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PREFÁCIO 
É com grande entusiasmo que apresentamos o terceiro volume desta bem-

sucedida coletânea de estudos intitulada "Tópicos em ciências da saúde: contribuições, 

desafios e possibilidades".  

Neste volume, foram selecionados artigos, revisões, relatos de caso ou 

experiência de relevância científica na vasta área das Ciências da saúde. Com o fito de 

manter a qualidade apresentada nos volumes anteriores, os capítulos foram 

criteriosamente selecionados, sendo avaliados por seus embasamentos teóricos, 

metodologias e resultados. Assim, oferecendo aos leitores uma visão abrangente e 

atualizada das contribuições científicas, dos desafios e das promissoras possibilidades 

que englobam esse setor crucial para o bem-estar humano. 

Esta obra é destinada a estudantes, profissionais e pesquisadores das ciências da 

saúde e afins que visam conhecer ou se aprofundar acerca das contribuições, os desafios 

e as possibilidades das ciências da saúde. Neste sentido, reuniu-se capítulos escritos por 

especialistas, pesquisadores e profissionais da saúde, com diferentes áreas de formação, 

o que garante uma visão multidisciplinar que convergem para proporcionar uma 

compreensão ampliada e crítica das complexidades inerentes a este domínio dinâmico 

que é a saúde. 

Na atualidade, a interdisciplinaridade se faz necessária para abordar os desafios 

emergentes, e este livro reflete esse compromisso ao oferecer uma visão holística das 

ciências da saúde. Exploramos não apenas os avanços tecnológicos que estão 

transformando a prática clínica e a pesquisa, mas também as questões relacionadas à 

equidade no acesso aos serviços de saúde, às disparidades socioeconômicas e às 

influências culturais que moldam as percepções sobre saúde e doença. 

As ciências da saúde caracterizam-se por sua multidisciplinaridade no que tange 

o estudo da saúde, da doença e dos processos de adoecimento e abrangem diversas 

profissões, como a medicina, a enfermagem, a fisioterapia, a nutrição, a odontologia, a 

terapia ocupacional, entre outras. As contribuições das ciências da saúde para a 

sociedade são inúmeras, incluindo o desenvolvimento de novas tecnologias e 

tratamentos, para a melhoria da qualidade de vida da população e para a redução da 



 
 

 
 

morbimortalidade. O desenvolvimento de novas tecnologias com potencial de 

revolucionar a área da saúde e a conscientização da população sobre a importância da 

saúde também são fatores que contribuem para o progresso das ciências, da sociedade 

e saúde. 

Em última análise, a jornada que se inicia nestas páginas é um convite para que 

os leitores explorem, questionem e, acima de tudo, colaborem na construção de um 

futuro mais saudável e equitativo para todos. "Tópicos em ciências da saúde: 

contribuições, desafios e possibilidades ς Volume III" visa não apenas informar, mas 

também inspirar e provocar o leitor, que poderá transitar entre as diversas áreas da 

saúde a partir de novos paradigmas. Esperamos que este volume sirva como uma fonte 

valiosa de percepções para estudantes, profissionais de saúde, pesquisadores e todos 

os interessados no avanço do conhecimento e na promoção da saúde global.  

 

Caio Augusto Martins Aires 

Biomédico. Especialista em Microbiologia Clínica e Controle de 
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Molecular. Doutor em Ciências. Professor Adjunto da Universidade 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA CHIKUNGUNYA NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE FRENTE AO BRASIL NO PERÍODO DE 2017 A 2022 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

CAPÍTULO I  
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RESUMO 

As arboviroses transmitidas pelo mosquito 
Aedes aegypti constituem-se com um dos 
principais problemas de saúde pública no 
mundo (Brasil, 2017). Ao ser introduzida no 
Brasil, em setembro de 2014, o vírus da 
chikungunya encontrou um cenário que 
favoreceu sua expansão, haja vista a alta 
dispersão vetorial, atrelada a um vasto fluxo 
populacional e uma alta suscetibilidade da 
população brasileira a essa doença (Silva, 2018). 
Desse modo, tem-se a dispersão da doença por 
todas as regiões brasileiras, destacando, na 
região Nordeste, o estado do Rio Grande do 
Norte. Objetiva-se analisar o perfil 
epidemiológico da febre Chikungunya no estado 
do Rio Grande do Norte, dos anos 2017 a 2022, 
frente ao Brasil. Trata-se da realização de estudo 
epidemiológico ecológico de série temporal com 
abordagem quantitativa, realizado por meio do 
Sistema de Informação de Agravos de 
Notificações (SINAN). Foram obtidos dados, 
tendo como critérios de inclusão para as 
informações epidemiológicas: número de casos, 
sexo, faixa etária, raça e escolaridade, do estado 
do Rio Grande do Norte e do Brasil, 
compreendidos no período de 6 anos 

consecutivos, desde janeiro de 2017 a dezembro 
de 2022. Conclui-se a alta prevalência da febre 
Chikungunya no RN, frente ao Brasil e, diante 
dos dados apresentados, o perfil epidemiológico 
característico desse estudo sendo: indivíduos 
entre faixa etária de 20-39 anos e de 40-59 anos, 
da raça parda, do sexo feminino, com ensino 
fundamental incompleto. 
 
Palavras-chave: Arboviroses. Aedes aegypti. 
Febre de Chikungunya. Epidemiologia. Rio 
Grande do Norte. 
 

ABSTRACT 

Arboviruses transmitted by the Aedes aegypti 
mosquito are one of the main public health 
problems in the world (Brasil, 2017). When it 
was introduced into Brazil in September 2014, 
the chikungunya virus found a scenario that 
favored its expansion, given the high vector 
dispersion, linked to a vast population flow and 
the high susceptibility of the Brazilian 
population to this disease (Silva, 2018). As a 
result, the disease has spread to all Brazilian 
regions, with the state of Rio Grande do Norte 
standing out in the Northeast. The objective is to 
analyze the epidemiological profile of 
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Chikungunya fever in the state of Rio Grande do 
Norte, from 2017 to 2022, compared to Brazil. 
This is an ecological time-series epidemiological 
study with a quantitative approach, carried out 
using the Notifiable Diseases Information 
System (SINAN). Data was obtained using the 
following inclusion criteria for epidemiological 
information: number of cases, gender, age 
group, race, and schooling, from the state of Rio 
Grande do Norte and Brazil, over a period of 6 
consecutive years, from January 2017 to 

December 2022. The conclusion is that the 
prevalence of Chikungunya fever in Rio Grande 
do Norte is high compared to Brazil and, given 
the data presented, the epidemiological profile 
of this study is: individuals aged between 20-39 
years and 40-59 years, of brown race, female, 
with incomplete primary education. 
 
Keywords: Arboviruses. Aedes aegypti. 
Chikungunya fever. Epidemiology. Rio Grande 
do Norte.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

As arboviroses são enfermidades virais que podem ser transmitidas ao seres 

humanos, como também a outros animais, pela picada de artrópodes hematófagos, nos 

quais há a replicação dos arbovírus (Arthropod-borne virus). Dentre as suas diversas 

manifestações, as arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti constituem-se 

com um dos principais problemas de saúde pública no mundo (Brasil, 2017). 

Nesse espectro, tem-se o destaque para três doenças propagadas pelo mosquito, 

como a dengue, que possui como agente etiológico o vírus dengue (DENV) e é a 

arbovirose urbana de maior relevância nas Américas, além do vírus Zika (ZIKV), um 

arbovírus com genoma formado por RNA de fita simples de sentido positivo que pode 

ser transmitido por modos além do vetorial, e da chikungunya, causada por um 

arbovírus artritogênico, o vírus chikungunya (CHIKV), que é amplamente distribuído no 

Brasil (Brasil, 2017). 

Nessa perspectiva, a chikungunya, que pode ser transmitida pela picada de 

fêmeas dos mosquitos do gênero Aedes: A. aegypti e A. albopictus, apresenta uma 

viremia que persiste por até dez dias após o surgimento das manifestações clínicas, que 

são caracterizadas por febre alta de início súbito, mialgias, cefaleias e dor articular 

intensa, que pode tornar-se crînica, em caso de persistência dos sintomas (Brasil, 2022). 

Ademais, a doença pode evoluir em três fases: febril ou aguda, que possui 

duração de 5 a 14 dias, pós-aguda, que tem um curso de até 3 meses, e fase crônica, se 

os sintomas persistirem por mais de 3 meses após o início da enfermidade. Além disso, 

alguns pacientes podem apresentar casos mais graves e atípicos da febre chikungunya, 

podendo evoluir para óbito, com a presença ou não de outras doenças associadas 

(Brasil, 2022).  
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Nesse contexto, ao ser introduzida no Brasil, em setembro de 2014, o vírus da 

chikungunya encontrou um cenário que favoreceu sua expansão, haja vista a alta 

dispersão vetorial, pelo fato do Brasil ser um país tropical, atrelada a um vasto fluxo 

populacional e uma alta suscetibilidade da população brasileira a essa doença (Silva, 

2018). Desse modo, tem-se a dispersão da doença por todas as regiões brasileiras, 

proporcionando também localidades com transmissões recorrentes durante períodos 

de surto, destacando, na região Nordeste, os estados de Paraíba, Pernambuco e Rio 

Grande do Norte (Yakob, 2022). 

Desse modo, o presente estudo objetivou analisar o perfil epidemiológico da 

febre Chikungunya no estado do Rio Grande do Norte, dos anos 2017 a 2022, em 

comparação com o cenário nacional. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se da realização de estudo epidemiológico ecológico de série temporal 

com abordagem quantitativa, realizado por meio do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificações (SINAN). A partir do DATASUS, foi feito o acesso aos dados da plataforma 

SINAN durante o período do mês de novembro de 2023.  

Assim, foram obtidos dados, tendo como critérios de inclusão para as 

informações epidemiológicas: número de casos, sexo, faixa etária, raça e escolaridade. 

Dentre os registros do Banco de Dados do DATASUS foram incluídos aqueles em que a 

notificação da Chikungunya, no estado do Rio Grande do Norte e no Brasil, estivessem 

compreendidos no período de 6 anos consecutivos, o qual correspondeu de janeiro de 

2017 a dezembro de 2022, pois os anos 2013, 2014, 2015 e 2016 não apresentaram 

dados disponíveis referentes ao Brasil, dessa forma, a análise foi feita a partir de 2017. 

Além disso, dados anteriores e posteriores ao período determinado e outros dados 

epidemiológicos que não correspondem à temática abordada foram considerados como 

critérios de exclusão. 

Dessa forma, posterior a coleta de dados, esses foram transcritos para o software 

STATA 17, a fim de obter uma melhor visualização dos dados e, após isso, transpassado 

para o programa Microsoft Excel®, para elaboração de tabelas, e, em terceiro momento, 

essas foram transferidas para o Microsoft Word® para integrar os resultados do estudo. 

Destaca-se também que, de acordo com a resolução nacional 510/2016 (BRASIL, 2016), 



 

 

14
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA CHIKUNGUNYA NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE FRENTE AO BRASIL NO PERÍODO DE 2017 A 2022 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

publicada pelo Conselho Nacional de Saúde, não se fez necessário submeter tal estudo 

ao Comitê de Ética em Pesquisa, pois os dados utilizados são de livre acesso. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período de 2017 a 2022, foram notificados um total de 54.926 casos de 

Chikungunya no estado do Rio Grande do Norte (RN), como exposto na Tabela 1, o que 

equivale a 5,23% dos casos no  mesmo período no Brasil, o qual teve o número de casos 

notificados de 1.049.949. O ano com menor número de casos no RN foi 2017 com 2.368 

casos, enquanto que 2022 teve o maior valor do período analisado com 19.551 casos, o 

que representa aproximadamente 35,73% do número total de casos no estado em 10 

anos e 7,14% do valor notificado no Brasil no mesmo ano. 

Tabela 1 ς Número de casos notificados de Chikungunya no Brasil e no Rio Grande do Norte (2017 a 
2022). 

Ano-Rio Grande do 
Norte 

Casos notificados Ano-Brasil Casos notificados 

2017 2368 2017 247692 

2018 3565 2018 118765 

2019 15581 2019 178500 

2020 7660 2020 102076 

2021 5993 2021 128989 

2022 19551 2022 273927 

TOTAL 54718 TOTAL 1049949 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), 2023. 

Em relação a taxa de incidência, que pode ser observada na Tabela 2, foi possível 

observar um acréscimo mais significativo inicialmente em 2017, no qual o RN 

apresentou 68,42 casos por 100.000 habitantes, e o Brasil exibiu o número de 119,77, 

enquanto que no ano anterior, no Rio Grande do Norte, esse valor era de 5,37. 

Posteriormente, o RN apresentou taxas de incidência crescentes até 2018, no qual 

atingiu a incidência de 102,47 casos por 100.000 habitantes, entretanto, em 2018, no 

Brasil, houve uma queda, atingindo 56,96, mas já em 2019 houve um pico de 84,94 no 

Brasil e 444,3 no RN, a qual foi melhor visualizada na Figura 1. Nos anos seguintes, o Rio 

Grande do Norte e o Brasil apresentam números menores de incidência, contudo, 

ocorrem novos picos em 2022, o RN com incidência de 545,05 e o Brasil de 127,51 casos 

por 100 mil habitantes. 
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Tabela 2 ς Incidência dos casos notificados de Chikungunya no Rio Grande do Norte e no Brasil por 100 
mil habitantes por ano (2017 a 2022). 

Ano-Rio Grande do 
Norte 

Incidência Ano-Brasil Incidência 

2017 68,62437 2017 119,77095 

2018 102,47168 2018 56,96302 

2019 444,30149 2019 84,94049 

2020 216,74144 2020 48,20461 

2021 168,30001 2021 60,46804 

2022 545,05583 2022 127,50959 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), elaborada por autores, 2023. 

Figura 1 - Gráfico da taxa de incidência de notificação dos casos de Chikungunya no Rio Grande do Norte 
e no Brasil por 100 mil habitantes por ano (2017 a 2022). 

 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), elaborado pelos autores, 2023. 

Dessa forma, um dos diversos fatores que favorecem os altos índices da febre 

Chikungunya está atrelado a dispersão do vetor Aedes aegypti e a influência humana 

para tal feito (Morais et al., 2022). Sendo assim, estudo realizado em Natal (RN), aborda 

a fragilidade dos serviços urbanos, quanto ao abastecimento de água, por exemplo, o 

que faz com que a sociedade realize a estocagem dessa em recipientes, que se não 

manejados de forma correta, tornam-se locais propícios para a proliferação do vetor 

(Barbosa; Silva, 2016). 

Ademais, ao analisar as curvas epidêmicas regionais em conjunto com a filogenia 

em escala temporal, pode-se associar o crescimento acentuado a partir de 2018 e o 

surto de 2019 no Rio Grande do Norte com um segundo evento de introdução do vírus 

da Chikungunya advindo do Rio de Janeiro. Essa relação se estabelece pois, em 2018, 

iniciou-se um período de aumento da incidência de Chikungunya na região Sudeste, 
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especificamente no Rio de Janeiro, e com a movimentação de pessoas entre essas 

regiões pode ter levado a  disseminação do vírus também no Rio Grande do Norte 

(Xavier, 2021). 

Somado a isso, a queda observada no ano de 2020, considerado o primeiro ano 

pandêmico da COVID-19, tanto dos casos notificados quanto da incidência da febre 

Chikungunya no Rio Grande do Norte, quando comparado com os níveis de 2019, 

corroboram com as avaliações feitas por Lisboa et al. (2022) acerca das notificações das 

arboviroses no país, sobretudo entre as Semanas Epidemiológicas (SE) 11 e 19, nas quais 

ocorrem aumento dessas notificações. 

Com respeito a faixa etária, pode-se observar na Tabela 3 que o maior número 

de casos está entre os indivíduos de 20 a 39 anos, apresentando 19.273 casos (35,17%) 

no RN e 373.814 (35,62%) no Brasil, seguido pelos de 40 a 59 anos, com 16.373 casos 

(29,86%) no RN e 317.206 casos (30,22%) no Brasil, em sequência a faixa de 0 a 19 anos, 

que apresenta 11.454 casos (20,81%) no RN e 204.099 casos (19,45%) no Brasil e, por 

fim, de 60 anos ou mais, que se observa 7.802 casos (14,21%) no RN e 154.377 casos 

(14,71%) no Brasil.  

Tabela 3 ς Número de casos notificados de Chikungunya no Rio Grande do Norte e no Brasil por faixa 
etária (2017 a 2022). 

Ano-Rio 
Grande do 

Norte 

Casos notificados 
(0 a 19 anos) 

Casos notificados 
(20 a 39 anos) 

Casos notificados 
(40 a 59 anos) 

Casos notificados 
(60 anos ou mais) 

Total 

2017 505 874,00000 651 338 2368 

2018 801 1308 1003 453 3565 

2019 2690 5601 4811 2472 15574 

2020 1360 2956 2414 927 7657 

2021 1214 2111 1786 878 5989 

2022 4811 6386 5670 2676 19543 

TOTAL 11381 19236 16335 7744 54696 

Ano-Brasil 
Casos notificados 

(0 a 19 anos) 
Casos notificados 

(20 a 39 anos) 
Casos notificados 

(40 a 59 anos) 
Casos notificados 
(60 anos ou mais) 

Total 

2017 51235 91150 69186 36054 247625 

2018 22966 41701 36162 17909 118738 

2019 33156 62033 54629 28590 178408 

2020 17752 36982 33253 14029 102016 

2021 24291 45081 40969 18545 128886 

2022 54699 96867 83007 39250 273823 

TOTAL 204099 373814 317206 154377 1049496 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), elaborado pelos autores, 2023. 
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Quando relaciona-se os números de casos notificados por faixa etária com a 

população, têm-se taxas de incidência, apresentadas na Tabela 4, dentre as quais o 

maior valor se encontra na faixa de 40 a 59 anos, com 2352,41 casos por 100 mil 

habitantes no RN e 150,8 no Brasil, seguida pela faixa de 20 a 39 anos, com 2135,35 no 

RN e 142,4 no Brasil. Por outro lado, os menores valores se encontram primeiramente 

entre 0 a 19 anos, apresentando 482,9 no RN e 92,29 no Brasil, seguido por 60 anos ou 

mais, que apresenta 536,63 casos por 100 mil habitantes no Rio Grande do Norte e 

120,79 no Brasil. 

Tabela 4 ς Incidência dos casos notificados de Chikungunya no Rio Grande do Norte e no Brasil por faixa 
etária por 100 mil habitantes (2017 a 2022). 

Ano-Rio Grande do 
Norte 

Incidência (0 a 19 
anos) 

Incidência (20 a 39 
anos) 

Incidência (40 a 59 
anos) 

Incidência (60 anos 
ou mais) 

2017 48,25724 324,79236 259,74026 80,96313 

2018 77,44668 474,05217 404,65413 105,13758 

2019 263,00095 1983,18138 1963,06452 554,73522 

2020 134,3117 1024,78411 986,67135 200,71148 

2021 120,95368 718,11026 734,06713 183,09366 

2022 482,89928 2135,35031 2352,41402 536,63389 

Ano-Brasil 
Incidência (0 a 19 

anos) 
Incidência (20 a 39 

anos) 
Incidência (40 a 59 

anos) 
Incidência (60 anos 

ou mais) 

2017 83,30767 133,89651 137,71656 133,57849 

2018 37,68176 61,03598 70,62843 63,90297 

2019 54,86715 90,6181 104,7194 98,26405 

2020 29,59803 54,02689 62,58733 46,45814 

2021 40,77777 65,97698 75,74257 59,19202 

2022 92,29344 142,39875 150,80339 120,7924 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), elaborado pelos autores, 2023. 

Ao analisar as taxas de incremento, é possível ver um padrão crescente em todas 

as faixas etárias no RN e uma tendência descrente no Brasil como visualizado na Tabela 

5. 

Tabela 5 - Incremento dos casos notificados de Chikungunya no Rio Grande do Norte e no Brasil por 
faixa etária. 

Faixa etária-
Rio Grande do 

Norte 

Incremento dos 
casos notificados 

Taxa de Incremento 
dos casos 

notificados 

Taxa de Incremento 
MENOR dos casos 

notificados 

Taxa de Incremento 
MAIOR dos casos 

notificados 

0 a 19 anos Crescente 36,91% 0,20% 87,07% 

20 a 39 anos Crescente 31,02% -8,72% 88,04% 

40-59 anos Crescente 39,11% -5,21% 104,15% 

60 anos ou 
mais 

Crescente 30,37% -10,03% 88,90% 
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Faixa etária-
Brasil 

Incremento dos 
casos notificados 

Taxa de Incremento 
dos casos 

notificados 

Taxa de Incremento 
MENOR dos casos 

notificados 

Taxa de Incremento 
MAIOR dos casos 

notificados 

0-19 anos Decrescente -0,20% -23,45% 30,12% 

20-39 anos Decrescente -0,42% -20,25% 24,35% 

40-59 anos Decrescente -0,21% -17,42% 20,59% 

60 anos ou 
mais 

Decrescente -5,12% -23,59% 17,82% 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), elaborado pelos autores, 2023. 

Dessa forma, tem-se que as faixas de idade mais afetadas (20 a 39 e 40 a 59 anos) 

constituem aproximadamente cerca de 94% da população economicamente ativa 

brasileira (IBGE, 2010). Diante disso, são as mais impactadas pela febre Chikungunya, 

que pode afetar o estilo de vida do indivíduo, trazendo implicações diretas aos âmbitos 

pessoais, sociais e econômicos, como observado no estudo de Cavalcante et al. (2022), 

no qual demonstra o comprometimento da produtividade e da realização de atividades, 

tanto na vida diária como no trabalho, devido a fatores como dor moderada, diminuição 

da qualidade de vida e de sono, além da redução na funcionalidade, ocasionados pelo 

CHIKV. 

Não obstante a isso, apesar dos números de casos notificados na faixa etária de 

60 anos ou mais não serem os maiores, essa apresenta um pior prognóstico da doença, 

com maiores porcentagens de evolução para morte. Além disso, pessoas menores de 

um ano também apresentam maiores chances de evoluírem para mortes, então, 

percebe-se que, apesar de os maiores números de casos notificados estarem entre 20 a 

59 anos, existem grupos que devem ter uma atenção especial nas políticas de saúde 

(Rezende, 2023). 

