cirurgia robótica tem emergido como uma inovação revolucionária no campo da 

medicina, destacando-se por seus numerosos benefícios em comparação com os métodos 
cirúrgicos tradicionais. Esta abordagem tecnológica avançada não só transformou a 
prática cirúrgica, mas também melhorou significativamente a recuperação dos pacientes 
e a qualidade dos resultados clínicos. A análise aprofundada dos textos sobre a cirurgia 
robótica revela uma série de vantagens que sublinham a importância dessa tecnologia na 
prática moderna. Um dos principais benefícios da cirurgia robótica é a precisão excepcional 
que oferece. A utilização de sistemas robóticos proporciona uma visão tridimensional e 
ampliação detalhada do campo cirúrgico, o que permite aos cirurgiões realizar movimentos 
com uma precisão inigualável. Essa precisão é crucial em procedimentos complexos e 
delicados, como a artroplastia total do joelho e outras cirurgias minimamente invasivas, 
onde o alinhamento exato e a manipulação cuidadosa dos tecidos são fundamentais para 
o sucesso da operação. A análise dos estudos evidencia que a capacidade dos sistemas 
robóticos de realizar ajustes precisos e fornecer um feedback contínuo durante a cirurgia 
contribui para uma execução mais eficiente e segura dos procedimentos, reduzindo 
a margem de erro e melhorando os resultados clínicos. Outro benefício significativo da 
cirurgia robótica é a redução da dor pós-operatória e o tempo de recuperação acelerado. 
A natureza minimamente invasiva da cirurgia robótica, caracterizada por incisões menores 
e menos traumáticas, diminui o dano aos tecidos e reduz os processos inflamatórios 
locais. Isso resulta em uma menor intensidade da dor e uma recuperação mais rápida em 
comparação com as técnicas tradicionais. Estudos demonstram que pacientes submetidos 
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a procedimentos robóticos experimentam uma diminuição da dor pós-operatória, menor 
necessidade de analgésicos e um tempo reduzido de hospitalização. A recuperação mais 
rápida não só melhora o conforto do paciente, mas também contribui para uma retomada 
mais ágil das atividades diárias, promovendo uma melhor qualidade de vida. A redução 
das complicações pós-operatórias é outro benefício notável da cirurgia robótica. A precisão 
aprimorada dos sistemas robóticos reduz a incidência de complicações, como infecções 
e hemorragias, e minimiza problemas associados ao posicionamento inadequado de 
próteses. Em procedimentos como a artroplastia total do joelho, onde o alinhamento preciso 
da prótese é crucial para a durabilidade e o sucesso a longo prazo, a tecnologia robótica 
permite uma personalização mais detalhada das intervenções. Isso não só melhora os 
resultados clínicos, mas também reduz a necessidade de reoperações ou ajustes futuros. 
Além dos benefícios para os pacientes, a cirurgia robótica também oferece vantagens 
significativas para os cirurgiões. O console de controle robótico proporciona uma postura 
mais ergonômica e reduz o estresse físico associado às técnicas tradicionais. Isso pode levar 
a uma maior eficiência e precisão durante procedimentos prolongados, contribuindo para 
um desempenho cirúrgico aprimorado e uma menor fadiga para os profissionais. A inovação 
tecnológica associada à cirurgia robótica é um aspecto fundamental a ser destacado. A 
introdução de sistemas robóticos na prática cirúrgica impulsionou avanços significativos 
na tecnologia médica, incluindo a integração de navegação por computador e visualização 
em alta definição. Esses avanços não apenas melhoram a precisão dos procedimentos, 
mas também contribuem para uma maior eficiência e segurança durante as operações. A 
capacidade dos sistemas robóticos de realizar ajustes em tempo real e fornecer feedback 
contínuo durante a cirurgia aprimora ainda mais a eficácia dos tratamentos e a satisfação 
dos pacientes. A análise dos textos sobre a cirurgia robótica confirma que essa abordagem 
representa uma evolução significativa na prática cirúrgica. Os benefícios evidentes em 
termos de precisão, menor invasividade, redução de complicações e avanços tecnológicos 
fazem da cirurgia robótica uma escolha atraente para uma ampla gama de procedimentos 
cirúrgicos. À medida que a tecnologia continua a avançar, é provável que a cirurgia robótica 
se torne uma escolha cada vez mais comum, oferecendo soluções eficazes e menos 
invasivas que melhoram os resultados clínicos e a experiência dos pacientes. Em resumo, 
a cirurgia robótica não apenas representa um avanço na prática cirúrgica, mas também 
contribui para uma recuperação mais eficiente e uma qualidade de vida aprimorada para 
os pacientes, reafirmando seu papel como uma inovação transformadora na medicina 
moderna.
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