Além disso, as faixas etárias de 0 a 19 anos e 20 a 29 anos, que representa a 

majoritariedade das mulheres em idade fértil, possui grande parte dos casos 

acometidos, o que leva a uma atenção especial, pois, em caso de gestação, as mulheres 

acometidas pelo vírus Chikungunya podem estar expostas a diversos riscos, com 

destaque para a infecção mais grave em relação à restante da população adulta, a 

transmissão da infecção antes do parto - o que resulta em consequências prejudiciais 

tanto para a gestante, quanto para o feto-, e a transmissão da infecção durante o parto, 

levando a doença neonatal grave. Somado a isso, o recém nascido com a infecção pelo 

vírus da Chikungunya pode apresentar manifestações como encefalite, 
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hiperpigmentação e exantema maculopapular, sendo as complicações neurológicas 

umas das mais preocupantes por apresentar mais efeitos deletérios ao desenvolvimento 

pós-natal (Ferreira, 2018). 

No que se refere a variável raça, apresentada na Tabela 6, a maior quantidade 

de casos notificados se encontra na raça parda, o que condiz com a predominância dessa 

na própria população do RN e do Brasil. Assim, 40,94% dos casos notificados do Rio 

Grande do Norte e 55,3% dos casos do Brasil são de pessoas pardas. 

Contudo, ressalta-se que, no Rio Grande do Norte, a população parda poderia 

ser ultrapassada pela população que se declara branca, em caso dos 34% registrados em 

branco, cerca de 18.906 indivíduos, fosse determinada para tal grupo étnico, fato esse 

que não ocorre no panorama nacional. 

Somado a isso, pode-se destacar que, segundo a cientista política Layla Pedreira 

Carvalho (2017), grande parte das populações negras, pardas e indígenas vivem em  

áreas marginalizadas, as quais tendem a ter os piores serviços públicos. Nesse sentido, 

essa autora descreve visitas a residências em Pernambuco onde existiam diversos 

recipientes com água, principalmente devido ao abastecimento irregular de água nessa 

região, o que favorece a formação de criadouros de mosquitos, e demonstra como a 

desigualdade social leva à exposição desproporcional ao vetor das arboviroses 

(Carvalho, 2017). 

Tabela 6 - Número de casos notificados de Chikungunya no Rio Grande do Norte e no Brasil por raça 
(2017 a 2022). 

Ano-Rio Grande do Norte 

Número de casos notificados 

Ignorados/ 
resposta em branco 

Branca Preta Amarela Parda Indigena TOTAL 

2017 1280 331 42 8 703 4 2368 

2018 1849 546 45 13 1097 15 3565 

2019 8060 2041 292 54 5090 44 15581 

2020 3172 1149 168 30 3124 17 7660 

2021 1133 1499 170 461 2718 12 5993 

2022 3412 5537 746 148 9670 38 19551 

TOTAL 18906 11103 1463 714 22402 130 54718 

Ano-Brasil 
Número de casos notificados 

Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena TOTAL 

2017 47663 27647 7359 2993 161404 626 247692 

2018 31735 23249 6260 1487 55741 293 118765 

2019 63577 39549 10880 1414 62617 463 178500 

2020 26127 15616 7933 913 51177 310 102076 
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2021 33125 24444 5720 1315 64086 297 128987 

2022 38233 36868 9092 3017 185614 1103 273927 

TOTAL 240460 167373 47244 11139 580639 3092 1049947 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), elaborado pelos autores, 2023. 

Em relação ao sexo, ao analisar os casos notificados, expostos na Tabela 7, nota-

se que a Chikugunya apresentou maior predominância no sexo feminino, representando 

60,18% dos casos notificados no Rio Grande do Norte e 60,66% no Brasil em relação aos 

casos notificados no periodo analisado, enquanto que o sexo masculino correspondeu à 

39,82% dos casos referentes ao Rio Grande do Norte e a 39,34% dos casos do Brasil. Isso 

se reflete também na incidência, haja vista que o sexo feminino, tanto no Rio Grande do 

Norte quanto no Brasil, apresenta valores de taxa de incidência maiores do que os do 

sexo masculino, o que pode ser visualizado na tabela 8. 

Tabela 7 - Número de casos notificados de Chikungunya no Rio Grande do Norte e no Brasil por sexo 
(2017 a 2022). 

Ano-Rio Grande do Norte 
Casos notificados 

(Masculino) 
Casos notificados 

(Feminino) 
TOTAL 

2017 963 1405 2368 

2018 1419 2144 3563 

2019 6054 9514 15568 

2020 3402 4255 7657 

2021 2300 3689 5989 

2022 7632 11901 19533 

TOTAL 21770 32908 54678 

Ano-Brasil 
Casos notificados 

(Masculino) 
Casos notificados 

(Feminino) 
TOTAL 

2017 95402 152127 247529 

2018 46199 72441 118640 

2019 70132 107963 178095 

2020 41055 60880 101935 

2021 52140 76712 128852 

2022 107670 165985 273655 

TOTAL 412598 636108 1048706 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), elaborado pelos autores, 2023. 

Tabela 8 - Incidência dos casos notificados de Chikungunya no Rio Grande do Norte e no Brasil por sexo 
por 100 mil habitantes (2017 a 2022). 

Ano-Rio Grande 

do Norte 

Incidência 

(Masculino) 

Incidência 

(Feminino) 
Ano-Brasil 

Incidência 

(Masculino) 

Incidência 

(Feminino) 

2017 57,20589 79,50088 2017 94,30467 144,00355 

2018 83,63086 120,29616 2018 45,30594 68,00457 

2019 354,0649 529,43884 2019 68,24815 100,53654 
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Ano-Rio Grande 

do Norte 

Incidência 

(Masculino) 

Incidência 

(Feminino) 
Ano-Brasil 

Incidência 

(Masculino) 

Incidência 

(Feminino) 

2020 197,47875 234,89496 2020 39,65606 56,25162 

2021 132,54169 202,07055 2021 50,00391 70,34842 

2022 436,7217 647,00235 2022 102,55215 151,11794 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), elaborado pelos autores, 2023. 

Como observado, o sexo feminino apresenta mais casos de Chikungunya 

notificados, e isso se dá devido a uma maior população de mulheres quando comparada 

com a de homens no Rio Grande do Norte, pois, de acordo com Censo de 2022 do IBGE, 

o RN tem 3,3 milhões de população total, englobando nesses 1.703.967 mulheres (51%) 

e 1.598.762 homens (49%). Esse padrão também se reflete no país, haja vista que dados 

do mesmo ano revelam uma distribuição de 48,5% dos brasileiros homens e 51,5% 

mulheres, o que representa a existência de 6,0 milhões de mulheres a mais do que 

homens no Brasil (IBGE, 2022). 

Além disso, pode-se estabelecer outra relação com a exposição ao vetor pelas 

mulheres, levando em consideração que a transmissão das arboviroses se dá 

principalmente em ambiente domiciliar, onde facilmente se cria focos para o mosquito, 

ao passo que a figura feminina está mais associada à atividade doméstica quando 

comparada aos homens (Silva, 2021). 

Quando analisada a escolaridade, foi possível observar que o maior número de 

casos foram de pessoas com o ensino médio completo, conferindo um total de 5.351 

casos notificados no RN e 145.448 no Brasil, seguido de pessoas com o ensino 

fundamental incompleto, que representa 30,43% no RN e 31,39% no Brasil, com base 

nos dados da Tabela 9, e, em sequência, os casos classificados em ensino médio 

incompleto englobam 1.620 casos no RN e 52.607 no Brasil. Os melhores valores foram 

encontrados nos casos que envolvem pessoas com analfabetismo, apresentando 501 

casos notificados no RN e 10.261 no Brasil, e nos de Educação superior, que 

apresentaram 1.925 casos no estado potiguar e 42.708 no país. 

Assim, os casos notificados presentes nos grupos analfabeto, ensino 

fundamental incompleto e ensino médio incompleto somam um total de 7.087 pessoas 

no período de 2017 a 2022 no Rio Grande do Norte, valor esse que supera os casos 

classificados em ensino médio completo. No Brasil, também se repete esse padrão, de 
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forma que tais grupos somam um total de 197.090 casos notificados no período 

analisado, enquanto que os números de ensino médio são de 145.448 casos notificados.  

Esse quadro evidencia o fato de que, sendo a educação um dos determinantes 

sociais de saúde mais importantes, a baixa escolaridade apresenta efeitos diretos nos 

aspectos associados à saúde, favorecendo uma probabilidade de acometimento por 

múltiplas doenças (Delpino, 2021). 

Tabela 9 - Número de casos notificados de Chikungunya no Rio Grande do Norte e no Brasil escolaridade 
(2017 a 2022). 

 
Ano-Rio 
Grande 

do Norte 

Número de casos 

Analfabeto 
Ensino 

fundamen- 
tal incompleto 

Ensino 
fundamen- 

tal completo 

Ensino 
médio 

incompleto 

Ensino 
médio 

completo 

Educação 
superior 
completa 

TOTAL 

2017 37 272 62 54 132 37 594 

2018 29 327 82 84 295 84 901 

2019 144 1207 497 356 1373 491 4068 

2020 38 512 174 166 546 195 1631 

2021 60 357 135 126 485 160 1323 

2022 179 2018 935 751 2285 838 7006 

2023 14 273 69 83 235 120 794 

TOTAL 501 4966 1954 1620 5351 1925 16317 

 
Ano-
Brasil 

Número de casos 

Analfabeto 
Ensino 

fundamen-tal 
incompleto 

Ensino 
fundamen-tal 

completo 

Ensino 
médio 

incompleto 

Ensino 
médio 

completo 

Educação 
superior 
completa 

TOTAL 

2017 2779 30692 8933 11142 23172 6601 83319 

2018 605 12350 4839 5155 12735 4037 39721 

2019 906 17697 6137 6715 19091 5795 56341 

2020 888 11081 3064 4301 13210 4234 36778 

2021 933 11844 3413 4640 14663 4306 39799 

2022 2689 29426 9310 11613 36311 10103 99452 

2023 1461 21132 6588 9041 26266 7632 72120 

TOTAL 10261 134222 42284 52607 145448 42708 427530 

Fonte: Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN), elaborado pelos autores, 2023. 
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4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Portanto, a partir do estudo científico, observou-se uma estimativa do perfil 

epidemiológico da febre Chikungunya no estado do Rio Grande do Norte, dos anos de 

2018 a 2022.  Conclui-se, então, que é alta a prevalência da febre Chikungunya no RN, 

frente ao Brasil e, diante dos dados apresentados, os grupos alvos das ações públicas, 

as quais devem ser direcionadas a prevenção e ao combate dessa arbovirose, realizando 

a instalação de telas contra o mosquito e a eliminação de criadouros, por exemplo, 

devem ser: indivíduos entre faixa etária de 20-39 anos e de 40-59 anos, da raça parda, 

do sexo feminino, com ensino fundamental incompleto. 

Ademais, é importante que haja o aprimoramento e a difusão de novos estudos 

sobre a febre Chikungunya, a fim de entendermos melhor o perfil de tal enfermidade a 

nível regional e nacional, como também de forma temporal e, desse modo, estimular 

ações eficazes de enfrentamento do mosquito e, consequentemente, da doença. 
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RESUMO 

Este estudo epidemiológico abrange a 
incidência do Zika Vírus no Rio Grande do Norte 
e Brasil de 2016 a 2022, destacando fatores 
sociodemográficos. A análise revela uma alta 
incidência em 2022, com predomínio no sexo 
feminino, faixa etária de 20 a 39 anos e 
população parda. A subnotificação, 
especialmente em grupos de menor acesso à 
saúde, aponta para a necessidade de estratégias 
de conscientização diferenciadas. Além disso, a 
persistência da alta incidência destaca a 
importância de políticas integradas, abordando 
fatores socioeconômicos e a carência de 
saneamento básico, contribuindo para a 
indicação de estratégias de prevenção e 
controle mais eficazes. Este estudo visa informar 
uma possível implementação de medidas 
direcionadas, considerando a dinâmica 
temporal e as disparidades sociodemográficas 
na manifestação da Zika, contribuindo assim 
para uma abordagem mais efetiva na gestão 
dessa arbovirose. 
 
Palavras-chave: Aedes aegypti. Epidemiologia. 
Infecções por Arbovirus.  Saúde Pública. 
Sistemas de Informação em Saúde. 

ABSTRACT 

This study covers the incidence of the Zika Virus 
in Rio Grande do Norte and Brazil from 2016 to 
2022, highlighting the sociodemographic 
factors. The analysis reveals a high incidence in 
2022, with a predominance beyond females, 
people aged 20 to 39, and the mixed-race 
population. Underreporting, especially in groups 
with less access to healthcare, points to the 
need for different awareness strategies. 
Furthermore, the persistence of high incidence 
highlights the importance of integrated policies, 
addressing socioeconomic factors and the lack 
of basic sanitation, contributing to the indication 
of more effective prevention and control 
strategies. This study aims to inform a possible 
implementation of targeted measures, 
considering the temporal dynamics and 
sociodemographic disparities in the 
manifestation of Zika, thus contributing to a 
more effective approach to the management of 
this arbovirosis. 
 
Keywords: Aedes aegypti. Arbovirus Infections. 
Epidemiology. Health Information Systems. 
Public Health.
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1. INTRODUÇÃO 

As arboviroses são um conjunto de doenças virais transmitidas por artrópodes, 

animais nos quais ocorre uma parte do ciclo replicativo do agente infeccioso. O vírus da 

zika (ZIKV) é o mais recentemente identificado no Brasil, aparecendo no país em 2015 

(Brasil, 2019). O ZIKV é transmitido ao ser humano principalmente por via vetorial, mas 

pode também ocorrer infecção pelas vias sexual, vertical e transfusional (Brasil, 2019). 

O ZIKV é um vírus de RNA do gênero Flavivirus, pertencente à família Flaviviridae, 

e até o momento são conhecidas e descritas duas linhagens do vírus (Brasil, 2019). Seu 

período de incubação dura, em média, de 2 a 7 dias, e estima-se que a viremia se 

estenda até o 5º dia após o início dos sintomas. A infecção, na maior parte dos casos, é 

sintomática, mas mais frequentemente caracterizada por manifestações brandas e 

autolimitadas, tais como febre baixa, exantema, conjuntivite, artralgia, edema 

periarticular, cefaléia, linfonodomegalia, astenia e mialgia. Os sintomas duram em geral 

entre 4 a 7 dias e, devido ao seu aspecto inespecífico em relação às demais arboviroses, 

é necessário a realização de diagnóstico diferencial laboratorial (Duarte, 2021). Em casos 

mais graves, manifesta-se o caráter neurotrópico típico dos flavivírus, conduzindo à 

Síndrome de Guillain-Barré (SGB) e aos conhecidos efeitos teratogênicos no 

desenvolvimento do sistema nervoso de fetos em gravidezes de mulheres que 

adquiriram a infecção pelo ZIKV logo antes ou durante a gravidez (Brasil, 2019).  

O diagnóstico laboratorial da infecção pelo ZIKV é realizado pelo método da 

reação em cadeia da polimerase mediada por transcrição reversa (reverse transcription 

polymerase chain reaction, RT-PCR), o qual pode detectar o vírus no sangue até sete dias 

após o início dos sintomas, ou em amostra de urina até 14 dias após o início dos 

sintomas. O tratamento para uma pessoa acometida pelo zika vírus é 

predominantemente sintomático, e o uso de anti-inflamatórios não-esteroidais é 

evitado até a confirmação laboratorial, que descarta a hipótese diagnóstica de dengue 

(Duarte, 2021). 

O vírus da zika já havia sido identificado desde 2007 em outras regiões do globo, 

mas sua introdução no continente americano foi identificada em 2015, inicialmente em 

alguns estados da região nordeste do Brasil (Brasil, 2019). Desde então, a infecção já foi 

identificada na maior parte das Américas, permanecendo mais presente nos países do 
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cone sul. O número de casos decaiu desde o seu ápice em 2017. Mais comum em regiões 

tropicais e subtropicais, a infecção é associada a altas temperaturas, maior incidência 

de chuvas e maior densidade populacional (Santos, 2023). Apesar das arboviroses 

estarem em geral relacionadas com baixos índices de renda e escolaridade, algumas 

regiões da América Latina apresentaram uma associação positiva entre o diagnóstico de 

zika vírus e maiores índices socioeconômicos (McHale, 2019 apud Santos, 2023).  

Nesta perspectiva, o presente estudo teve como objetivo analisar as notificações 

dos casos de Zika Vírus desde sua introdução compulsória no Rio Grande do Norte até a 

atualidade,  a partir da incidência na população do Rio Grande do Norte dos aspectos 

sociodemográficos de sexo, faixa etária, cor/raça e escolaridade. 

2. METODOLOGIA 

Este é um estudo ecológico que analisa as taxas de incidência dos casos 

notificados de Zika Vírus no estado do Rio Grande do Norte e no Brasil, de 2016 a 2022. 

Os dados sobre o número de casos notificados foram obtidos do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN), através da plataforma DATASUS em seu serviço 

TABNET. 

Informações sociodemográficas estaduais e nacionais foram coletadas da base 

de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), incluindo dados sobre 

a população ao longo dos anos, faixa etária e sexo. Os dados de escolaridade foram 

obtidos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) de 2015, por ser a mais 

completa no fornecimento de dados. 

Sendo assim, as taxas de incidência (brutas) por 100 mil habitantes/ano foram 

calculadas através da Formula 01,  para cada variável por estado e país, considerando a 

população residente de cada localidade, conforme a Projeção da População das 

Unidades da Federação por sexo, idade simples e grupos de idade: 2010-2060 em sua 

Edição de 2018. O Censo Demográfico de 2022 foi rejeitado por não estar 

completamente disponível no momento da escrita deste capítulo. 

Fórmula 01 

ὅέὩὪὭὧὭὩὲὸὩ ὨὩ ὍὲὧὭὨðὲὧὭὥ
ὔĭάὩὶέ ὨὩ ὅὥίέί

ὖέὴόὰὥëÞέ
ρπ 
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Nesse sentido, a tendência temporal da incidência da Zika foi analisada através 

da regressão de Prais-Winsten, utilizando o ano como variável independente e as 

incidências anuais segundo sexo, faixa etária, cor/raça e escolaridade. As variáveis 

dependentes foram transformadas logaritmicamente na base 10 para alcançar maior 

homogeneidade na variância dos resíduos. A Taxa de incremento e os respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC95%) foram obtidos através da técnica proposta por 

Antunes e Waldman. 

Ademais, os cálculos estatísticos e a transcrição dos dados coletados do 

DATASUS foram realizados utilizando o programa Microsoft Excel®, e posteriormente 

transferidos para o Microsoft Word® para integrar os resultados do estudo. Além disso, 

a Regressão Linear pelo método Prais Winsten foi realizada através do software Stata®, 

fornecendo os coeficientes da reta que foram devolvidos ao Excel para o cálculo das 

respectivas Taxas de Incremento, conforme as fórmulas apresentadas pelo método para 

um Intervalo de Confiança de 95%. 

Por fim, consoante a resolução nacional 510/2016 (BRASIL, 2016), publicada pelo 

Conselho Nacional de Saúde, este estudo não precisou ser submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa, pois os dados utilizados são de livre acesso. 

3. RESULTADOS 

Durante o período de 2016 a 2021, foram notificados 18.377 casos de Zika no Rio 

Grande do Norte e 440.310 no Brasil. A maior taxa de incidência estadual (224/100 mil 

habitantes/ano) ocorreu em 2022, enquanto a maior incidência nacional foi de 137 

casos/100 mil habitantes no ano de 2016, quando foi declarada situação de emergência 

epidemiológica. A menor taxa de incidência estadual foi de 17/100 mil habitantes/ano, 

registrada em 2017, e a menor taxa nacional foi de 9 casos/100 mil habitantes/ano, 

registrada em 2021. Ambos os dados são apresentados no Gráfico 01. 

Tabela 1 ς População do estado do Rio Grande do Norte e Brasil de 2016 a 2022 

Ano 
Projeção do Número de Habitantes Rio 

Grande do Norte 

Projeção do Número de 

Habitantes Brasil 

2016 3.422.843 205.156.587 

2017 3.450.669 206.804.741 

2018 3.479.010 208.494.900 

2019 3.506.853 210.147.125 

2020 3.534.165 211.755.692 
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Ano 
Projeção do Número de Habitantes Rio 

Grande do Norte 

Projeção do Número de 

Habitantes Brasil 

2021 3.560.903 213.317.639 

2022 3.586.972 214.828.540 

Fonte: SINAN/DATASUS. 

Gráfico 1 ς Incidência da infecção por zika vírus ao longo dos anos estudados 

 

Fonte: Autoria própria. 

Ademais, em relação ao gênero, a maior taxa de incidência a nível estadual 

(265/100 mil habitantes/ano) ocorreu no sexo feminino em 2022. A nível nacional, a 

maior incidência ocorreu no sexo feminino em 2016 (181/100 mil habitantes/ano), 

conforme exposto na Tabela 02. Apenas 0,09% das notificações não apresentavam 

informações sobre o gênero. 

Tabela 2 ς Incidência por Sexo no Rio Grande do Norte e no Brasil 

Ano 
Rio Grande do Norte Brasil 

Masculino Feminino Masculino Feminino 

2016 80 178 91 181 

2017 13 21 10 22 

2018 25 39 7 13 

2019 33 64 10 19 

2020 36 50 7 12 

2021 18 33 7 11 

2022 181 265 13 20 

Fonte: Autoria própria. 

Nesse sentido, quanto à faixa etária, as maiores taxas de incidência em contexto 

estadual e nacional ocorreram entre 20 e 39 anos, com 914/100 mil habitantes no ano 

de 2022 (Tabela 03) e 177/100 mil habitantes no ano de 2016 (Tabela 04), 

respectivamente. A variável faixa etária apresentou 0,016% de incompletude. 
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Tabela 3 ς Incidência por Faixa Etária da População do Rio Grande do Norte 

Ano 0 a 19 Anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos mais 

2016 121 769 324 89 

2017 28 71 31 8 

2018 46 134 79 19 

2019 46 243 155 38 

2020 37 187 182 39 

2021 25 110 98 19 

2022 259 914 803 158 

Fonte: Autoria própria. 

Tabela 4 ς Incidência por Faixa Etária da População do Brasil 

Ano 0 a 19 Anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos mais 

2016 121 769 324 89 

2017 28 71 31 8 

2018 46 134 79 19 

2019 46 243 155 38 

2020 37 187 182 39 

2021 25 110 98 19 

2022 259 914 803 158 

Fonte: Autoria própria. 

Em relação à cor/raça, a população parda foi a mais afetada no Rio Grande do 

Norte, representando 47,55% dos casos, seguida pelos brancos com 19,94%, 

concordante ao que foi  introduzido na Tabela 05. A nível nacional, a população parda 

também foi a mais afetada (40,05%), seguida pela população branca (21,29%) (Tabela 

06). No entanto, 28,71% das notificações no Rio Grande do Norte e 33,77% no Brasil não 

continham informações sobre cor/raça, tornando esses resultados pouco confiáveis. 

Tabela 5 ς Incidência por Raça no Rio Grande do Norte 

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena 

2016 12% 2% 0% 26% 0% 

2017 13% 1% 0% 28% 0% 

2018 24% 2% 0% 39% 0% 

2019 25% 2% 0% 50% 0% 

2020 21% 2% 0% 50% 0% 

2021 17% 4% 1% 64% 0% 

2022 24% 4% 1% 59% 0% 

Fonte: Autoria própria. 

Tabela 6 ς Incidência por Raça no Rio Grande do Norte 

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena 

2016 20% 4% 1% 34% 0% 

2017 21% 3% 1% 49% 0% 

2018 26% 4% 3% 45% 0% 

2019 27% 4% 1% 44% 0% 
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Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena 

2020 21% 4% 1% 43% 0% 

2021 20% 4% 1% 55% 0% 

2022 21% 4% 1% 64% 1% 

Fonte: Autoria própria. 

A análise temporal da taxa de incidência da Zika entre o Rio Grande do Norte(RN) 

e o Brasil(BR) revelou uma taxa de crescimento de 10,49% para o RN e uma taxa de 

decréscimo de -23,19% para a incidência de casos a nível nacional (Tabela 07). Este 

padrão distinto entre estado e país se reflete nos demais clusters, indicando um padrão 

de crescimento no RN e decréscimo nacional em todos os demais dados. 

Tabela 7 ς Taxa de incremento, obtida pelo Método de Regressão Linear Prais Winsten, para Intervalo 
de Confiança de 95% do intervalo de tempo de 2016 a 2022 

Incidência por 
local 

Taxa de 
Incremento 

Limite Inferior da Taxa 
de Incremento 

Limite Superior da 
Taxa de Incremento 

Incremento 

Rio Grande do 
Norte 

10,49% -17,19% 47,44% Crescente 

Brasil -23,19% -47,66% 12,72% Decrescente 

Fonte: Autoria própria. 

A taxa de incremento no período foi maior nos grupos com maior escolaridade 

(Ensino Superior 42,96%), ressaltando os alertas da literatura para a ocorrência de uma 

subnotificação dos casos de arboviroses, principalmente entre comunidades com menos 

acesso à qualidade de vida. 

Tabela 8 ς Taxa de incremento, obtida pelo Método de Regressão Linear Prais Winsten, para Intervalo 
de Confiança de 95% entre grupo de escolaridade do Rio Grande do Norte 

Grupo 
Taxa de 

Incremento 
Limite Inferior da Taxa 

de Incremento 
Limite Superior da Taxa 

de Incremento 
Incremento 

Analfabetos 35,74% -3,26% 90,47% Crescente 

Ensino 
Fundamental 

23,44% -19,72% 89,81% Crescente 

Ensino Médio 29,51% -6,20% 78,80% Crescente 

Ensino Superior 42,96% 10,89% 84,29% Crescente 

Fonte: Autoria própria. 
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Tabela 9 ς Taxa de incremento, obtida pelo Método de Regressão Linear Prais Winsten, para Intervalo 
de Confiança de 95% entre grupo de escolaridade do Brasil 

Grupo 
Taxa de 

Incremento 
Limite Inferior da Taxa 

de Incremento 
Limite Superior da Taxa 

de Incremento 
Incremento 

Analfabetos -16,91% -45,79% 27,37% Decrescente 

Ensino 
Fundamental 

-19,87% -45,45% 17,72% Decrescente 

Ensino Médio -20,12% -43,34% 12,62% Decrescente 

Ensino Superior -18,00% -39,97% 12,02% Decrescente 

Fonte: Autoria própria. 

Quanto à faixa etária, a maior incidência ocorre entre pessoas de 30 a 59 anos 

com 25,92% no RN. Quando comparado ao nível nacional, de -21,89% para o mesmo 

grupo, evidencia-se a necessidade de medidas que reduzam tal crescimento. 

Tabela 10 ς Taxa de incremento, obtida pelo Método de Regressão Linear Prais Winsten, para Intervalo 
de Confiança de 95% entre grupo de escolaridade do Rio Grande do Norte 

Grupo 
Taxa de 

Incremento 
Limite Inferior da Taxa 

de Incremento 
Limite Superior da Taxa 

de Incremento 
Incremento 

Analfabetos 35,74% -3,26% 90,47% Crescente 

Ensino 
Fundamental 

23,44% -19,72% 89,81% Crescente 

Ensino Médio 29,51% -6,20% 78,80% Crescente 

Ensino Superior 42,96% 10,89% 84,29% Crescente 

Fonte: Autoria própria. 

Quanto à faixa etária, a maior incidência ocorre entre pessoas de 30 a 59 anos 

com 25,92% no RN. Quando comparado ao nível nacional, de -21,89% para o mesmo 

grupo, evidencia-se a necessidade de medidas que reduzam tal crescimento (Tabela 11). 

Tabela 11 - Taxa de incremento, obtida pelo Método de Regressão Linear Prais Winsten, para Intervalo 
de Confiança de 95% do intervalo de tempo de 2016 a 2022 no Rio Grande do Norte. 

Grupo 
Taxa de 

Incremento 
Limite Inferior da Taxa de 

Incremento 
Limite Superior da Taxa 

de Incremento 
Incremento 

0 a 19 anos 4,14% -19,52% 34,77% Crescente 

20 a 39 anos 7,54% -22,78% 49,77% Crescente 

39 a 59 anos 25,92% -7,84% 72,05% Crescente 

60 anos mais 18,89% -13,18% 62,80% Crescente 
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Fonte: Autoria própria. 

Tabela 12 - Taxa de incremento, obtida pelo Método de Regressão Linear Prais Winsten, para Intervalo 
de Confiança de 95% entre os diferentes grupos etários no Brasil. 

Grupo 
Taxa de 

Incremento 
Limite Inferior da Taxa de 

Incremento 
Limite Superior da Taxa 

de Incremento 
Incremento 

0 a 19 anos -21,45% -45,24% 12,68% Decrescente 

20 a 39 anos -24,47% -47,90% 9,51% Decrescente 

39 a 59 anos -21,89% -49,64% 21,14% Decrescente 

60 anos mais -22,00% -50,56% 23,05% Decrescente 

Fonte: Autoria própria. 

A análise entre os sexos também demonstrou um crescimento em ambos os 

sexos das notificações no âmbito do Rio Grande do Norte. 

Tabela 12 ς Taxa de incremento, obtida pelo Método de Regressão Linear Prais Winsten, para Intervalo 
de Confiança de 95% entre os sexos no Rio Grande do Norte 

Sexo 
Taxa de 

Incremento 
Limite Inferior da Taxa de 

Incremento 
Limite Superior da Taxa 

de Incremento 
Incremento 

Masculino 12,19% -12,25% 43,45% Crescente 

Feminino 9,55% -19,60% 49,27% Crescente 

Fonte: Autoria própria. 

Tabela 13 ς Taxa de incremento, obtida pelo Método de Regressão Linear Prais Winsten, para Intervalo 
de Confiança de 95% entre os sexos no Rio Grande do Norte 

Sexo 
Taxa de 

Incremento 
Limite Inferior da Taxa de 

Incremento 
Limite Superior da Taxa 

de Incremento 
Incremento 

Masculino -20,41% -46,13% 17,59% Decrescente 

Feminino -24,58% -48,39% 10,23% Decrescente 

Fonte: Autoria própria. 

4.  DISCUSSÃO 

Diante da elevada incidência de Zika no estado do Rio Grande do Norte, torna-se 

imperativo compreender os fatores que exercem influência direta sobre a manifestação 

dessa condição, destacando-se entre eles os fatores socioeconômicos e ambientais. 

Nesse contexto, é pertinente ressaltar que, conforme apontado por Cunha et al. 

(2020), a taxa de incidência da Zika no Rio Grande do Norte está intrinsecamente 

relacionada a elevadas taxas de violência e elevadas médias de renda domiciliar. Este 
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cenário ressalta a relevância da coleta de indicadores de desigualdade social, visto que 

tais mecanismos são fundamentais para uma compreensão mais aprofundada da 

influência da desigualdade social sobre o processo saúde-doença, corroborando as 

contribuições previamente discutidas por Garcia (2018), Nunes e Pimenta (2016) e 

Cardia e Schiffer (2002). 

Além disso, outro fator que exerce impacto na elevada ocorrência de Zika no Rio 

Grande do Norte é a presença de baixos índices de saneamento básico. Essa situação 

propicia um ambiente favorável ao ciclo reprodutivo do Aedes aegypti, agravando, por 

conseguinte, a incidência da Zika na população (Oliveira, 2020). Em decorrência disso, 

torna-se crucial abordar a carência de saneamento básico como uma questão de saúde 

pública, conforme defendido por Queiroz et al. (2020). Esse cenário de reforço da 

necessidade de políticas que visem enfrentar a ausência de saneamento básico como 

um desafio de saúde pública, é destacado em documentos governamentais, a exemplo 

a Diretrizes Nacionais para a Prevenção e Controle de Epidemias de Dengue (MS, 2009). 

No entanto, como apontado por Faria et al. (2023), o reconhecimento desse imperativo 

se dá de maneira pouco evidente, carecendo de ações claras para atingir tal objetivo. 

No entanto, é válido observar que, somando-se a essa persistência de elevadas 

taxas de incidência de Zika, verifica-se uma subnotificação significativa desses agravos, 

conforme documentado por Assis et al. (2014), o que se evidencia com uma taxa de 

incidência mais elevada entre as populações com maior nível de escolaridade e, 

consequentemente, acesso a condições superiores de atendimento em saúde. 

A infecção pelo zika vírus demonstra um aspecto clínico-epidemiológico de 

interesse médico e coletivo. Devido ao aspecto sintomático difuso em relação às demais 

arboviroses e mesmo outros grupos de afecções (Brasil, 2019), o diagnóstico pode ser 

de difícil identificação. Ademais, este geralmente é identificado corretamente apenas a 

partir de métodos laboratoriais (Silva-Santos et al., 2023), os quais incluem detecção do 

RNA viral por RT-PCR (método preferencial), teste sorológico (ELISA) para a detecção da 

fração IgM e investigação de infecção prévia pela detecção de IgG por ELISA ou de 

anticorpos neutralizantes pelo teste de Neutralização por Redução de Placas (PRNT) 

(Ministério da Saúde, 2017). 

Além disso, uma grande parcela dos infectados pode apresentar-se de maneira 

assintomática (Haby et al., 2018), o que pode afetar negativamente os dados e impede 
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uma quantificação exata do quadro epidemiológico de uma população. Em Recife, por 

exemplo, um estudo populacional conduzido por Braga et al. (2023) encontrou uma 

soroprevalência de mais de 50% da população estudada, identificando que a maioria 

destes já haviam tido contato com o ZIKV anteriormente. Portanto, tais aspectos podem 

estar relacionados a uma subnotificação nos casos, em especial naqueles indivíduos com 

menor acesso aos recursos em saúde, uma vez que o presente estudo verificou um 

incremento nos casos dentre a população com ensino de nível superior. Assim, apesar 

da elevada incidência no estado do Rio Grande do Norte, o aspecto socioeconômico 

pode ser limítrofe na correta identificação dos casos suspeitos, elevando o número de 

casos na população de elevado status socioeconômico em relação às demais, um cenário 

que é oposto ao visualizado nas demais arboviroses (Santos et al., 2023).  

Durante o surto epidêmico do ZIKV em 2016 e com a descoberta da Síndrome 

Congênita da Zika (SCZ) recaiu entre gestantes e pessoas capazes de gestar uma grande 

preocupação no tocante ao possível contato com o mosquito transmissor (Reis Castro; 

Nogueira, 2020). De fato, a permanência do sexo feminino como o que possui a maior 

parte das infecções pelo zika vírus é de grande importância epidemiológica, 

considerando-se o histórico da SCZ no Brasil e, especialmente, no nordeste brasileiro 

(Duarte et al., 2021). Entretanto, verificou-se que a infecção entre os homens também 

está em crescimento no Rio Grande do Norte, inclusive com uma taxa de incremento 

superior à do sexo feminino (12,19% de incremento na taxa masculina, contra 9,55% de 

incremento entre as mulheres). Considerando também a alta incidência na população 

entre 20 e 39 anos e o aspecto da transmissão sexual do vírus (Duarte et al., 2021), deve-

se manter o alerta em relação às possíveis complicações da infecção durante a gestação. 

Não apenas no contexto da SCZ, o ZIKV deve ser uma discussão conjunta no contexto 

familiar, visto que, conforme Reis Castro e Nogueira (2020)  e Porto, R. M. (2020), este foi 

um receio que se espalhou majoritariamente entre o sexo feminino, muitas vezes 

negando-se a responsabilidade conjunta de ambos os parceiros na prevenção. 

Ademais, não se pode esquecer o aspecto neuropático da infecção pelo zika vírus 

nos indivíduos adultos, em razão de sua relação com afecções neurológicas, entre as 

quais epilepsia, paralisia cerebral e neuropatias, em especial a síndrome de Guillain-

Barré (SGB) (Silva Santos et al., 2023). Conforme verificado no presente estudo, a 

incidência da infecção é alarmantemente alta nas faixas etárias de 20 a 39 anos e 40 a 
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59 anos, as quais compreendem mais da metade da população estadual e se posicionam 

na maior parte da força produtiva no estado (IBGE, 2023). 

A SGB é uma polineuropatia periférica que em geral ocorre após uma infecção 

viral aguda, tal como a provocada pelo ZIKV, e pode conduzir à óbito ou incapacidade 

definitiva (Van den Berg et al. 2014). Seu diagnóstico geralmente é clínico, mas em 

alguns casos pode exigir uma difícil investigação diagnóstica, podendo exigir exames 

complementares complexos como o de detecção de anticorpos antigangliosídeos, da 

dissociação proteíno-citológica no líquido cefalorraquidiano (LCR) e 

eletroneuromiografia (ENMG) (Campos et al., 2018). Dado tais aspectos e a relação 

conhecida entre a infecção por ZIKV e a SGB, é necessário também um alerta entre a 

população em geral, para além dos aspectos reprodutivos, podendo significar também 

uma preocupação no âmbito produtivo local. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Zika é uma doença viral de interesse coletivo e que se apresenta em variadas 

gravidades, podendo culminar em desfechos incapacitantes. No Brasil, mesmo após o 

surto epidêmico ocorrido em 2015 e 2016, sua incidência continua alarmantemente alta 

em algumas regiões, como o estado do Rio Grande do Norte. Nesta localidade, as 

notificações tiveram um grande incremento em 2022, causando um aumento dos casos 

dentre o período estudado. O perfil epidemiológico das notificações revela uma maior 

incidência em pessoas com idade entre 20 e 59 anos, pessoas autodeclaradas pardas, 

mulheres e pessoas com escolaridade de nível superior. Tais aspectos sugerem uma 

maior necessidade de atenção também às afecções neurológicas causadas pela infecção 

pelo ZIKV, que podem voltar a causar impactos profundos na vida e na saúde da 

população do estado. 

REFERÊNCIAS 

ASSIS, VC; AMARAL, M. DA PH DO; MENDONÇA, AE DE. Análise da qualidade das 
notificações de dengue informadas no sistema de informação de agravos de 
notificação na epidemia de 2010, em uma cidade pólo da zona da mata do estado 
de Minas Gerais. Rev APS, 2014. 17(4):429-437. 

 
Brasil. Ministério da Saúde (MS). Diretrizes Nacionais para a Prevenção e Controle de 

Epidemias de Dengue (DNPCED). Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasília: 
MS; 2009. 



 

 

38
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA ZIKA VÍRUS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE FRENTE AO BRASIL NO PERÍODO DE 2016 A 2022 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

 
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Coordenação-Geral de 

Desenvolvimento da Epidemiologia em Serviços. Guia de Vigilância em Saúde : 
volume único [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância 
em Saúde, Coordenação-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em 
Serviços. ς 3ª. ed. ς Brasília : Ministério da Saúde, 2019. 

 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria de Atenção à 

Saúde. Orientações integradas de vigilância e atenção à saúde no âmbito da 
Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional: procedimentos para o 
monitoramento das alterações no crescimento e desenvolvimento a partir da 
gestação até a primeira infância, relacionadas à infecção pelo vírus Zika e outras 
etiologias infeciosas dentro da capacidade operacional do SUS [recurso 
eletrônico]. Brasília: Ministério da Saúde, 2017. 

 
CAMPOS, Daniel Melo de Oliveira; SILVA, Maria Karolaynne da; AZEVEDO, Arthur 

Antunes Coimbra; et al. Avanços sobre o Zika vírus pós-pandemia: uma revisão 
de literatura. Revista Médica de Minas Gerais, v. 31, n. 208, 2021. Disponível em: 
<https://www.rmmg.org/artigo/detalhes/3838>. Acesso em: 11 dez. 2021. 

 
CARDIA, N.; SCHIFFER, S. Violência e desigualdade social. Cien Cultura 2002; 54(1):25-

31. 
 
CUNHA, LS et al. Relação dos indicadores de desigualdade social na distribuição espacial 

dos casos de Zika Vírus. Ciência & Saúde Coletiva [online]. 2020, v. 25, n. 5 
[Acessado 22 Novembro 2023], pp. 1839-1850. Disponível em: 
<https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.34642019>. Epub 08 Maio 2020. 
ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.34642019. 

 
DUARTE, Geraldo et al . Protocolo Brasileiro para Infecções Sexualmente Transmissíveis 

2020: infecção pelo vírus Zika. Epidemiol. Serv. Saúde,  Brasília ,  v. 30, n. esp1,  
e2020609,    2021 . Disponível em 
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742021000500017&lng=pt&nrm=iso>. acessos em  19  nov.  2023.  Epub 28-
Fev-2021.  http://dx.doi.org/10.1590/s1679-4974202100017.esp1. 

 
FARIA, MT DA S. et al. Health and sanitation: an evaluation of public policies for the 

prevention, control, and contingency of arboviruses in Brazil. Ciência & Saúde 
Coletiva [online]. 2023, v. 28, n. 06 [Accessed 22 November 2023], pp. 1767-
1776. Available from: <https://doi.org/10.1590/1413-81232023286.07622022>. 
Epub 29 May 2023. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-
81232023286.07622022. 

 
GARCIA LP. Epidemia do vírus Zika e microcefalia no Brasil: Emergência, evolução e 

enfrentamento. Brasília:IPEA; 2018.  
 

https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.34642019
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-4974202100017.esp1
https://doi.org/10.1590/1413-81232023286.07622022
https://doi.org/10.1590/1413-81232023286.07622022


 

 

39
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA ZIKA VÍRUS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE FRENTE AO BRASIL NO PERÍODO DE 2016 A 2022 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

NUNES, J.; PIMENTA, D. N. A epidemia de Zika e os limites da saúde global. Lua Nova: 
Revista de Cultura e Política, n. 98, p. 21ς46, ago. 2016. 

 
HABY, MM et al. Prevalência de infecção assintomática pelo vírus Zika: uma revisão 

sistemática. Boletim da Organização Mundial da Saúde , v. 96, n. 6, pág. 402-
413D, 2018. 

 
IBGE ς INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA. Censo Brasileiro de 2022. 

Rio de Janeiro: IBGE, 2023. 
 
IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenação de População e Indicadores Sociais. Gerência 

de Estudos e Análises da Dinâmica Demográfica. Projeção da população do Brasil 
e Unidades da Federação por sexo e idade para o período 2010-2060 (edição 
2018). 

 
OLIVEIRA FPS. Fatores de saneamento básico, socioeconômicos, ambientais e 

demográficos correlacionados à incidência da dengue, zika e chikungunya: um 
estudo ecológico em uma bacia hidrográfica de Salvador-BA [dissertação]. 
Salvador: Universidade Federal da Bahia; 2020. 

 
PORTO, R. M. Zika vírus e itinerários terapêuticos: os impactos da pós-epidemia no 

estado Rio Grande do Norte. Ilha Revista de Antropologia, v. 22, n. 2, p. 169ς199, 
23 nov. 2020.  

 
Queiroz, JTM; Silva, PN; Heller, L. Novos pressupostos para o saneamento no controle 

de arboviroses no Brasil. Cad Saude Publica, 2020; 36(4):e00233719. 
 
REIS CASTRO, L.; NOGUEIRA, C. DE O. Uma antropologia da transmissão: mosquitos, 

mulheres e epidemia de Zika no Brasil. Ilha Revista de Antropologia, v. 22, n. 2, 
p. 21ς62, 23 nov. 2020. 

 
SILVA SANTOS, N.; JAIRO OLIVEIRA SANTOS; LETÍCIA OLIVEIRA CAVALCANTE; JANDREI 

ROGÉRIO MARKUS. A Perfil epidemiológico dos casos de zika vírus no Brasil no 
ano de 2018-2021. Revista Científica do Tocantins, [S. l.], v. 3, n. 1, p. 1ς10, 2023. 
Disponível em: https://itpacporto.emnuvens.com.br/revista/article/view/154. 
Acesso em: 22 nov. 2023. 

 
Santos, Letícia L.M. et al. Dengue, chikungunya, and Zika virus infections in Latin America 

and the Caribbean: a systematic review. Revista Panamericana de Salud Pública 
[online]. v. 47 [Accessed 18 November 2023] , e34. Available from: 
<https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.34>. ISSN 1680-5348. 
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.34. 

 
VAN DEN BERG, B.; WALGAARD, C.; DRENTHEN, J.; et al. GuillainςBarré syndrome: 

pathogenesis, diagnosis, Treatment and Prognosis. Nature Reviews Neurology, 
v. 10, n. 8, p. 469ς482, 2014. Disponível em: 
<https://www.nature.com/articles/nrneurol.2014.121> 

https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.34
https://www.nature.com/articles/nrneurol.2014.121


 

 

40
PEÇONHAS OFÍDICAS E INFLUÊNCIA NO SISTEMA CIRCULATÓRIO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

CAPÍTULO III  
e3-[UA lȄ[<E/C* lȄ3ȄCU<Ot6U*C ȄU[ȄlClq3T Ȅ

*Ch*tO q\hC[Ȅ 
eA¦/C*Ȅ~3UC[UlȄ U/ȄCU<Ot3U*3Ȅ[UȄqA3Ȅ*Ch*tO q[h¦Ȅ

l¦lq3T 
DOI: 10.51859/AMPLLA.TCS3475-3  

Daniel Paulo de Lima Maciel 1 
Laysla Tamyres de Oliveira Borges 1 
Tamires Brenda Conceição Benítes 1 

Yasmin de Oliveira Dantas 1 
Juliana Mendes Correia 2 

 
¹ Graduando do curso de medicina. Afya Faculdade de ciências médicas ς Afya FCM Jaboatão dos Guararapes  ς PE, 
Brasil. 
²  Doutora em ciências biológicas, Afya faculdade de ciências médicas ς Afya FCM Jaboatão dos Guararapes ς PE, 
Brasil. 
 

RESUMO 

As peçonhas ofídicas são um composto 
bioquímico utilizado por animais ofídicos para 
auxiliar na digestão, mas também são utilizadas 
para ataque e defesa contra ameaças. Essas 
peçonhas contém em sua composição, ampla 
variedade de toxinas, como metaloproteinases, 
peptídeos natriuréticos e muitas outras que em 
sinergia, causam respostas variadas nos 
sistemas humano. O principal sistema alvo 
dessas toxinas é o cardiovascular, que além de 
ser extremamente importante para a 
homeostase das funções vitais corporais, 
também é um canal para propagar os 
componentes tóxicos da peçonha através de 
todo o corpo. Sendo assim, por meio deste 
estudo, será abordado as atividades biológicas 
das peçonhas ofídicas e influência de algumas 
toxinas das peçonhas de serpentes brasileiras 
sobre o Sistema Circulatório.  
 
Palavras-chave: Peçonhas ofídicas. Serpentes. 
Toxinas. Sistema Circulatório. 

ABSTRACT 

Snake venoms are a biochemical compound 
used by snake animals to aid digestion, but are 
also used for attack and defense against threats. 
These venoms contain in their composition a 
wide variety of toxins, such as 
metalloproteinases, natriuretic peptides and 
many others that, in synergy, cause varied 
responses in human systems. The main target 
system of these toxins is the cardiovascular 
system, which in addition to being extremely 
important for the homeostasis of vital bodily 
functions, is also a channel for propagating the 
toxic components of the venom throughout the 
body. Therefore, through this study, the 
biological activities of snake venoms and the 
influence of some toxins from Brazilian snake 
venoms on the Circulatory System will be 
addressed. 
 
Keywords: Snake venoms. Snakes. Toxins. 
Circulatory system.
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1. INTRODUÇÃO 

O envenenamento ofídico é um problema de saúde pública que ocorre em todo 

o mundo. Aproximadamente 26.112 acidentes com humanos ocorrem todos os anos no 

Brasil e um total de 2,7 milhões de casos de envenenamento por ano ao redor do mundo 

(VASCONCELOS et al., 2023). A OMS classificou em 2009, o envenenamento ofídico 

como uma doença tropical que é negligenciada e oito anos mais tarde incluiu na 

categoria A de doenças tropicais negligenciadas (SEIFERT, ARMITAGE, SANCHEZ, 2022).  

O tratamento imediato é crucial para evitar a ação enzimática das toxinas. Isso 

inclui administração de soros antiofídicos, medidas de suporte, controle de dor e 

monitoramento constante. O tempo desempenha um papel crítico nesses casos, pois a 

eficácia do tratamento está diretamente relacionada à rapidez com que é iniciado 

(SALOMÃO et al., 2023). Um atendimento urgente e adequado não apenas pode salvar 

vidas, mas também minimizar as sequelas permanentes que podem resultar de um 

envenenamento por serpente peçonhenta. Portanto, a conscientização sobre a 

importância da busca imediata de assistência médica e a disponibilidade de tratamento 

adequado são essenciais para reduzir o impacto desses acidentes. 

Además, pesquisas sobre a composição das peçonhas das serpentes também se 

faz necessário diante da importância biomédica e farmacológica que as mesmas 

apresentam, visto que são são soluções complexas, ricas em toxinas com ação biológica 

altamente específicas capazes de causar uma série de distúrbios nos sistemas do 

organismo humano, em especial o sistema circulatório (AVERIN, UTKIN, 2021).  

As toxinas presentes nas peçonhas ofídicas têm um impacto significativo no 

sistema circulatório humano. Essas substâncias, como enzimas proteolíticas e outras 

moléculas bioativas, podem causar uma série de efeitos adversos. Uma das ações mais 

notáveis é a perturbação da coagulação sanguínea, causando distúrbios hemorrágicos, 

interferindo na cascata de coagulação, e resultando em uma tendência aumentada de 

sangramento, enquanto outras podem afetar proteínas envolvidas na formação de 

coágulos, potencialmente levando à formação de trombos indesejados.  

A ação de algumas toxinas também podem causar vasodilatação, resultando em 

hipotensão e choque, tornando o sistema circulatório vulnerável a desequilíbrios graves, 

bem como afetar a permeabilidade dos vasos sanguíneos, causando vazamento de 



 

 

42
PEÇONHAS OFÍDICAS E INFLUÊNCIA NO SISTEMA CIRCULATÓRIO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

fluido dos vasos para as tecidos circundantes, resultando em edema e inchaço na área 

da picada e podem ser responsáveis por alterações na função cardíaca, causando 

arritmias e, em casos extremos, insuficiências cardíacas.  

Portanto, faz-se necessário conhecer as ações das toxinas das peçonhas ofídicas 

no sistema circulatório humano, visto que são complexas e, como abordado, podem ter 

uma série de consequências adversas, tornando essencial o tratamento médico 

imediatamente após o acidente ofídico para evitar complicações graves.       

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de natureza descritiva com 

abordagem qualitativa. O estudo foi construído baseado na sequência metodológica 

proposta por Mendes, Silveira & Galvão (2019) de acordo com as seguintes etapas: 1) 

elaboração da pergunta da revisão; 2) busca e seleção dos estudos primários; 3) 

extração de dados dos estudos; 4) avaliação crítica dos estudos primários incluídos na 

revisão; 5) síntese dos resultados da revisão e 6) apresentação do método. 

Inicialmente realizou-se a definição do tema, identificação do problema e 

elaboração da pergunta norteadora: Qual a composição das peçonhas de serpentes de 

importância médica do Brasil e qual influência possuem sobre o sistema circulatório 

humano? 

Na segunda etapa ocorreu a busca de artigos primários por meio do PUBMED e 

da National Library of Medicine em agosto e setembro de 2023.  

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde ό5Ŝ/{ύΥ ά¢ƻȄƛƴǎέΣέ{ƴŀƪŜǎέΣ 

com a utilização dos operadores booleanos AND e OR; tendo como estratégia de busca: 

ά¢ƻȄƛƴǎέ !b5 ά{ƴŀƪŜǎέ 

Após a busca inicial com a estratégia definida, foram encontrados 1944 artigos. 

Foi realizada a aplicação dos filtros: artigos completos disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português e inglês, com recorte temporal de 2018 a 2023, restando 128 artígos. 

Seguiu-se com a leitura dos títulos e resumos, do qual selecionou-se 10 artigos para 

serem lidos na íntegra. 

A leitura completa dos artigos ocorreu por meio de análise criteriosa para 

verificar se os estudos respondiam à pergunta norteadora e a investigação proposta. 

Dentre as 10 publicações selecionadas, apenas cinco foram mantidas. 
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3. DESENVOLVIMENTO  

3.1. OFÍDIOS ENCONTRADOS NO BRASIL E SUAS PEÇONHAS 
No território brasileiro, é possível encontrar diversas espécies de serpentes, cada 

uma com características biológicas, peçonhas e hábitos alimentares que variam 

conforme o gênero. Apesar da diversidade de espécies, apenas quatro gêneros são 

considerados de importância médica no Brasil: Bothrops, Crotalus, Micrurus e Lachesis. 

São assim classificados, pois quando ocorre o envenenamento o efeito clínico pode 

resultar em sintomas locais, sistêmicos, variando de leves a graves (SEIFERT, ARMITAGE, 

SANCHEZ 2022). Com base nisso, é importante conhecer a composição das peçonhas 

ofídicas de cada gênero. 

3.1.1. Gênero Bothrops   
O gênero Bothrops é amplamente conhecido no país pelas principais espécies 

popularmente conhecidas por Jararacas e Jararacussu. As espécies presentes nesse 

gênero são responsáveis por 73,5% dos ataques ofídicos no Brasil. A composição da 

peçonha deste gênero é principalmente de Fosfolipase A2, L-Aminoácido Oxidase, 

Péptidos natriuréticos, Desintegrinas e muitos outros (VASCONCELOS et al., 2023). Os 

principais sintomas do envenenamento botrópico são edema, hematoma, inflamação, 

sangramento ou hemorragia e/ou dermonecrose (LARRÉCHÉ et al., 2021). Esses 

sintomas estão fortemente associados à composição da peçonha. A inflamação e o 

edema são resultado do efeito inflamatório da fosfolipase A2, as hemorragias são 

decorrentes do efeito anticoagulante das desintegrinas e da L-aminoácido oxidase. 

3.1.2. Gênero Crotalus 
Crotalus é um gênero que possui, após o gênero Bothrops, numerosos casos de 

acidente no território brasileiro. Conhecido popularmente por cascavel, possui uma 

peçonha do tipo coagulante, neurotóxica, miotóxica e nefrotóxica. Os principais 

sintomas são: Hemorragia, que acontece por causa da ação da convulxina, agregação 

plaquetária, da giroxina e da fosfolipase A2 que impedem a coagulação sanguínea; 

paralisia, causado pela crotamina; e por fim a, necrose em algumas camadas da pele, 

causado pelas metaloproteinases (PINHO et al., 2023) 
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3.1.3. Gênero Micrurus    
As serpentes do gênero Micrurus são conhecidas popularmente por cobras 

corais. A principal toxina encontrada nessa peçonha é a fosfolipase A2 que vai ter ação 

miotóxica e neurotóxica. A ação miotóxica vai ocorrer pela estimulação da entrada de 

Ca2+ para o meio intracelular causando dano às mitocôndrias. Já ação neurotóxica 

ocorre pela inibição da secreção de acetilcolina e pela atuação sobre os receptores 

colinérgicos pós-sinápticos que podem ser antagonistas ou podem causar degradação 

desses receptores (LOCARNO, GOMES, 2023). 

3.1.4. Gênero Lachesis 
As toxinas que participam da formação da peçonha são as metaloproteases e as 

fosfolipases. Os principais sintomas são: obstrução do fluxo sanguíneo renal e pulmonar, 

por meio de toxinas que ativam enzimas Thrombin-like (TLE) que atua sobre o 

fibrinogênio convertendo em fibrinas que se acumulam e formam pequenos coágulos; 

paralisia e efeito no sistema nervoso parassimpático, causados pelo efeito neurotóxico 

da fosfolipase A2; e sangramentos, causados pelo efeito anticoagulante das 

metaloproteases (SOMBRAS, ALEXANDRE, 2023). 

3.2. PRINCIPAIS GRUPOS TOXINAS ENCONTRADAS EM PEÇONHAS 
OFÍDICAS COM AÇÃO NO SISTEMA CIRCULATÓRIO 

As peçonhas ofídicas são uma vasta mistura de vários tipos diferentes de toxinas, 

que podem ter funções semelhantes ou diferenciadas. Algumas toxinas podem ter 

efeito mais significativo do que outras dependendo da quantidade em que ela é 

encontrada na peçonha. A principal função das toxinas é digerir o alimento, que são 

mamíferos ou outros animais, fora do organismo da serpente, realizando assim uma pré-

digestão  (SOMBRAS, ALEXANDRE, 2023). Por isso que muitas das toxinas que serão 

discutidas, a seguir, tem efeito direto no sistema circulatório por meio de cardiotoxinas, 

neurotoxinas e outros tipos. Serão abordadas as principais toxinas que foram isoladas e 

testadas in vitro e in vivo.  

3.2.1. Peptídeo potencializador de bradicinina  
O peptídeo potencializador de bradicinina é uma toxina que é encontrada na 

Bothrops jararaca e possui, como duas de suas principais funções, atuar como inibidora 
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da enzima conversora de angiotensina (ECA) que converte a angiotensina I em 

angiotensina II, que esta atua sobre a vasoconstrição (FRANGIEH et al., 2021). Com esse 

entendimento, muitas medicações anti-hipertensivas vieram a partir de estudos da 

peçonha da B. jararaca, como o Captopril, enalapril, lisinopril, perindopril e muitas 

outras (MUNAWAR et al., 2018). 

3.2.2. Fosfolipase A2  
A fosfolipase A2 é uma enzima proteica que possui, principalmente, efeitos 

neurotóxicos, cardiotóxicos, anticoagulantes e inflamatórios (LARRÉCHÉ et al.,  2021).  

Uma de suas ações notáveis é a capacidade de induzir a vasodilatação nos vasos 

sanguíneos. Quando essa enzima entra em contato com os tecidos humanos, ela age 

sobre os fosfolipídios das membranas celulares, liberando ácido araquidônico. Isso, por 

sua vez, leva à produção de chamadas prostaglandinas, que têm a capacidade de relaxar 

a parede dos vasos sanguíneos, resultando em vasodilatação. A vasodilatação causada 

pela fosfolipase A2 pode causar uma série de efeitos no corpo, incluindo a diminuição 

da pressão arterial, ou que, em casos graves, pode levar a choque e insuficiência 

circulatória (FRANGIEH et al., 2021). 

O papel inflamatório se dá pela degradação da membrana celular que libera o 

ácido araquidônico, precursor dos leucotrienos, tromboxanos e prostaglandinas (HALL, 

J., HALL, M., 2023). 

3.2.3. Desintegrinas 
As desintegrinas são pequenos polipeptídeos, proteína não enzimática, que tem 

como principais funções a inibição plaquetária, apoptose e interferência nas integrinas 

(LARRÉCHÉ et al., 2021). As desintegrinas atuam como antagonista das integrinas, que 

possuem um papel fundamental na liberação de fibrinogênio que atua na coagulação. 

Dessa maneira, as desintegrinas atuam como anticoagulantes. Sabendo disso, diversos 

estudos foram realizados para criar medicamentos que reduzem as chances de 

pacientes terem isquemia aguda e trombose (FRANGIEH et al., 2021). 
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3.2.4. L- aminoácido oxidase 
O L-aminoácido oxidase é uma proteína enzimática que, de forma semelhante às 

desintegrinas, pode atuar como um inibidor da agregação de plaquetas e pode ser 

responsável por edemas, hemorragia e inflamação (LARRÉCHÉ et al., 2021).  

3.2.5. Péptido natriurético  
Os peptídeos natriuréticos agem ligando-se aos seus receptores A, B e C. Eles 

agem aumentando o influxo de cálcio nas células musculares, causando 

vasorelaxamento, e diminuindo o volume da circulação sanguínea, através de uma 

menor reabsorção renal e de uma maior excreção de urina (AVERIN,UTKIN, 2021) 

3.2.6. Crotoxina  
A crotoxina tem efeito neurotóxico, agindo como um inibidor da acetilcolina 

tendo como consequência paralisia e dificuldade de realizar movimentos em algumas 

musculaturas (PINHO et al., 2023).  

3.2.7. Metaloproteinases  
A metaloproteinase apresenta diversas atividades que podem resultar em 

hemorragia, degradação proteolítica do fibrinogênio e fibrina, inibição de agregação 

plaquetária e muitos outros (LARRÉCHÉ et al., 2021). A ação dessa toxina se dá pela ação 

na matriz extracelular que estimula a liberação de peptídeos que podem causar 

destruição de alguns tecidos. Consequentemente, ocorre efeitos diversos como 

hemorragia, devido a danos microvasculares; danos nos tecidos musculares 

esqueléticos; efeitos inflamatórios como dor e edema; necrose, devido ao dano causado 

a alguns tecidos e bolhas (SEIFERT, ARMITAGE, SANCHEZ, 2022).  

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Levando em consideração o que foi observado, fica evidente a importância do 

conhecimento das diferenças entre os mecanismos de ação e efeitos sintomatológicos 

de cada toxina ofídica no sistema cardiovascular, para saber identificar qual gênero 

ofídico atacou o paciente e a partir daí saber qual terapêutica adotar.  

Outro fato importante é a necessidade da comunidade científica estudar e criar 

mais trabalhos científicos sobre o campo das toxinas ofídicas e suas ações gerais no 
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corpo humano. A partir desses estudos, poderá ter-se uma maior democratização do 

conhecimento sobre ofídios entre os profissionais da saúde.  
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RESUMO 

A pesquisa realizada teve como objetivo 
explorar o potencial terapêutico dos peptídeos 
analgésicos encontrados nas peçonhas de 
serpentes, destacando seus mecanismos de 
ação, eficácia clínica e perspectivas futuras. Ao 
longo do estudo, foi identificado uma rica 
diversidade de peptídeos com propriedades 
analgésicas presentes em diferentes espécies de 
serpentes peçonhentas. As investigações 
revelaram que esses peptídeos atuam por meio 
de mecanismos complexos, interagindo com 
receptores de dor, bloqueando canais iônicos e 
modulando a liberação de neurotransmissores, 
entre outros. Essa variedade de mecanismos 
sugere que os peptídeos analgésicos podem ser 
aplicados de maneira personalizada, de acordo 
com a natureza e a intensidade da dor 
experimentada pelos pacientes. Além disso, 
abrangeu estudos pré-clínicos e ensaios clínicos 
que demonstraram a eficácia desses peptídeos 
no alívio da dor, abrindo perspectivas 
promissoras para sua aplicação terapêutica. Os 
resultados indicam que os peptídeos analgésicos 
têm o potencial de se tornarem componentes 
valiosos de terapias multimodais, que podem 
abordar diversas condições de dor de forma 
abrangente. No entanto, é notório a 
necessidade contínua de pesquisas adicionais 
para aprofundar a compreensão desses 

peptídeos, investigando questões de segurança, 
otimização terapêutica e considerações 
regulatórias. A pesquisa nesta área oferece uma 
oportunidade empolgante para que sejam 
desenvolvidos novos tratamentos para 
condições dolorosas, melhorando a qualidade 
de vida daqueles que sofrem com a dor crônica, 
aguda ou neuropática. 
 
Palavras-chave: Venenos de serpentes. 
Peptídeos analgésicos. Peçonhas de serpentes. 
Mecanismos de ação analgésica. 

 

ABSTRACT 

The conducted research aimed to explore the 
therapeutic potential of analgesic peptides 
found in snake venoms, highlighting their 
mechanisms of action, clinical efficacy, and 
future prospects. Throughout the study, a rich 
diversity of analgesic peptides with pain-
relieving properties was identified in various 
species of venomous snakes. Investigations 
revealed that these peptides act through 
complex mechanisms, interacting with pain 
receptors, blocking ion channels, and 
modulating neurotransmitter release, among 
other actions. This variety of mechanisms 
suggests that analgesic peptides can be applied 
in a personalized manner, depending on the 
nature and intensity of pain experienced by 
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patients. Additionally, it encompassed 
preclinical studies and clinical trials 
demonstrating the effectiveness of these 
peptides in pain relief, opening promising 
prospects for their therapeutic application. The 
results indicate that analgesic peptides have the 
potential to become valuable components of 
multimodal therapies, addressing various pain 
conditions comprehensively. However, there is a 
noticeable need for ongoing research to deepen 
the understanding of these peptides, 

investigating safety issues, therapeutic 
optimization, and regulatory considerations. 
Research in this area provides an exciting 
opportunity to develop new treatments for 
painful conditions, improving the quality of life 
for those suffering from chronic, acute, or 
neuropathic pain. 
 
Keywords: Snake venoms. Analgesic peptides. 
Snake venoms. Mechanisms of analgesic action.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

A biodiversidade do reino animal tem sido uma fonte inesgotável de descobertas 

científicas ao longo da história, e entre os organismos que têm despertado grande 

interesse estão as serpentes peçonhentas. Estas criaturas intrigantes possuem venenos 

complexos e diversificados, muitas vezes destinados a caça e defesa. No entanto, à 

medida que a pesquisa avança, a atenção se volta para os componentes individuais 

desses ofídios e seus potenciais aplicações terapêuticas. Neste contexto, os peptídeos 

analgésicos presentes nas peçonhas de serpentes emergiram como alvos de estudo 

promissores, devido às suas propriedades de alívio da dor (Harvey, 2014). 

A dor crônica é uma condição debilitante que afeta milhões de pessoas em todo 

o mundo, prejudicando significativamente sua qualidade de vida. A busca por 

tratamentos eficazes para a dor é uma prioridade médica, e é nesse cenário que os 

peptídeos analgésicos de peçonhas de serpentes ganham destaque. Essas substâncias 

têm demonstrado a capacidade de aliviar a dor de maneira eficaz, muitas vezes com 

mecanismos de ação únicos e distintos dos analgésicos tradicionais. Portanto, 

compreender o potencial terapêutico desses peptídeos é crucial para o avanço da 

medicina e desenvolvimento de novas opções de tratamento para pacientes que sofrem 

de dor crônica (King, 2011). 

Desta forma, o objetivo principal deste estudo é realizar uma revisão abrangente 

e sistemática da literatura científica atualizada sobre os peptídeos analgésicos 

encontrados nas peçonhas de serpentes, com foco em seu potencial terapêutico. Foi 

analisada a diversidade desses peptídeos, seus mecanismos de ação, bem como as 

evidências disponíveis de sua eficácia no alívio da dor em diferentes contextos. Além 
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disso, foi investigado as implicações clínicas e futuras perspectivas de pesquisa 

relacionadas a essas substâncias (Undheim et al., 2015). 

Este estudo visa contribuir significativamente para a compreensão do potencial 

terapêutico dos peptídeos analgésicos de peçonhas de serpentes, fornecendo uma base 

sólida para pesquisas futuras e desenvolvimento de tratamentos inovadores. Espera-se 

que os insights obtidos neste trabalho possam abrir portas para novas terapias 

analgésicas e, assim, melhorar a qualidade de vida dos pacientes que sofrem de dor 

crônica. Além disso, esta pesquisa pode destacar a importância da conservação desses 

animais e da preservação de seus habitats, uma vez que sua biodiversidade pode conter 

respostas valiosas para desafios médicos contemporâneos (Petras et al., 2016). 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, de natureza descritiva com 

abordagem qualitativa. O estudo foi construído baseado na sequência metodológica 

proposta por Mendes, Silveira & Galvão (2019) de acordo com as seguintes etapas: 1) 

elaboração da pergunta da revisão; 2) busca e seleção dos estudos primários; 3) 

extração de dados dos estudos; 4) avaliação crítica dos estudos primários incluídos na 

revisão; 5) síntese dos resultados da revisão e 6) apresentação do método. 

Inicialmente foi realizada a definição do tema, identificação do problema e 

elaboração da pergunta norteadora: "Qual é o potencial terapêutico dos peptídeos 

analgésicos encontrados nas peçonhas de serpentes e quais são os mecanismos de ação 

analgésica envolvidos?" 

A busca de artigos primários por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

selecionando as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 

(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) em setembro de 2023. 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): "venenos de 

serpentes", "peptídeos analgésicos", "peçonhas de serpentes" e "mecanismos de ação 

analgésica", com a utilização dos operadores booleanos AND e OR; tendo como 

estratégia de busca: (venenos de serpentes OR peçonhas de serpentes) AND (peptídeos 

analgésicos OR mecanismos de ação analgésica). 
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Após a busca inicial com a estratégia definida, foram encontrados 6 artigos. Foi 

realizada a aplicação dos filtros: artigos completos disponíveis na íntegra, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, com recorte temporal de 2018 a 2023, nas bases de dados 

LILACS, MEDLINE e BDENF, restando 6 artigos. Em seguida, se deu continuidade com a 

leitura dos títulos e resumos, do qual selecionou-se 6 artigos para serem lidos na íntegra. 

A leitura completa dos artigos se deu por meio de análise criteriosa para verificar 

se os estudos respondiam à pergunta norteadora e a investigação proposta. Dentre as 6 

publicações selecionadas, apenas 4 foram mantidas. 

3. DESENVOLVIMENTO 

3.1. IDENTIFICAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DE PEPTÍDEOS ANALGÉSICOS 
A identificação e classificação de peptídeos analgésicos nas peçonhas de 

serpentes representam um campo crucial de pesquisa na busca por novas terapias 

analgésicas. Esta análise visa elucidar a diversidade desses peptídeos e suas 

características estruturais, fornecendo informações valiosas para compreender sua 

analgesia (Smith et al., 2013). 

A identificação de peptídeos analgésicos frequentemente envolve técnicas 

avançadas de análise de proteômica e espectrometria de massas. Tais métodos 

permitem a identificação precisa de peptídeos em misturas complexas, como as 

peçonhas de serpentes, e a determinação de suas sequências de aminoácidos 

(Slagboom et al., 2017). 

A classificação estrutural dos peptídeos analgésicos é essencial para entender 

suas propriedades bioquímicas e mecanismos de ação. Essa classificação pode ser 

baseada em características como tamanho, composição de aminoácidos, presença de 

motivos estruturais específicos e modificações pós-traducionais (Lomonte et al., 2014). 

A diversidade de espécies de serpentes ao redor do mundo implica uma 

variabilidade significativa nos peptídeos analgésicos encontrados em suas peçonhas. A 

classificação deve levar em consideração as diferenças entre espécies e as adaptações 

evolutivas que levaram à formação desses peptídeos (Rucavado et al., 2011). 

Além das diferenças entre espécies, às condições ambientais e geográficas 

também podem influenciar a composição dos peptídeos analgésicos. Isso pode resultar 
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em variações nas atividades analgésicas de acordo com a origem geográfica das 

serpentes (Calvete, 2017). 

Uma importante distinção na classificação de peptídeos analgésicos é entre 

aqueles que atuam diretamente no sistema nervoso, afetando neurotransmissores e 

receptores de dor, e aqueles que têm alvos não-neurais, como células inflamatórias ou 

células endoteliais (Escoubas e Rash, 2004). 

Muitos peptídeos analgésicos podem ser agrupados em famílias com 

características estruturais ou sequências de aminoácidos semelhantes. A classificação 

em famílias pode ajudar a entender a evolução desses compostos e a identificar novos 

membros com potencial analgésico (Escoubas et al., 2006). 

A classificação também deve considerar as diferenças nos mecanismos de ação 

dos peptídeos analgésicos. Alguns podem agir como antagonistas de canais iônicos, 

enquanto outros podem modular a liberação de neurotransmissores ou afetar a 

resposta imune (Gao et al., 2013). 

A classificação adequada de peptídeos analgésicos é fundamental para a 

pesquisa de novos tratamentos para condições dolorosas. A compreensão das 

estruturas e mecanismos de ação permite a seleção precisa de candidatos a 

medicamentos e a otimização de estratégias terapêuticas (Santos et al., 2012). 

Apesar dos avanços na identificação e classificação de peptídeos analgésicos, 

ainda existem desafios significativos, como a necessidade de investigar mais a fundo os 

mecanismos de ação específicos e conduzir ensaios clínicos robustos. No entanto, o 

campo promete contribuições substanciais para a pesquisa em dor e o desenvolvimento 

de terapias mais eficazes (Liu et al., 2013). 

3.2. MECANISMOS DE AÇÃO ANALGÉSICA 
A compreensão dos mecanismos pelos quais os peptídeos encontrados nas 

peçonhas de serpentes exercem suas propriedades analgésicas é fundamental para 

explorar seu potencial terapêutico. Este tópico destaca os principais mecanismos de 

ação envolvidos nesses peptídeos (Squecco et al., 2019). 

Interação com Receptores de Dor: Muitos peptídeos analgésicos têm a 

capacidade de interagir com receptores de dor específicos, como os receptores 



 

 

54
POTENCIAL TERAPÊUTICO DOS PEPTÍDEOS ANALGÉSICOS DE PEÇONHAS OFÍDICAS 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

opióides. Isso leva à modulação das vias de transmissão da dor, reduzindo a percepção 

da mesma (Salazar, 1994). 

Bloqueio de Canais Iônicos: Alguns peptídeos analgésicos atuam bloqueando 

canais iônicos específicos, como canais de sódio ou cálcio, impedindo a propagação dos 

sinais de dor ao longo das fibras nervosas (Pucca, 2018). 

Inibição da Liberação de Neurotransmissores: Outro mecanismo comum envolve 

a inibição da liberação de neurotransmissores excitatórios. Isso reduz a transmissão dos 

sinais de dor nos neurônios (Cordeiro e Lewis, 2016). 

Modulação da Inflamação: Alguns peptídeos analgésicos podem modular a 

resposta inflamatória, reduzindo a inflamação nos tecidos lesados e, assim, diminuindo 

a sensação de dor associada à inflamação (Escoubas et al., 2007). 

Ação em Vias Centrais e Periféricas: Os mecanismos de ação analgésica podem 

envolver tantas vias centrais, no sistema nervoso central, quanto periféricas, nas 

terminações nervosas periféricas. Essa dualidade pode ampliar o alcance terapêutico 

desses peptídeos (King et al., 2013). 

Comportamento Modulatório da Dor: Além de atuar diretamente em vias 

neuroquímicas, alguns peptídeos analgésicos também podem influenciar o 

comportamento modulatório da dor, afetando as respostas emocionais e cognitivas à 

dor (Smith et al., 2013). 

Interferência na Transdução do Sinal de Dor: Outro mecanismo de ação 

importante envolve a interferência na transdução do sinal de dor, bloqueando a 

conversão de estímulos nocivos em sinais elétricos pelos neurônios sensoriais 

(Slagboom et al., 2017). 

Potencial para Terapias Multimodais: Devido à diversidade de mecanismos de 

ação dos peptídeos analgésicos, eles têm o potencial de serem componentes valiosos 

de terapias multimodais, que visam a dor em várias frentes (Lomonte et al., 2014). 

Apesar dos avanços na compreensão dos mecanismos de ação analgésica dos 

peptídeos de peçonhas de serpentes, muitas questões permanecem sem resposta. A 

pesquisa contínua nessa área é fundamental para aproveitar ao máximo o potencial 

terapêutico desses compostos e desenvolver abordagens inovadoras para o tratamento 

da dor (Rucavado et al., 2011). 
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3.3. EFICÁCIA CLÍNICA E POTENCIAL TERAPÊUTICO 
A avaliação da eficácia clínica e do potencial terapêutico dos peptídeos 

analgésicos é fundamental para determinar sua utilidade no tratamento da dor em 

contextos médicos. Este tópico examina a evidência disponível sobre a eficácia desses 

peptídeos e seu valor terapêutico (Calvete, 2017). 

Os estudos pré-clínicos fornecem insights valiosos sobre a eficácia dos peptídeos 

analgésicos em modelos animais. Esses estudos investigam a capacidade dos peptídeos 

em aliviar a dor aguda, crônica ou neuropática, servindo como base para investigações 

clínicas subsequentes (Gao et al., 2013). 

A análise clínica é essencial para avaliar a eficácia dos peptídeos analgésicos em 

humanos. Os ensaios clínicos podem investigar a segurança, eficácia e tolerabilidade 

desses peptídeos em pacientes com dor, fornecendo dados cruciais para sua aplicação 

médica (Liu et al., 2013). 

É fundamental considerar os tipos de dor que os peptídeos analgésicos podem 

ser eficazes em tratar. Isso pode incluir dor aguda pós-operatória, dor crônica associada 

a condições médicas específicas e dor neuropática, entre outros (Squecco et al., 2019). 

A eficácia dos peptídeos analgésicos deve ser avaliada em comparação com 

terapias convencionais, como analgésicos tradicionais, fisioterapia e intervenções 

cirúrgicas. Essa comparação ajuda a determinar se os peptídeos oferecem benefícios 

adicionais (Pucca, 2018). 

Os resultados dos estudos clínicos podem abrir caminho para o desenvolvimento 

de novos medicamentos baseados em peptídeos analgésicos. Esses medicamentos 

podem ser formulados para administração oral, intravenosa ou tópica, aumentando sua 

acessibilidade e aplicabilidade clínica (Cordeiro e Lewis, 2016). 

Além da eficácia, é essencial abordar os desafios e considerações relacionados à 

segurança dos peptídeos analgésicos, incluindo possíveis efeitos colaterais e reações 

adversas. A pesquisa clínica deve fornecer uma avaliação abrangente desses aspectos 

(Undheim et al., 2015). 

O potencial terapêutico dos peptídeos analgésicos pode variar entre pacientes 

devido a diferenças individuais na resposta à dor e na tolerância. Portanto, a 
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personalização do tratamento é um aspecto importante a ser considerado (Petras et al., 

2016). Conforme podemos notar no quadro 1. 

Quadro 1 - Toxinas encontradas nas serpentes e seu mecanismo de ação.  

Toxina Serpente Ação 

Calciseptina Dendroaspis 
polylepis 

A calciseptina atua como um bloqueador de canais iônicos de cálcio, 
reduzindo a entrada de cálcio nas células nervosas e, assim, 
diminuindo a transmissão do sinal de dor. 

Mambalgina Dendroaspis 
polylepis 

A mambalgina é conhecida por sua ação na modulação da dor agindo 
nos receptores ASIC3, reduzindo a sensibilidade à dor. 

Mefolitina Micrurus 
fulvius 

Este peptídeo tem ação analgésica por meio da inibição dos canais de 
sódio, diminuindo a excitabilidade dos neurônios e, portanto, 
reduzindo a percepção da dor. 

Fonte: Autores, 2023. 

À medida que a pesquisa sobre peptídeos analgésicos avança, novas perspectivas 

e oportunidades emergem. O potencial terapêutico desses compostos pode ser 

expandido para abordar condições adicionais de dor e refinado para otimizar sua 

eficácia. A exploração do potencial terapêutico dos peptídeos analgésicos também 

envolve considerações éticas e regulatórias, incluindo a necessidade de aprovação de 

órgãos reguladores e garantias de que seu uso seja seguro e ético. Esses aspectos devem 

ser abordados à medida que os peptídeos analgésicos avançam na pesquisa clínica (Liu 

et al., 2013). 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No decorrer deste estudo, foi explorado detalhadamente o potencial terapêutico 

dos peptídeos analgésicos presentes nas peçonhas de serpentes. Esta análise revelou 

uma ampla variedade de peptídeos com a capacidade de aliviar a dor em diferentes 

contextos clínicos. Esses peptídeos atuam por meio de mecanismos diversos, que 

incluem a interação com receptores de dor, o bloqueio de canais iônicos e a modulação 

da liberação de neurotransmissores. Além disso, também foi identificado evidências de 

sua eficácia em modelos pré-clínicos e ensaios clínicos, apontando para um potencial 

terapêutico significativo. 

A pesquisa sobre os peptídeos analgésicos de peçonhas de serpentes oferece 

uma oportunidade promissora para o desenvolvimento de novas terapias analgésicas. A 

diversidade desses peptídeos e seus mecanismos de ação únicos sugerem que eles 
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podem ser incorporados a estratégias de tratamento multimodais, proporcionando 

alívio da dor em pacientes que enfrentam condições dolorosas diversas. Além disso, sua 

origem natural levanta questões interessantes sobre a biodiversidade e a conservação 

de serpentes peçonhentas, reforçando a importância da preservação dessas espécies e 

seus habitats. 

Entretanto, é fundamental reconhecer que existem desafios significativos a 

serem superados. A pesquisa nessa área deve continuar a investigar a segurança e 

eficácia dos peptídeos analgésicos em uma variedade de contextos clínicos. Além disso, 

questões regulatórias e éticas relacionadas ao uso desses compostos em seres humanos 

devem ser cuidadosamente consideradas e abordadas. 

À medida que as pesquisas avançam, é imperativo que haja um esforço conjunto 

de pesquisadores, profissionais de saúde e autoridades reguladoras para aproveitar ao 

máximo o potencial terapêutico dos peptídeos analgésicos de peçonhas de serpentes. 

Espera-se que pesquisas como essas inspire futuras investigações e contribua para o 

desenvolvimento de terapias mais eficazes no tratamento da dor, melhorando a 

qualidade de vida daqueles que sofrem com essa condição debilitante. 
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RESUMO  

No Brasil as serpentes de interesse toxicológico 
pertencem a duas famílias: a Viperidae que é 
representada pelos gêneros Bothrops (Jararaca, 
Cruzeira e cotiara), Crotalus (cascavel) e Lachesis 
(surucucu-pico-de-jaca) e a família Elapidae que 
é representada pelo gênero Micrurus (coral-
verdadeiro). Os acidentes ofídicos são 
classificados como emergência médica, e como 
tal, podem rapidamente levar a vítima à morte 
e, cujos efeitos do envenenamento podem ser 
locais ou sistêmicos, como relação estritamente 
relacionada com a espécie e toxinas presentes 
no veneno (WHO, 2019). As Peçonhas ofídicas 
das serpentes são uma poderosa mistura de 
proteínas e peptídeos que estão envolvidos na 
ligação com receptores, canais iônicos ou que 
possuem atividade enzimática, além de 
carboidratos, nucleotídeos, lipídios, e metais 
iônicos, cujas funções não são totalmente 
conhecidas. Os venenos interagem com uma 
variedade de proteínas de mamíferos e podem 
desregular o sistema nervoso, cardiovascular, a 
cascata de coagulação e a homeostase em geral. 
As toxinas possuem especificidade e atividades 
biológicas, como por exemplo neurotóxica, 
miotóxica e coagulante. A toxicidade de venenos 
apresenta-se em tempos variados e com 
diferenças nas manifestações clínicas, que são 
decorrentes suas propriedades específicas e 
toxicocinética (referente à velocidade de 
absorção e habilidade de penetrar em 

membranas e tecidos), da composição e 
potência. A ação de neurotoxinas é capaz de 
bloquear as transmissões neuromusculares 
provocando paralisia progressiva na vítima. 
Nessa perspectiva, o presente estudo se 
objetivou a atualizar dados sobre a ação das 
toxinas de peçonhas ofídicas que atuam no 
Sistema Nervoso. 
 
Palavras-Chave: Neurotoxinas. Toxinas. 
Serpentes. 
 

ABSTRACT 

In Brazil, snakes of toxicological interest belong 
to two families: Viperidae, which is represented 
by the genera Bothrops (Jararaca, Cruzeira and 
cotiara), Crotalus (rattlesnake) and Lachesis 
(surucucu-pico-de-jaca) and the family Elapidae, 
which is represented by the genus Micrurus 
(true coral). Snake accidents are classified as a 
medical emergency and, as such, can quickly 
lead to the death of the victim and the effects of 
poisoning can be local or systemic, strictly 
related to the species and toxins present in the 
venom (WHO, 2019). Snake venoms are a 
powerful mixture of proteins and peptides that 
are involved in binding with receptors, ion 
channels or that have enzymatic activity, in 
addition to carbohydrates, nucleotides, lipids 
and ionic metals, whose functions are not fully 
known. Venoms interact with a variety of 
mammalian proteins and can deregulate the 
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nervous and cardiovascular systems, the 
coagulation cascade and homeostasis in 
general. Toxins have specificity and biological 
activities, such as neurotoxic, myotoxic and 
coagulant. The toxicity of poisons appears at 
different times and with differences in clinical 
manifestations, which are due to their specific 
properties and toxicokinetics (referring to the 
speed of absorption and ability to penetrate 

membranes and tissues), composition and 
potency. The action of neurotoxins is capable of 
blocking neuromuscular transmissions, causing 
progressive paralysis in the victim. From this 
perspective, the present study aimed to update 
data on the action of toxins from snake venoms 
that act on the Nervous System. 
 
Keywords: Neurotoxins. Toxins. Snakes.

 
 

1. INTRODUÇÃO  

O acidente ofídico é uma intoxicação causada pela inoculação de veneno pela 

picada de uma serpente, que ocorre em muitos países tropicais e subtropicais e é 

classificada como uma doença tropical negligenciada pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS). De acordo com o Sistema de Informação de Agravos de Notificações- 

(SINAN) do ano de 2021, no Brasil a média de acidentes é de 24 mil por ano, e só no ano 

de 2019 houveram 152 óbitos. 

   Os sintomas e a gravidade do envenenamento por serpentes dependem de 

muitos fatores. A idade, causando maiores danos em crianças e idosos; peso e saúde 

geral da vítima, pacientes com doenças crônicas no Sistema respiratório e 

Cardiovascular estão mais propensos aos danos mais graves decorrentes da ação da 

peçonha ofídica, aumentando as chances de apresentar quadro de Acidente Vascular 

Encefálico (AVE); outros fatores importantes são a localização, profundidade, número 

de picadas e quantidade de peçonha injetada; algumas peçonhas causam graves danos 

locais desse modo quanto mais áreas picadas e mais agressivo o acidente ofídico, 

maiores serão as lesões tanto locais quanto sistêmicas; a espécie de serpente envolvida 

é outro fator importante, a maneira em que os sintomas se manifestam é possível 

identificar qual o gênero causou o acidente. Acidentes com Crotalus e Micrurus causam 

lesões mais severas no Sistema Nervoso (SN),  e a Bothrops e Crotalus lesões locais e 

sistêmicas com quadros de hemorragias graves incluindo o Acidente Vascular Encefálico 

(AVE); a condição das presas e das glândulas de peçonha; a sensibilidade da vítima em 

relação à peçonha, os patógenos presentes na boca das serpentes e a qualidade dos 

primeiros socorros, com posterior cuidado médicos (Russel et al, 1997). 

Os envenenamentos ofídicos são ocasionados pela inoculação das peçonhas, 

soluções compostas por uma mistura complexa de toxinas que podem causar diferentes 
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tipos de danos ao organismo humano. Entre as toxinas mais importantes estão as 

neurotóxicas e as metaloproteinases. As toxinas neurotóxicas são capazes de afetar o 

sistema nervoso, bloqueando a comunicação entre os neurônios e os músculos, o que 

pode levar à paralisia, espasmos, dificuldade respiratória e morte. Essas toxinas são 

encontradas em peçonhas de serpentes elapídeas e crotalídeas, como a coral-

verdadeira e a cascavel (SILVA et al., 2019).  

Nessa perspectiva, o presente estudo se objetivou a atualizar dados sobre a ação 

das toxinas de peçonhas ofídicas que atuam no Sistema Nervoso.   

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, de natureza descritiva com 

abordagem qualitativa. O estudo foi construído baseado na sequência metodológica 

proposta por Mendes, (2023) de acordo com as seguintes etapas: 1) elaboração da 

pergunta da revisão; 2) busca e seleção dos estudos primários; 3) extração de dados dos 

estudos; 4) avaliação crítica dos estudos primários incluídos na revisão; 5) síntese dos 

resultados da revisão e 6)  

Foram utilizados nessa revisão os artigos científicos, livros, teses, dissertações e 

monografias. Inicialmente realizou-se a definição do tema, identificação do problema e  

elaboração da pergunta norteadora: "Como ocorre a ação das toxinas ofídicas no 

Sistema Nervoso?". Na segunda etapa ocorreu a busca de artigos primários por meio da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) selecionando as bases de dados Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) em 

setembro de 2023. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

άaŜǘŀƭƻǇǊƻǘŜŀǎŜǎϦΣ ά!ŎƛŘŜƴǘŜǎ ƻŦƝŘƛŎƻǎέΣ ϦbŜǳǊƻǘƻȄƛƴŀǎέ Ŝ άteçonhas ofídicas", com a 

utilização dos operadores booleanos AND e OR; tendo como estratégia de busca: 

άbŜǳǊƻǘƻȄƛƴŀǎ Ŝ ŀœńƻ ƴƻ {ƛǎǘŜƳŀ ƴŜǊǾƻǎƻέ !b5 άǇŜœƻƴƘŀǎ ƻŦƝŘƛŎŀǎέΦ  

Após a busca inicial com a estratégia definida, foram encontrados artigos 

completos disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, com recorte 

temporal de 2010 a 2023, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e SciELO. A 

leitura completa dos artigos se deu por meio de análise criteriosa para verificar se os 

estudos respondiam à pergunta norteadora e a investigação proposta. Além disso, 
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foram utilizadas também as referências bibliográficas das publicações selecionadas, a 

fim de ampliar o material de estudo. 

3. DESENVOLVIMENTO 

3.1. NEUROTOXINAS 
As Neurotoxinas são toxinas com considerável potencial agressivo e, capazes de 

lesar o sistema nervoso, podendo ainda agir sobre outras partes do organismo e 

sistemas renal , muscular e circulatório.  

Os principais componentes químicos presentes na peçonha ofídica do gênero 

Bothrops são Metaloproteinases,  Serino-proteases,  fosfolipases,  desintegrinas,  

Miotoxinas,  neurotoxinas. No gênero Lachesis são as Metaloproteinases, Giroxina e 

Fosfolipases no  Micrurus: Metaloproteinases, Serino-proteases e Hialuronidase. Gênero 

Crotalus: Crotoxina, Crotamina, Convulxina, Giroxina e Neurotoxinas. A principal ação 

das neurotoxinas de peçonhas ofídicas é o bloqueio da transmissão neuromuscular que 

ocorre nas regiões pré-sináptica  e pós- sinápticas ocasionando danos e lesões tanto no 

Sistema Nervoso Central (SNC) quanto no Sistema Nervoso Periférico (SNP). As toxinas 

metaloproteinases são enzimas que degradam as proteínas dos tecidos e dos vasos 

sanguíneos, causando hemorragias, necrose, edema e dor intensa. Essas toxinas são 

predominantes em peçonhas de serpentes dos gêneros Bothrops, Lachesis e Micrurus 

(KANG et al., 2011). 

Em envenenamentos crotálicos, a neurotoxicidade é atribuída principalmente à 

significativa presença da crotoxina (CTX) que representa cerca de 60% do peso seco do 

veneno bruto desta serpente (NATAL, 2019,n.p.). 

RANAWAKA et al. (2013), relata que o principal evento neurotóxico 

desencadeado por acidentes ofídicos é o bloqueio da transmissão neuromuscular, 

bloqueando os impulsos nervosos até a total paralisação  do músculo esquelético o qual 

ocorre basicamente em duas regiões, a pré-sináptica, por meio de proteínas vesiculares 

sinápticas, canais de cálcio, potássio, membranas e receptores pré-sinápticos e/ou via 

pós-sináptica, por meio de receptores pós-sinápticos e canais de sódio. As neurotoxinas 

de ação pré-sináptica, como as fosfolipases A2, atuantes na região das membranas pré-

sinápticas, se ligam aos terminais do nervos motores, promovendo o esgotamento da 

acetilcolina das vesículas sinápticas e/ou sua liberação prejudicada, seguido da 
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degeneração do terminal do nervo motor causando morte por asfixia (RANAWAKA et 

al., 2013). 

4.  AÇÃO DO ENVENENAMENTO  

4.1. PEÇONHAS BOTRÓPICAS 
De acordo com Sampaio et al. (2018), a peçonha botrópica é potente e causa dor 

intensa, edema e até sangramento local. Sua composição é uma mistura complexa que 

inclui proteínas, peptídeos, aminoácidos, nucleotídeos, lipídios e carboidratos.  

No envenenamento por Bothrops, observa-se a atividade da peçonha 

desencadeando quadros de miotoxicidade, coagulante (trombótico), hemorrágicos, 

atividade proteolíticos, nefrotóxicas, vasculotóxicas e mionecróticas (MAGUIÑA, V.  et 

al., 2020; LIZARZABURUORTIZ et al., 2022). 

Em casos leves as apresentações locais são discretas ou ausentes, podendo haver 

hemorragia local e reduzido sangramento sistêmico.Nos casos moderados o edema não 

se restringe ao local da picada, podendo se estender para outros segmentos sem, no 

entanto, comprometer todo membro; podem ser observadas hemorragias sistêmicas 

(gengivorragia, hematúria macroscópica, púrpura, epistaxe, entre outras).Os casos 

graves têm como característica fundamental os distúrbios cardiovasculares 

(hipotensão,choque),alterações renais e sangramentos (hemorragia digestiva, 

hemoptise, sangramento do Sistema Nervoso Central). ( França e Málaque, 2003). 

De modo mais específico o veneno botrópico é constituído por uma mistura 
complexa de elementos, como proteínas e enzimas do tipo desintegrinas, 
lectinas do tipo C e péptidos natriuréticos, enzimas como serino proteinases, 
1 metalloproteases, L-aminoácido oxidase e fosfolipases, que representam 
até 95% do peso seco da toxina. Além disso, é observada a presença de 
carboidratos, peptídeos, aminas biogênicas e componentes inorgânicos 
(NUNES et al., 2019; HUEZA, 2021, n.p ).  

4.2. PEÇONHAS CROTÁLICAS 
 A ação da peçonha crotálica é classificada por três características principais: 

neurotoxicidade, miotoxicidade e ação coagulante, formando o conjunto responsável 

por sua alta letalidade se não houver uma intervenção inibitória para atenuar o efeito 

de suas toxinas neurotóxicas e nefrotóxicas (MOLINA, 2020).  

A Crotalus durissus é uma das principais causadoras de acidentes ofídicos, 

ficando atrás apenas das serpentes do gênero Bothrops, e podendo levar à morte se não 
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houver tratamento. O veneno da cascavel (Crotalus durissus) provoca efeitos no sistema 

nervoso, nos músculos e nos rins. e os sintomas incluem paralisia dos membros, queda 

das pálpebras e da mandíbula, falta de coordenação, sonolência, paralisia do olho, 

dificuldade para engolir, dor muscular, insuficiência respiratória e presença de 

mioglobina na urina (GIOVANE, et al., 2016). 

 A  crotoxina encontrada em peçonha do gêneros Crotalus é uma molécula de 

t[!нΣ ǇǊƻǘŜƝƴŀ ƘŜǘŜǊƻŘƛƳŞǊƛŎŀ ǉǳŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀ ʲ-neurotoxicidade pré-sináptica, 

impedindo a liberação de acetilcolina, gerando resistência neuromuscular causando 

lesões graves reversíveis e irreversíveis,  variando de acordo com o tempo decorrido 

entre o acidente e o atendimento na unidade habilitada. 

O efeito neurotóxico causa paralisias motoras ocorrendo nas primeiras horas 

após o acidente, tipificando tremores, fácies miastênicas, ataxia, midríase, disfagia, 

dificuldade respiratória.  

Segundo Castro (2006),  a atividade miotóxica sistêmica se manifesta pela 

liberação de mioglobina na circulação sanguínea e linfática, o que pode causar 

rabdomiólise, com aumento dos níveis de creatinofosfoquinase (CPK), desidrogenase 

láctica (DHL) e aspartato aminotransferase (TGP). A crotoxina é o principal componente 

que tem efeito neurotóxico. Os sintomas neurológicos mais comuns que surgem nas 

primeiras horas após o acidente são tremores, fácies miastênicas, ataxia, alteração no 

diâmetro da pupila e dificuldade para engolir (indicando comprometimento dos nervos 

cranianos).Injúria renal aguda (IRA) é uma complicação frequente e está relacionada à 

alta morbidade destes envenenamentos. Ela se caracteriza por ser não oligúrica e tardia 

nestes casos.O tratamento específico envolve a administração rápida do soro 

antiofídico, hidratação adequada e balanço hídrico rigoroso para prevenir e tratar a 

injúria renal. (PINHO, 2023). 

4.3. PEÇONHAS LAQUÉTICAS 
Acidentes causados por surucucu pico-de-jaca (Lachesis muta) são baixos, pois 

esta serpente possui uma atividade menos agressiva quando comparado às demais da 

família Viperidae, entretanto são serpentes grandes que podem atingir até 3,5 m de 

comprimento e sua  peçonha possui principalmente atividades  coagulante, hemorrágica 

e inflamatória aguda. (GIOVANE et al., 2016). 
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Venenos de serpentes são misturas complexas com cerca de 50 componentes ou 

mais, que funcionam para imobilizar, matar e pré-digerir a presa. Dentre os 

componentes presentes na peçonha de Lachesis, a toxicidade relativa predominante é 

de componentes citotóxicos, hemotóxicos e neurotóxicos, isso é dependente da espécie 

da serpente e das variáveis geográficas e sazonais (WIEZEL et al., 2019; HUEZA, 2021). 

A peçonha provoca coagulação e desfibrinação do sangue, impedindo sua 

fluidez. Também causa destruição muscular, efeito neurotóxico e inflamação com 

edema, dor intensa e síndrome vagal, que não é vista em acidente botrópico. A síndrome 

compartimental (SC) é uma complicação local grave que pode ocorrer nos acidentes por 

L. muta. O tratamento adequado do paciente é essencial para prevenir a lesão renal 

aguda. As metaloproteinases, serino-proteases e fosfolipases A2 são toxinas 

importantes da peçonha dos gêneros Lachesis e Bothrops e são as principais causadoras 

dos sintomas do envenenamento por esses animais (NOBRE, ALEXANDRE, 2023;  PAIVA 

et al., 2020 ).  

4.4. PEÇONHA ELAPÍDICA 
As serpentes da família Elapidae possuem uma peçonha com alta atividade 

neurotóxica e capacidade de letalidade. Fazem parte dessa família as serpentes corais 

americanas (gênero Micrurus) com suas peçonhas contendo cerca de 90-95% de 

componentes proteicos.  

De acordo com Giovane et al. (2016), as manifestações clínicas causadas por 

acidentes elapídicos incluem náuseas, vômitos, ptose palpebral, oftalmoplegia, fácies 

miastênicas, insuficiência respiratória e apneia decorrentes da ação ofídica na junção 

mioneural, podendo ser pré-sinápticas (inibem a liberação da acetilcolina) ou pós-

sinápticas (combinam-se com os receptores da placa terminal) e são considerados 

graves.  

Neurotoxinas pré-ǎƛƴłǇǘƛŎŀǎ όʲ-NTX): Possuem predomínio na ação da 
peçonha da Micrurus e impedem a liberação de acetilcolina (ACh) na fenda 
sináptica da junção neuromuscular dos nervos motores, por interferência no 
metabolismo do Ca2+extracelular, com ação semelhante a fosfolipase A2 
(SILVA JUNIOR; BUCARETCHI, 2009; BUCARETCHI et al., 2016; BUCARETCHI; 
HYSLOP, 2022, n. p.).  

O paciente  apresenta quadro clínico com  poucas lesões locais, parestesia e dor.  

No entanto, quando sistêmicos são mais graves, podendo apresentar fáceis miastênicas 



 

 

66
AÇÃO DAS TOXINAS OFÍDICAS NO SISTEMA NERVOSO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

ou fáceis neurotóxicas, ptose palpebral simétrica ou não, paralisia dos músculos 

oculares, diplopia, flacidez da musculatura facial, midríase unilateral, sialorréia, 

dificuldade para deglutir e paralisia dos músculos respiratórios (principal causa de 

óbitos). 

Os sinais e sintomas de acidentes por Micrurus sp. são resultantes de um 

bloqueio progressivo das placas motoras neuromusculares, através do bloqueio dos 

ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ ƴƛŎƻǘƝƴƛŎƻǎ ǇŀǊŀ ŀŎŜǘƛƭŎƻƭƛƴŀ όƴ!/Ƙwύ ǇŜƭŀǎ ʰƴŜǳǊƻǘƻȄƛƴŀǎ όʰ-NTX) presentes 

na peçonha (OLIVEIRA, et al., 2000; CECCHINI, et al., 2005, n. p.).  

5. TRATAMENTO 

A fisiopatologia do acidente ofídico é constituída por uma série de eventos 

complexos tanto a nível local quanto sistêmico, e o soro antiofídico de acordo com o 

gênero da cobra ou serpente é o  tratamento utilizado para inibir a ação das toxinas no 

organismo, antibióticos e analgésicos também são administrados. Depreende-se 

também que o tratamento depende da idade do indivíduo, grau de complexidade do 

acidente ofídico, consequências locais e sistêmicas, além do tempo de exposição 

corporal à peçonha ofídica. 

Além disso, Segundo o Ministério da Saúde, 2023, não é recomendado utilizar 

nada que comprometa o local da inoculação da peçonha, tais como folhas, remédios e 

pomadas, apenas manter a vítima hidratada, lavar o local com água e sabão e procurar 

um local de pronto-atendimento. 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente trabalho mostrou que as serpentes com maior ação neurotóxica são 

do gênero Crotalus, Micrurus, Lachesis e Bothrops respectivamente. As neurotoxinas 

agem no sistema nervoso autônomo, bloqueando a transmissão na junção 

neuromuscular e consequentemente inibindo a liberação da acetilcolina, 

neurotransmissor importante nessa função. 

As principais atividades exercidas pelas toxinas são de características 

proteolíticas, neurotóxicas, hemorrágicas e coagulantes. As neurotoxinas afetam 

particularmente o Sistema Nervoso Autônomo (SNA) ocasionando paralisia da 

musculatura lisa e esquelética. As características clínicas do envenenamento variam de 

leves a fatais; os pontos determinantes para o mecanismo de ação depende da idade e 
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peso da vítima e do animal, estado geral de saúde da vítima, quantidade de picadas e 

peçonha injetada, gênero e espécie ofídica , patógenos presentes na peçonha e a 

sensibilidade da vítima mas o fator determinante está no tempo e qualidade do 

atendimento de emergência realizado. 

Os estudos das ações das neurotoxinas ou de toxinas ofídicas e sua relação com 

o sistema nervoso são de extrema importância para a saúde da população. Os índices 

de acidentes são altos embora a porcentagem de óbitos não seja. Porém as sequelas 

decorrentes da ação da peçonha são de relevante importância para a saúde mundial. As 

famílias de serpentes no Brasil são riquíssimas em componentes químicos em suas 

peçonhas, proporcionando grandes melhorias na área farmacêutica. Porém faz-se 

necessário maiores investimentos em pesquisas científicas sobre os mecanismos de 

ação dos compostos químicos presentes nas peçonhas de serpentes para estudar 

estratégias de redução de danos causados pelo acidente com elas, assim como, no 

tratamento médico de doenças crônicas.  principalmente no gênero Micrurus, devido à 

dificuldade de conseguir acesso e estudo à elas.  
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RESUMO 

O envenenamento por serpentes é um dos 
acidentes mais comuns no mundo e 
potencialmente fatal. Devido à grande 
biodiversidade de animais peçonhentos, os 
acidentes ofídicos são comuns no Brasil, sendo 
principalmente ocasionados pelas serpentes do 
gênero Bothrops (jararaca). Dentre os 
numerosos componentes da peçonha botrópica, 
as metalopreases hemorrágicas são enzimas 
que podem causar danos aos tecidos e 
influenciar a coagulação sanguínea. Sua ação 
pode causar sangramentos locais, necrose, 
perturbar o equilíbrio de coagulação, gerar 
perturbação homeostática e disfunções 
hemorrágicas. Esta capacidade se deve a uma 
complexa cascata de eventos a nível sanguíneo, 
pois as hemorraginas são capazes de ativar 
proteínas envolvidas na coagulação sanguínea, 
causando uma Coagualação Intravascular 
Disseminada e, em sinergia, degradam proteínas 
da lâmina basal da matriz extracelular, como o 
colágeno, comprometendo diretamente a 
integridade dos vasos sanguíneos, acarretando 
no seu rompimento. O mecanismo de ação das 
hemorraginas se subdivide em: ações locais e 
sistêmicas, com riscos de nível moderado à 
grave para a vida das vítimas de acidentes 
ofídicos. Os sinais e sintomas locais podem 
incluir necrose local, abscesso, síndrome 

compartimental e bolhas. As consequências 
sistêmicas se estendem desde Insuficiência 
Renal Aguda, até Acidente Vascular Cerebral 
Hemorrágico. As consequências do 
envenenamento dependem diretamente do 
tempo de exposição corporal à peçonha 
botrópica e de como são feitos os primeiros 
socorros. Mesmo tendo essa variedade de 
desdobramentos, sabe-se que as propriedades 
das peçonhas botrópicas podem ajudar a salvar 
vidas, devido a capacidade das hemorraginas de, 
por exemplo, clivar proteínas e, assim, serem 
destinadas a produção de fármacos.  
 
Palavras-chave: Acidentes ofídicos. Peçonhas 
ofídicas. Hemorraginas.  Metaloproteases. 
 

ABSTRACT 

Snake poisoning is one of the most common and 
potentially fatal accidents in the world. Due to 
the great biodiversity of venomous animals, 
snakebites are common in Brazil, mainly caused 
by snakes of the genus Bothrops (jararaca). 
Among the numerous components of botropic 
venom, hemorrhagic metallopreases are 
enzymes that can cause tissue damage and 
influence blood clotting. Its action can cause 
local bleeding, necrosis, disturb the coagulation 
balance, generate homeostatic disturbance and 
hemorrhagic dysfunctions. This capacity is due 
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to a complex cascade of events at the blood 
level, as hemorrhagins are capable of activating 
proteins involved in blood coagulation, causing 
Disseminated Intravascular Coagulation and, in 
synergy, degrade proteins of the basal lamina of 
the extracellular matrix, such as collagen, 
directly compromising the integrity of blood 
vessels, resulting in their rupture. The 
mechanism of action of hemorrhagins is 
subdivided into: local and systemic actions, with 
moderate to severe risks to the lives of victims 
of snakebites. Local signs and symptoms may 
include local necrosis, abscess, compartment 
syndrome, and blisters. The systemic 

consequences range from Acute Renal Failure to 
Hemorrhagic Stroke. The consequences of 
poisoning directly depend on the length of time 
the body is exposed to bottropic venom and 
how first aid is provided. Even with this variety 
of developments, it is known that the properties 
of botropic venoms can help save lives, due to 
the ability of hemorrhagins to, for example, 
cleave proteins and, thus, be used for the 
production of drugs. 
 
Keywords: Snakebites. Snake venoms. 
Hemorrhages. Metalloproteases. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2023), o envenenamento por 

ofídios peçonhentos é um dos acidentes mais comuns no mundo e potencialmente fatal. 

Devido a sua complexidade, esse tipo de acidente tem uma data anual para 

conscientizar sobre a prevenção e primeiros socorros de incidentes com serpentes, o 

Dia Internacional de Atenção aos Acidentes Ofídicos, comemorado todo ano no dia 19 

de setembro.  

Diante da grande biodiversidade de animais peçonhentos, os acidentes ofídicos 

são comuns no Brasil, sendo aproximadamente 80% ocasionados por serpentes do 

gênero Bothrops (jararaca). Segundo o Ministério da Saúde (MS, 2021), o Brasil tem 

cerca de 30 espécies desse gênero e são encontradas nos mais diversos ambientes, seja 

em áreas litorâneas, cerrado ou beira de rios.  

As serpentes do gênero Bothrops pertecem à família Viperidae e são conhecidas 

popularmente por jararacas, no geral, o gênero conta com certa de 31 espécies, 

amplamente distribuídas não só no Brasil, como também na América Latina, isso se deve 

a sua grande capacidade de se adaptar aos mais diferentes biomas. Grande parte dos 

acidentes ofídicos com jararacas são documentados no Nordeste e na região amazônica, 

pois são mais ativas em regiões quentes e tendem a ter hábitos noturnos. De modo 

geral, a Bothrops atrox é encontrada principalmente na Amazônia, B. moojeni 

principalmente na região dos cerrados, no nordeste predomina a B. erythromelas e B. 

leucurus e no centro-oeste a B. alternatus e B. jararaca. 
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Os principais componentes químicos presentes nas peçonhas do gênero 

Bothrops (jararaca) são: (a) Metaloproteinases; (b) Serinoproteases; (c) Fosfolipases; (d) 

Desintegrinas; (e) Miotoxinas; e (f) Neurotoxinas (MOIO DA CUNHA; MARTINS, 2012). 

As Metaloproteases com ação hemorrágica, também conhecidas como 

hemorraginas, são enzimas que podem causar danos aos tecidos e influenciar a 

coagulação sanguínea, sua ação pode causar sangramentos locais, necrose, perturbar o 

equilíbrio de coagulação, levando, assim, à perturbação homeostática e disfunções 

hemorrágicas. Tais toxinas afetam a coagulação sanguínea devido a sua capacidade de 

clivar proteínas que estão diretamente relacionadas à cascata de coagulação, além 

disso, agem também causando danos aos vasos sanguíneos e tecidos circundantes, 

afetam a integridade dos vasos sanguíneos, geram inflamações, disfunção endotelial, 

necroses e comprometem a resposta vascular homeostática corporal.  

As hemorraginas acometem as células endoteliais dos vasos sanguíneos, 
degradando as proteínas dos componentes da lâmina basal e da matriz 
extracelular. Muitas hemorraginas degradam esses vasos sanguíneos com 
padrões patológicos celulares semelhantes, como a destruição da membrana 
plasmática, a desorganização da lâmina basal, entre outros. Como 
consequência, a vítima sofre um desequilíbrio local ou sistêmico. Pelas 
importantes funções desempenhadas pelo sangue, a hemorragia é um dos 
sintomas mais graves que ocorre durante um caso de ofidismo, sendo tão 
grave que uma pessoa pode morrer apenas por esta causa, já que a falta de 
metabólitos, e principalmente a falta de oxigênio, produz danos irreversíveis 
aos órgãos vitais (ISLA; MÁLAGA; YARLEQUÉ, 2023, n.p.). 

As Metaloproteases recebem esse nome porque precisam de íons metálicos para 

efetuar sua atividade catalítica, principalmente o zinco, mas também pode necessitar 

do Manganês, Cálcio, dentre outros, como cofatores para desempenhar funções 

biológicas. 

As toxinas dos venenos de Bothrops que têm como alvo a hemostasia são 
responsáveis por uma ampla gama de síndromes clínicas e biológicas, 
incluindo sangramento local e sistêmico, incoagulabilidade, microangiopatia 
trombótica e macrotrombose. Além dos distúrbios hemostase, as toxinas 
também estão envolvidas na patogênese do edema e na maioria das 
complicações, como hipovolemia, colapso cardiovascular, lesão renal aguda, 
mionecrose, síndrome compartimental e superinfecção (SÉBASTIEN 
LARRÉCHÉ et al., 2021, p. 9643). 

A peçonha botrópica quando inoculada é capaz de gerar rapidamente uma 

reação em cadeia, sendo necessária a administração do soro antiofídico para a 

neutralização das biomoléculas inoculadas.  Entretanto, apesar dos soros antiofídicos 
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serem eficazes em neutralizar seus efeitos tóxicos, não consegue neutralizar os danos já 

causados pelas hemorraginas antes da administração do soro, por isso, há inúmeros 

casos de necrose local, choque, hemorragias locais e sistêmicas graves. 

Segundo a Fundação Nacional de Saúde (FUNASA, 2001), os acidentes botrópicos 

podem ser classificados em: Leve, a forma mais comum de envenenamento, com dor e 

edema local; moderado, caracterizado pelas hemorragias locais ou sistêmicas e grave, 

caracterizado por edema local endurado intenso e extenso, mesmo com todo avanço 

científico, ainda há no Brasil grande incidência de mortes anuais causadas por acidentes 

ofídicos botrópicos. 

Diante do exposto, o presente estudo visa atualizar dados sobre o mecanismo de 

ação local e sistêmico das Metaloproteases hemorrágicas das peçonhas do gênero 

Botrops e suas contribuições para a farmacologia.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de natureza descritiva com 

abordagem qualitativa. O estudo foi construído baseado na sequência metodológica 

proposta por Mendes, Silveira & Galvão (2019) de acordo com as seguintes etapas: 1) 

elaboração da pergunta da revisão; 2) busca e seleção dos estudos primários; 3) 

extração de dados dos estudos; 4) avaliação crítica dos estudos primários incluídos na 

revisão; 5) síntese dos resultados da revisão e 6) apresentação do método. 

Inicialmente realizou-se a definição do tema, identificação do problema e 

ŜƭŀōƻǊŀœńƻ Řŀ ǇŜǊƎǳƴǘŀ ƴƻǊǘŜŀŘƻǊŀΥ άvǳŀƛǎ ŀǎ ŎƻƴǎŜǉǳşƴŎƛŀǎ ƭƻŎŀƛǎΣ ǎƛǎǘşƳƛŎŀǎ Ŝ 

contribuições farmacológicas das hemorraginas de peçonhas do gênero BothropsΚέΦ 

Na segunda etapa ocorreu a busca de artigos primários por meio da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) selecionando as bases de dados Medical Literature Analysis and 

Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), também foram selecionados artigos do Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), em agosto e setembro de 2023. 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

άaŜǘŀƭƻǇǊƻǘŜŀǎŜǎϦΣ ά!ŎƛŘŜƴǘŜǎ ƻŦƝŘƛŎƻǎέΣ ϦIŜƳƻǊǊŀƎƛƴŀǎέ Ŝ άtŜœƻƴƘŀǎ ofídicas", com a 

utilização dos operadores booleanos AND e OR; tendo como estratégia de busca: 

(metaloproteases OR hemorraginas) AND "peçonhas ofídicas". 
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Após a busca inicial com a estratégia definida, foram encontrados 283 

documentos. Foi realizada a aplicação dos filtros: artigos completos disponíveis na 

íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, com recorte temporal de 2012 a 2023, 

nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e SciELO, restando 67 artigos. Seguiu-se 

com a leitura dos títulos e resumos, do qual selecionou-se 27 artigos para serem lidos 

na íntegra. 

A leitura completa dos artigos se deu por meio de análise criteriosa para verificar 

se os estudos respondiam à pergunta norteadora e a investigação proposta. Dentre as 

27 publicações selecionadas, apenas 15 foram mantidas. Além disso, também foram 

utilizadas as referências bibliográficas das publicações selecionadas, a fim de ampliar o 

material de estudo. 

3. DESENVOLVIMENTO 

3.1. MECANISMO DE AÇÃO DAS HEMORRAGINAS DE PEÇONHAS DO 
GÊNERO BOTHROPS 

Os envenenamentos por Bothrops podem ser fatais devido a sua alta capacidade 

de promover hemorragias locais e sistêmicas. Esta capacidade se deve a uma complexa 

cascata de eventos a nível sanguíneo, também causadas por Metaloproteases 

hemorrágicas que são capazes de ativar proteínas envolvidas na coagulação sanguínea, 

causando uma Coagulação Intravascular Disseminada (CID), em sinergia, também 

degradam as proteínas da lâmina basal da matriz extracelular, como o colágeno, o que 

compromete diretamente a integridade dos vasos sanguíneos, acarretando em 

rompimento dos vasos.  

Sobre a peçonha botrópica, PINHO & PEREIRA (2001) faz algumas considerações: 

Sua peçonha possui importantes atividades fisiopatológicas, com lesões locais 
e destruição tecidual (ação proteolítica), ativa a cascata da coagulação 
podendo induzir incoagulabilidade sanguínea por consumo de fibrinogênio 
(ação coagulante), promove liberação de substâncias hipotensoras e provoca 
lesões na membrana basal dos capilares por ação das hemorraginas (ação 
hemorrágica), que associada à plaquetopenia e alterações da coagulação, 
promovem as manifestações hemorrágicas, freqüentes neste tipo de 
acidente.É importante ressaltar que a quantidade de veneno inoculado varia 
de acordo com o tamanho da serpente e, também, se ela atacou alguma outra 
presa recentemente. No caso de serpente do gênero botrópico, há uma 
diferença entre o veneno do filhote, que é predominantemente coagulante, 
e do adulto, com maior ação proteolítica e menor ação coagulante (PINHO; 
PEREIRA, 2001, n.p.). 
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Embora o mecanismo de ação seja complexo, sabe-se que ele decorre 

principalmente da afinidade das hemorraginas pelas proteínas da matrix extracelular. 

O mecanismo pelo qual a hemorragia é desencadeada no local da picada tem 
participação de dois eventos que parecem estar fortemente relacionados: a 
degradação enzimática da membrana basal e também o efeito direto sobre 
as células endoteliais dos capilares. No que se refere à degradação enzimática 
da membrana basal, sabe-se que as toxinas hemorrágicas, em geral, 
representadas pelas Metaloproteinases, possuem uma afinidade específica 
por proteínas presentes na matriz extracelular, apresentam também o efeito 
direto sobre as células endoteliais dos capilares considerados como os 
principais mecanismos de ação indutores de hemorragia (MOIO DA CUNHA; 
MARTINS, 2012, p. 3). 

O mecanismo de ação de subdivide em dois principais: Locais, com 

consequências amenas; e sistêmicas, com risco moderado à grave para a vida das 

vítimas de acidentes ofídicos. 

3.2. CONSEQUÊNCIAS LOCAIS DAS HEMORRAGINAS DE PEÇONHAS 
DO GÊNERO BOTHROPS 

Os sinais e sintomas locais são mais comuns, aparecem desde o momento da 

picada e se intensificam com o tempo de exposição corporal à peçonha botrópica. Os 

mais comuns são: Necrose tecidual local, abscesso e Síndrome compartimental.  

O quadro clínico caracteriza-se por manifestações locais importantes como 
dor e edema de caráter precoce e progressivo. Frequentemente, surgem 
equimoses, lesões bolhosas e sangramentos no local da picada. Nos casos 
mais graves, pode ocorrer necrose de tecidos moles com formação de 
abscessos e desenvolvimento de síndrome compartimental, podendo deixar 
como sequelas a perda funcional ou mesmo anatômica do membro 
acometido (PINHO; PEREIRA, 2001, n.p.). 

As hemorraginas também são responsáveis pela necrose tecidual local. Uma das 

características dessas enzimas é a capacidade de clivar proteínas da matriz extracelular, 

em especial o colágeno e a elastina, indispensáveis para a integridade tecidual, o 

sangramento local e a formação de trombos sanguíneos, ambos provenientes das 

atividades das hemorraginas, também causam hipóxia tecidual, evoluindo para uma 

isquemia local e posteriormente necrose que, dependendo do grau, pode gerar uma 

amputação do membro afetado. 

As manifestações clínicas locais (edema, dor e equimose) e sistêmicas 
(alteração da coagulação e hemorragia) do acidente botrópico são devidas 
principalmente às metaloproteases, serinoproteases e fosfolipases A2 do 
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veneno. A composição e atividades biológicas do veneno de serpentes podem 
variar de forma intra e interespecífica, a depender da origem geográfica, sexo 
ou estágio ontogenético da serpente. Essa variação poderia repercutir 
naclínica dos acidentes (SARRAFF et al, 2018, p. 19). 

A Síndrome Compartimental é uma complicação potencialmente grave associada 

ao envenenamento botrópico, que ocorre de acordo com o tempo decorrido do 

acidente por Bothrops. Essa síndrome é causada pela ação de enzimas presentes na 

peçonha da serpente que afeta os tecidos e os músculos próximos ao local da picada, 

aumentando a pressão dentro do compartimento muscular, modificando a pressão de 

perfusão tecidual, a taxa de oxigenação dos músculos, a funcionalidade local e, por 

consequência a isquemia local do tecido. 

Firmado o diagnóstico de síndrome de compartimento, a fasciotomia não 
deve ser retardada, desde que as condições de hemostasia do paciente o 
permitam. Se necessário, indicar transfusão de sangue, plasma fresco 
congelado ou crioprecipitado. O debridamento de áreas necrosadas 
delimitadas e a drenagem de abscessos devem ser efetuados. A necessidade 
de cirurgia reparadora deve ser considerada nas perdas extensas de tecidos 
e todos os esforços devem ser feitos no sentido de se preservar o segmento 
acometido (FUNASA, 2001, p. 25). 

Os sinais e sintomas locais podem ser atenuados se a vítima do acidente ofídico 

for socorrida de maneira rápida, porém, não basta ser socorrida de maneira rápida, 

porque muitas vezes crenças populares podem acarretar em erros que agravem o 

estado de saúde do indivíduo, de modo geral, o correto a se fazer, segundo o Instituto 

Butantan, 2023, é lavar o local da picada com água e sabão, manter a vítima deitada e 

conduzi-la ao hospital ações como garrotear o local da inoculação da peçonha ou passar 

substâncias no local da picada podem interferir negativamente ou aumentar a chance 

de necrose, infecções e amputações de um membro. 

3.3. CONSEQUÊNCIAS SISTÊMICAS DAS HEMORRAGINAS DE 
PEÇONHAS OFÍDICAS  

Devido às lesões nos vasos sanguíneos, a homeostasia do corpo começa a ser 

desregulada, pois o corpo depende diretamente do sistema fechado da circulação 

sanguínea para regulação do sistema de tamponamento sanguíneo, controle da 

temperatura corporal, oxigenação dos tecidos e órgãos vitais e controle metabólico 

corporal.  
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As manifestações vasculares são provenientes da ação das hemorraginas, 
enzimas presentes na peçonha, que atuam na membrana basal do endotélio 
vascular, degradando as proteínas dos componentes da lâmina basal como às 
da matriz extracelular. Segundo Barraviera, a ação das hemorraginas explica 
a maioria dos casos de hemorragias sistêmicas na ausência de distúrbio de 
coagulação (AMANDA SILVA MACHADO et al., 2010, n.p.). 

Com o decorrer do tempo de exposição corporal à peçonha, a hemorragia pode 

se intensificar gerando choque, principalmente em casos graves, esse tipo de choque é 

chamado de neurogênico e se difere do choque anafilático por ser uma resposta do 

sistema nervoso às moléculas presentes na peçonha inoculada pelo ofídio e pelos 

fatores desencadeados pela hemorragia, esses fatores incluem: hipotensão e 

desidratação, causadas pela perca do volume sanguíneo, taquicardia, acarretada pela 

resposta compensatória do corpo tentando levar mais sangue para o corpo, pois o corpo 

tende a ter um quadro de hipóxia grave devido à falta de oxigênio pela menor circulação 

sanguínea, náuseas e vômitos, sudorese e confusão mental, em casos graves podendo 

chegar ao delírio. Não raramente, ocorrem individualmente ou simultaneamente 

gengivorragia, epistaxe, otorragia e hemoptise. 

O quadro clínico desenvolvido pela vítima depende da quantidade de peçonha 

inoculado, da localização da picada, da idade e, especialmente, do tempo decorrido 

entre o acidente e o atendimento médico, fato esse que pode acarretar na complicação 

do acidente (ALMEIDA et al., 2016). Além disso, embora seja raro, é possível que a 

peçonha botrópica acarrete em hemorragia intrarrenal, pois as hemorraginas também 

são capazes de afetar os vasos sanguíneos renais, pois comprometem sua integridade, 

o que leva a um quadro de sangramento intrarrenal que, se não for controlado a tempo, 

pode gerar Insuficiência Renal Aguda (IRA) ou isquemia renal. 

As manifestações sistêmicas incluem, além de sangramentos em ferimentos 
cutâneos preexistentes, hemorragias à distância como gengivorragias, 
epistaxes, hematêmese e hematúria. Podem ocorrer náuseas, vômitos, 
sudorese, hipotensão arterial e, mais raramente, choque. As complicações 
sistêmicas mais comuns são o choque, a insuficiência renal aguda, a 
septicemia e a coagulação intravascular disseminada, tendo patogênese 
multifatorial e sendo causas frequentes de óbitos (PINHO; PEREIRA, 2001, 
n.p.). 

Outra complicação sistêmica das hemorraginas botrópicas é o acidente vascular 

cerebral hemorrágico, uma vez que as hemorraginas são capazes de comprometer a 
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integridade dos vasos sanguíneos cerebrais, podendo ser fatal se não tratado a tempo, 

entretanto, estes casos são raros e, no geral, estão relacionados a fatores de risco. 

Complicações como insuficiência renal aguda, síndrome compartimental e 
acidente vascular cerebral hemorrágico (AVCH) são mais evidentes em 
pacientes que apresentam fatores de risco pré-existentes como diabetes, 
nefropatias e doenças cardiovasculares, destacando-se a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) (MACHADO et al., 2023, n.p.). 

Por isso, a identificação da serpente é de tamanha importância para a escolha e 

administração do soro antiofídico específico resultando na maior eficácia do 

tratamento. 

O efeito do soro antibotrópico inicia-se imediatamente após a sua 
administração, neutralizando as toxinas do veneno da serpente encontradas 
no sangue e depois, possivelmente, nos tecidos. A soroterapia precoce 
constitui, sem dúvida, o fator mais importante para o sucesso do tratamento 
do acidente botrópico (MACHADO et al., 2023, n.p.). 

O tratamento para acidentes botrópicos é constituído principalmente por soro 

antibotrópico, antibioticoterapia, em casos de infecções locais, analgésicos, e, em casos 

graves, transfusão sanguínea. 

3.4. CONTRIBUIÇÕES DAS METALOPROTEASES PARA A 
FARMACOLOGIA  

Devido às suas propriedades de clivar proteínas sanguíneas, a farmacologia 

encontrou nas metaloproteases botrópicas a possibilidade de utilizá-las no tratamento 

de doenças que poderiam causar trombos sanguíneos. Atualmente, pelo alto 

desenvolvimento científico e biotecnológico, é possível isolar essas enzimas para fins 

terapêuticos e de tratamento a longo prazo de, tromboses e indivíduos com tendências 

a desenvolver disfunções sanguíneas. 

A exemplo disso, existe uma metaloprotease denominada de BJ-P12 de B. 

Jararaca vista na literatura com bons resultados preliminares: 

Do mesmo modo, as metaloproteases presentes em peçonhas de diversas 
serpentes apresentam atividades farmacológicas de interesse médico-
científico, pois possuem atividade fibrinogenolítica, que são aplicadas no 
tratamento de tromboses, no qual atua no processo conhecido como 
trombólise. São exemplos, as metaloproteases da classe P-I que 
apresentaram bons resultados preliminares na degradação do fibrinogênio 
plasmático e, portanto, podem ser foço de utilização como modelo molecular 
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para novos fármacos; BJ-P12 de B. Jararaca; Batroxase de B. Atrox; BleucMP 
de B. leucurus; dentre outras (GOMES, 2013; SANTOS et al., 2016, n.p.). 

As SVMPs (Snake Venom Metalloproteinases) fazem parte de uma superfamília 

de enzimas dependentes de sítios de ligação com o zinco, amplamente estudadas, as 

mataloproteases botrópicas fazem parte desses estudos, estas atuam principalmente na 

viscosidade do sangue, como descreve ESCALANTE et al, 2016:  

Estas SVMP são chamadas de enzimas fibrinogenolíticas, porque provocam a 
diminuição do nível plasmático do fibrinogênio ou solubilizam os coágulos de 
fibrina, causando assim uma desfibrin(ogen)ação e, por consequência, 
tornando o sangue mais fluido e aumentando o tempo de coagulação. 
(ESCALANTE, et al; SANTOS et al., 2016, n.p.). 

O autor ACHÊ, 2016, descreveu o grande potencial biotecnológico: 

άƳŜǘŀƭƻǇǊƻǘŜŀǎŜǎ ǎńƻ ƽǘƛƳŀǎ ŦŜǊǊŀƳŜƴǘŀǎ ŀ ǎŜǊŜƳ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀǎ ŜƳ Ŝǎtudos moleculares, 

ŀƭŞƳ ŘŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜƳ ŀƭǘƻ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ǇŀǊŀ ǎŜǊŜƳ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀǎ ƴŀ ǇǊƻŘǳœńƻ ŘŜ ŦłǊƳŀŎƻǎέΦ 

Entretanto, ainda não há um fármaco sintetizado unicamente com 

metaloporteases botrópicas, há muitas pesquisas sobre a classe P-III, sem um produto 

final testado em humanos, esta classe é considerada a mais potente das toxinas 

hemorraginas, por isso, não se sabe ao certo quais os efeitos colaterais um fármaco com 

esta classe poderia causar. 

SVMPS da classe P-III têm sido designadas como as mais potentes toxinas 
hemorrágicas, mesmo havendo algumas SVMPs dessa classe que não 
apresentam atividade hemorrágica e sim pró-coagulante. Sendo assim atuam 
intensivamente sobre a hemostasia. As SVMPs da classe P-1 podem ou não 
provocarem hemorragia. Essa atividade está condicionada à sequência de 
aminoácidos que formam a estrutura primária da enzima. Essa composição 
determina a especificidade da enzima aos componentes da matriz 
extracelular ou ao endotelio vascular levando à variação nos danos celulares 
(RAMOS & SELISTRE-DE-ARAÚJO, 2004, n.p.). 

Além disso, as metaloproteases da classe P-II podem inibir a agregação 

plaquetária por conter em sua estrutura a sequência tripeptídica RGD (Arg-Gly-Asp) que 

pode interagir com integrinas de plaquetas impedindo a ligação dos agonistas pró-

coagulantes (fibrinogênio, ADP e colágeno) (DA SILVA et al., 2009). 

Devido ao seu grande potencial biodiversificado, acredita-se que o Brasil será 

primordial no desenvolvimento de novos fármacos que possam atuar de diferentes 

formas na homeostasia sanguínea, hoje, o desenvolvimento de novos fármacos 

advindos de ofídios vem tendo cada vez mais destaque nas pesquisas mundiais, pois são 
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uma fonte alternativa natural e que se evidenciam para a comunidade científica com 

grande importância terapêutica. 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante de tudo que foi abordado neste estudo, depreende-se que, devido à 

grande incidência de acidentes ofídicos no Brasil, é indispensável que ações de educação 

em primeiros socorros a acidentes ofídicos sejam realizadas desde a infância, 

principalmente, em escolas. Além disso, através desta pesquisa bibliográfica ficou 

comprovado que o tempo de exposição corporal à peçonha ofídica determina não só a 

vida ou morte do indivíduo acometido pela inoculação da peçonha, como também as 

consequências para o mesmo, que podem ser desde uma infecção local, simples de ser 

tratada, até a amputação do membro acometido. 

Considerando tudo o que foi analisado, também ficou evidente que é necessário 

a difusão da importância das serpentes botrópicas para o desenvolvimento científico 

sobre sua peçonha e propriedades que possam ser convertidas em biotecnologia a favor 

das terapias de muitas doenças. O Brasil apresenta-se nesse cenário como potência 

biotecnológica com enorme potencial exploratório. Assim, torna-se notável a 

necessidade de fomentar pesquisas para ampliar as possibilidades biotecnológicas para 

a utilização das peçonhas ofídicas botrópicas, haja vista que já há o desenvolvimento de 

pesquisas que se utilizam das metaloproteases botrópicas para o controle e tratamentos 

de disfunções sanguíneas de pessoas que tem tendências à trombose, mas sem 

resultado farmacológico final. 

Embora as pesquisas tenham crescido nos últimos anos, ainda há muito para ser 

descoberto, ainda não se sabe como parar hemorragias de longa exposição temporal à 

peçonha, nem tão pouco como evitar a necrose e a síndrome compartimental causada 

pela ação das hemorraginas na corrente sanguínea. Por isso, é necessário não só 

aprofundar as pesquisas das ações fisiológicas das hemorraginas e entender a nível 

celular com estas agem, mas também utilizar esse conhecimento para proporcionar 

novas descobertas capazes de melhorar a vida de muitas pessoas que sofrem com 

enfermidades que podem ser tratadas com metaloproteases de forma eficaz e sem 

demasiados efeitos colaterais. 
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RESUMO 

Ao longo dos anos, várias estratégias na fase de 
instrumentação, na endodontia, surgiram na 
tentativa de reduzir a carga microbiana, com a 
utilização de soluções irrigadoras biologicamente 
ativas, como o Hipoclorito de Sódio (NaOCl) e a 
Clorexidina (CHX). O objetivo deste capítulo é mostrar 
através da evidências científicas disponíveis, as 
soluções empregadas para a desinfecção do sistema 
de canais radiculares (SCR) e se de alguma forma, há 
uma que apresente melhor índice de sucesso do 
tratamento endodôntico. A substância mais utilizada 
foi o NaOCl, devido a sua propriedade bactericidas, 
além da excelente propriedade de dissolução de 
tecido orgânico, em concentração que varia entre 2% 
e 2,5%, apesar da CLX apresentar substantividade. 
Sendo assim, tanto o Hipoclorito de Sódio como a 
Clorexidina são eficazes para a desinfecção do SCR, 
sendo necessário mais estudos clínicos randomizados 
que elucide e mostre de forma mais elucidativa qual 
a melhor substância para este propósito. 
 
Palavras-chave: Hipoclorito de sódio. Clorexidina. 
Endodontia 

ABSTRACT 

Over the years, several strategies in the 
instrumentation phase, in endodontics, in an attempt 
to reduce the microbial load, with the use of 
biologically active irrigating solutions, such as 
Hypoclosodium (NaOCl) Chlorhexidine (CH). The 
objective of this chapter was investigated, through a 
literature review, as solutions used, comparing the 
two most used substances for the disinfection of the 
root canal system and somehow, which presents the 
best success rate of endodontic treatment. However, 
it will be possible to treat Hypochlorite of 
exceptionally suited to Chlorex Sodium of the specific 
system and for the infection of the radial canal 
system. It is necessary to carry out more work to 
elucidate a better substance to be used as a solution 
that all the characteristics of an irrigation chemistry 
are necessary. 
 
Keywords: Sodium Hypochlorite. Chlorhexidine. 
Endodontics. 
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1. INTRODUÇÃO 

A endodontia é uma das áreas da odontologia capaz de prevenir, diagnosticar e 

tratar doenças que acometem o complexo dentino-pulpar. O tratamento endodôntico 

demanda do profissional muita habilidade, conhecimento e persistência, uma vez que é 

muito comum o elemento dental apresentar anatomia complexa com canais curvos, 

achatados, atrésicos ou com ramificações e dificuldade de visualização de sua totalidade 

mesmo usando as radiografias periapicais (CAMPOS, CAMPOS, BELLEI, 2018). 

A complexidade do SCR dificulta ou até impossibilita uma desinfecção adequada, 

principalmente em regiões consideradas de difícil acesso, como istmos, delta apical, 

túbulos dentinários, canais laterais e acessórios (LOPES, SIQUEIRA, 2015). Por isso, o 

sucesso do tratamento endodôntico está diretamente relacionado aos mecanismos de 

limpeza realizada principalmente na fase de instrumentação através de irrigações e 

soluções desinfetantes com ações antibacterianas de amplo aspecto e capazes de 

realizar a remoção de detritos presentes na luz do canal (ABUHAIMED, ABOU NEEL, 

2017; PASSINHO et al., 2020; SILVA et al., 2016).  

Para que seja feita a desinfecção do canal radicular é importante saber escolher 

um protocolo que haja uma abundância na irrigação da substância química mais 

indicada, e, que mantenha também o processo de aspiração da irrigação, tendo uma 

constante troca desse conteúdo intracanal, as características alencadas para que o 

irrigante seja considerado como ideais são: biocompatibilidade, solvente orgânico, ação 

antimicrobiana de amplo aspectro, baixa tensão superficial, quelante e que contenha 

substantividade (PASSINHO et al., 2020). 

Ao longo dos anos, várias estratégias na fase de instrumentação surgiram na 

tentativa de reduzir a carga microbiana, como a utilização de soluções irrigadoras 

biologicamente ativas, como o Hipoclorito de Sódio (NaOCl) e a Clorexidina (CHX), 

ambas com propriedades bactericidas e bacteriostáticas que neutralizam o conteúdo 

séptico-tóxico deste ambiente (ALEIXO et al., 2015).  

As soluções usadas como irrigantes do SCR devem conter propriedades de ação 

antimicrobiana, no caso o NaOCl apresenta capacidade de dissolução de tecido 

orgânico, atividade antimicrobiana, baixa tensão superficial e a CHX apresenta 

substantividade, bacteriostática e bactericida, de eleição em casos de hipersensibilidade 
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ao NaOCl, ambas desejáveis e eficazes à ação antimicrobiana. Além disso, há diferentes 

metodologias de agitação da solução irrigadora para maximizar o efeito desta solução, 

se passiva ou ativa, na tentativa de controle do processo infeccioso (LOPES e SIQUEIRA, 

2015). 

Dessa forma, é de extrema importância mostrar a solução melhor utilizada no 

processo de desinfecção da terapia endodôntica e quais as suas propriedades que fazem 

alcançar o maior índice de sucesso no tratamento. Buscando assim, investigar, através 

de uma revisão de literatura, as soluções empregadas, comparando as duas substâncias 

mais utilizadas para a desinfecção do sistema de canais radiculares e se de alguma 

forma, há uma que apresente melhor índice de sucesso do tratamento endodôntico.  

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Segundo Siqueira e Lopes (2020), o hipoclorito de sódio está presente na 

endodontia como uma substância de irrigação que pode ser utilizada em diversas 

concentrações que levam nomenclaturas diferentes, tais como Líquido de Dakin (0,5%), 

Solução de Milton (1%), Licor de Labarraque (2,5%), soda clorada (entre 4 e 6%) e água 

sanitária (entre 2 e 2,5%).  

Para que tenha capacidade de causar citotoxidade em bactérias, o NaOCl deve 

ser utilizado em concentrações a partir de 0,5%, com pelo menos 30 minutos de trocas 

e agitações, quando em concentrações mais altas como 5,25%, o NaOCl é capaz de 

anular a presença de bactérias em segundos, estando esses microrganismos facultativos 

in vitro (PIRELA, MAGGIOLO, 2020). 

Devido a sua capacidade de dissolução de tecidos orgânicos e necróticos, 

atividade microbiana contra bactérias gram+ e gram-, e também aspecto aquoso, o 

NaOCl é amplamente aceito para agir na limpeza dos canais (PIRELA, MAGGIOLO, 2020).  

Um dos pontos positivos do NaOCl é a dissolução de tecidos orgânicos que se 

torna negativo em caso de extravasamento, pois pode causar necrose de tecidos vivos 

saudáveis que estão na região circundante do ápice do elemento dentário, necessitando 

o uso de técnicas que evitem acidentes com NaOCl, tais como: uso do stop-point na 

seringa de irrigação da altura do comprimento de trabalho, uso de óculos de proteção 

no operador e no paciente, realizar isolamento absoluto evitando deglutição da 

substância, não armazenar NaOCl em tubetes anestésicos evitando possíveis trocas, 
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acompanhamento radiográfico durante o tratamento e evitar travar a seringa de 

irrigação no canal. Junto a isso, o NaOCl também apresenta outras desvantagens como 

odor e sabor desagradáveis, capaz de causar alergia e a descoloração instantânea de 

roupas, instável ao armazenamento, irritante a pele e mucosa e também corrosivo 

(SERRÃO, 2014). 

O Gluconato de Clorexidina (CHX) começou a ser utilizado na endodontia em 

1964, quando fora descoberto a ação antimicrobiana prolongada e testado como agente 

de irrigação de canais radiculares, agindo principalmente na diminuição de E. faecalis 

(CARVALHO, et al., 2020). 

Assim, atualmente, o CHX apresenta uma grande capacidade antimicrobiana e 

se destaca pela substantividade, que é a capacidade de continuar agindo após a 

instrumentação. Essa substância é usada na concentração de 2% para a irrigação de 

canais radiculares, apresentando uma menor capacidade de dissolução de tecidos 

orgânicos podendo comprometer a limpeza dos canais, e, um menor teor de toxidade 

em caso de extravasamento (PIRELA, MAGGIOLO, 2020). 

Segundo Gatelli e Bortolini (2014), a atividade celular da clorexidina sobre as 

bactérias anaeróbias e aeróbias, gram-positivas e gram-negativas, se dá através de um 

elemento catiônico presente na clorexidina que altera a parede celular dos 

microrganismos, causando um desequilíbrio na célula. Sendo de grande aspecto por 

permitir ação bacteriostática em baixas concentrações, impedindo-a que realize a 

síntese de ATP, e bactericidas em altas concentrações, causando o rompimento da 

membrana citoplasmática da bactéria, como mostra o Tabela 1.  

Tabela 1 ς Ação da clorexidina 

Clorexidina Concentração Ação 

Bacteriostática Alta 
Impede a realização da síntese 
de ATP* da célula da bactéria 

Bactericida Baixa 
Rompimento da membrana 
citoplasmática da bactéria 

Fonte: adaptado de Gatelli e Bortolini (2014). 

Aleixo, Arruda e Peruchi (2015) relatam que a CHX pode ser usada em diferentes 

etapas do tratamento endodôntico: preparo químico-mecânico, medicação intracanal e 

irrigante final.  
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As propriedades da CHX apresentam vantagens frente a outras substâncias, 

apesar de não apresentar propriedades solventes de tecido pulpar, ela possui uma vasta 

eficiência antimicrobiana, relativa ausência de toxicidade, substantividade ς ligando-se 

a hidroxiopatita presente no esmalte e na dentina, sendo liberada lentamente por 

longos períodos que pode chegar até a 4 meses (SIQUEIRA, LOPES, 2020; ALEIXO, 

ARRUDA, PERUCHI, 2015). 

O NaOCl é uma substância amplamente aceita pelos cirurgiões dentistas por 

apresentar capacidade de dissolver tecido orgânico e ser de amplo aspecto contra 

microrganismos, porém compete com a CLX como irrigante principal por ser compatível 

com tecidos orgânicos e conter substantividade (SILVA, BOIJINK, 2019). 

Longe do ideal, as substâncias químicas atuais não apresentam todas as 

propriedades que seriam ideais para a instrumentação e limpeza dos canais que são 

diminuição do pH do meio, ação ampla contra microrganismos, lubrificação do canal, 

remoção de material orgânico, suspensão de dentritos, remoção de smear layer e 

compatibilidade biológica com os tecidos periapicais (GRAÇA, 2014). Em relação aos 

efeitos lesivos do NaOCl nos tecidos, pode-se considerar que essa condição depende da 

capacidade tóxica da substância química, da concentração usada, do tempo em que o 

tecido ficou exposto a substância e do tamanho da área de contato (SIQUEIRA, LOPES, 

2020).  

A presença de túbulos dentinários e ramificações nos canais radiculares 

propiciam a propagação de microrganismos, o Enterococcus faecalis faz parte desses 

microrganismos e é considerada uma bactéria gram-positiva anaeróbia facultativa de 

ŀƭǘŀ ǊŜǎƛǎǘşƴŎƛŀ Ŝ ŦŀŎƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ŀŘŜǊşƴŎƛŀ ŀǎ ǇŀǊŜŘŜǎ Řƻ ŎŀƴŀƭΣ ŀǘŞ млл ˃Ƴ ŀ ǇŀǊǘƛǊ Řŀ ƭǳȊ 

do canal e interior dos túbulos, estando diretamente ligado aos casos de insucesso 

endodôntico, num estudo feito usando amostras que testavam a ação do hipoclorito de 

sódio e da clorexidina sobre o Enterococcus faecalis, mostraram que nenhuma das duas 

substâncias conseguiram erradicar esse microrganismo mesmo após o emprego de 

meios mecânicos (limas), físicos (irrigação e aspiração) e químicos, porém alcançaram 

redução de mais de 99% dos microrganismos presentes no canal,  sendo positivo para 

cicatrização dos tecidos perirradiculares, na maioria dos casos (DOS SANTOS, et al., 

2012). 
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Quanto ao uso concomitante das duas substâncias mais aceitas para realizar a 

irrigação dos canais, a CHX pode ser usada na rinsagem final após o NaOCl, pois sua 

substantividade ajudará na descolonização de bactérias nos túbulos e na região do ápice 

da raiz, tendo que haver uma irrigação intermediária entre as substâncias para 

neutralização do conteúdo do NaOCl com solução salina, água destilada ou álcool. As 

duas substâncias não podem ser usadas como irrigante combinadas, pois há uma 

formação de precipitado escurecido gerando um composto chamado de 

paracloroanilina, que é altamente irritante aos tecidos e provoca escurecimento da 

estrutura dental (SIQUEIRA, LOPES, 2020). 

Prado et al (2018) avaliou 398 endodontistas atuantes no Brasil e concluiu fora 

que o irrigante mais utilizado foi o NaOCl (83,4%) com concentração inferior a 5%, 

seguido pela Clorexidina (12,3%) com concentração a 2% e na forma de gel. 

Segundo Siqueira e Lopes (2020), estudos mostram que a irrigação pode ser feita 

com essa substância comprada no mercado, e por ser comumente usada em residências, 

na maioria das vezes, o estoque está constantemente renovado e em armazenamento 

adequado, garantindo a integridade de suas propriedades. 

Pesquisas mostram que marcas nacionais de água sanitária demonstram 

exatamente a porcentagem descrita no rótulo de NaOCl, com teor que variam de 2,5% 

e 2,9% e pH entre 12,5 e 13,4, quando estudadas as marcas CloroxTM, Super Globo e Q-

boa apresentaram boas condições para uso como instrumentação endodôntica. Na 

Tabela 3, sete marcas de água sanitária foram analisadas quanto teor de cloro ativo, 

teor de hipoclorito de sódio, alcalinidade cáustica, alcalinidade por carbonato de sódio 

e pH, concluindo que todas apresentaram teor de cloro ativo dentro dos percentuais 

exigidos pela Vigilância Sanitária, as marcas Q-Boa, CloroxTM e Super Globo tiveram 

menor teor de alcalinidade cáustica, sendo viável o uso dessas marcas como solução 

química auxiliar para a instrumentação de canais radiculares (Siqueira, Lopes, 2020). 

 Camões et al. (2017) avaliaram a variação de concentração de pH do NaOCl nas 

marcas Soda Clorada Iodontosul 5%, Soda Clorada Asfer 2,5%, Água Sanitária Max Globo 

2,0% a 2,5% e Solução manipulada de NaOCl 5,25% (Crystal Pharm), em avaliação por 4 

semanas, mostraram resultados de constância no pH em todas as amostras, já em 

relação a concentração, somente a água sanitária Max Globo se manteve igual a 

concentração estabelecida pelo fornecedor. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O NaOCl e a CLX são eficazes para a desinfecção do SCR, sem diferenças 

estatísticas no critério de sucesso do tratamento. A substância encontrada com mais 

facilidade no mercado e em concentrações aceitáveis foi o NaOCl, além de ser a 

substância mais usada entre os endodontistas por conta do seu potencial de dissolução 

de tecido orgânico, apesar da CLX apresentar a substantividade. 

Há a necessidade de realização de mais trabalhos que elucide qual a melhor 

substância a ser utilizada na fase de irrigação do SCR. 
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RESUMO  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
descreve o Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
como o desenvolvimento rápido de sinais 
clínicos de distúrbios focais (ou globais) da 
função cerebral, com sintomas que perduram 
por um período superior a 24 horas, ou 
conduzem à morte, sem outra causa aparente 
que a de origem vascular. A disfagia, sintoma 
que consiste na dificuldade de deglutir, quando 
manifestada em virtude de AVC pode ser 
considerada morbidade dependendo do tipo de 
lesão e da idade do paciente. Tosse, pigarro, 
regurgitação nasal, emagrecimento, resíduos na 
cavidade oral e fala nasalizada são os sinais ou 
indícios mais comuns. O objetivo da pesquisa foi 
descrever a importância da reabilitação 
fonoaudiológica em pacientes idosos no pós 
AVC. Trata-se de uma revisão bibliográfica, na 
qual os artigos compreenderam o período de 
levantamento entre fevereiro a maio de 2021, 
sendo estes datados de 2004 a 2020. Para 
realização da pesquisa, foram utilizados os 
seguintes descritores: Disfagia no idoso pós 
AVC; Alterações fonoaudiológicas no AVC; 
Deglutição no pós AVC; Características 
fonoaudiológicas no pós AVC; nos idiomas 
português e inglês. Tivemos como critérios de 

inclusão artigos que descreviam a disfagia em 
pacientes idosos no pós Acidente Vascular 
Cerebral e a atuação fonoaudiológica na 
reabilitação. Sendo assim, os conteúdos 
abordados, visa a reabilitação fonoaudiológica, 
que pode proporcionar uma melhor qualidade 
de vida ao paciente visando que  a intervenção 
precoce prioriza identificar e minimizar os riscos 
de complicações clínicas da disfagia, e reduzir o 
tempo de vias alimentares alternativas.  
 
Palavras-chaves: Disfagia. Idoso. AVC. 
Reabilitação. 

 

ABSTRACT 

The World Health Organization (WHO) describes 
cerebrovascular accident (CVA) as the rapid 
development of clinical signs of focal (or global) 
disturbances in brain function, with symptoms 
that last for more than 24 hours, or lead to death 
, with no other apparent cause than that of 
vascular origin. Dysphagia, a symptom 
consisting of difficulty in swallowing, when 
manifested as a result of a stroke, can be 
considered a morbidity depending on the type 
of injury and the patient's age. Cough, throat 
clearing, nasal regurgitation, weight loss, 
residues in the oral cavity and nasalized speech 
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are the most common signs or indications. The 
objective of the research was to describe the 
importance of speech-language rehabilitation in 
elderly patients after stroke. This is a literature 
review, in which the articles comprised the 
survey period between February and May 2021, 
which were dated from 2004 to 2020. To carry 
out the research, the following descriptors were 
used: Dysphagia in the elderly after stroke; 
Speech-language disorders in stroke; 
Swallowing after stroke; Speech-language 
pathology characteristics in post-stroke; in 
Portuguese and English. We had as inclusion 

criteria articles that described dysphagia in 
elderly patients in the post stroke and speech 
therapy role in rehabilitation. Thus, the contents 
covered are aimed at speech-language 
rehabilitation, which can provide a better 
quality of life for the patient, so that early 
intervention prioritizes identifying and 
minimizing the risks of clinical complications of 
dysphagia, and reducing the time for alternative 
food routes. 
 
Keywords: Dysphagia. Elderly. Stroke. 
Rehabilitation. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) descreve o Acidente Vascular Cerebral 

(AVC) como o desenvolvimento rápido de sinais clínicos de distúrbios focais (ou globais) 

da função cerebral, com sintomas que perduram por um período superior a 24 horas, 

ou conduzem à morte, sem outra causa aparente que a de origem vascular. Além disso, 

é considerado a principal causa de incapacidade e de morte no Brasil (BRANDÃO, 2019).  

De acordo com Toller (2012) a lesão cerebral pode, também, interromper o 

controle voluntário da mastigação e o transporte do bolo durante a fase oral. Pode 

causar prejuízos na função cognitiva impactando na perda do controle da deglutição e 

também afetar a sensibilidade da boca, língua, bochechas; bem como, descoordenar o 

tempo de inicio da deglutição faríngea; elevação da laringe; fechamento glótico e 

relaxamento cricofaríngeo.  

Os estudos de Brandão (2020) têm demonstrado que as doenças vasculares 

encefálicas podem ocasionar sequelas múltiplas, principalmente as de deglutição. 

Assim, quando a disfagia orofaríngea é decorrente do AVC, pode ser considerada 

morbidade, dependendo do tipo de lesão, das comorbidades e da idade do indivíduo.  

A disfagia orofaríngea no AVC cursa com comprometimentos pulmonares, além 

de desnutrição e desidratação, podendo ser considerada um preditor de morbidade e 

mortalidade, principalmente no AVC agudo. Pode ocorrer em até 80% dos casos de AVC, 

sendo que 43 a 54 % dos pacientes podem apresentar aspiração traqueal, cerca de 37% 

desenvolvem pneumonias aspirativas e 3,8% evoluem para óbito, se não houver 

diagnóstico precoce e a instalação de programas de reabilitação. Ainda, mais de 48% 
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dos pacientes pós-AVC na fase aguda com disfagia apresentam desnutrição (BRANDÃO, 

2019).  

Dentre alguns dos sinais e sintomas relacionados à desidratação, estão confusão 

mental, alterações cognitivas, ressecamento de mucosas, hipotensão ortostática e 

taquicardia. Limitações nas funções motoras e no padrão de deglutição, comorbidades 

frequentemente encontradas em indivíduos após acidente vascular cerebral (AVC), 

também contribuem para maior vulnerabilidade para a desidratação (SCHETTINO, 

2020).  

A disfagia, sintoma que consiste na dificuldade de deglutir, quando manifestada 

em virtude de AVC pode ser considerada morbidade dependendo do tipo de lesão e da 

idade do paciente. Tosse, pigarro, regurgitação nasal, emagrecimento, resíduos na 

cavidade oral e fala nasalizada são os sinais ou indícios mais comuns (BALDINO et al., 

2011).  

 Para Rodrigues et. al., (2004)  a língua funciona como base para a organização 

do alimento e como êmbolo de pressurização na ejeção durante a deglutição. E 

ocorrendo o comprometimento de sua função motora, principalmente no que diz 

respeito à coordenação dos movimentos com as outras estruturas envolvidas, causa 

diminuição de pressão na ejeção, o que compromete sua eficiência. Como nos outros 

parâmetros, esta ejeção ineficiente repercutirá na dinâmica da fase faríngea e disfagia.  

De acordo com Helena e Branco (2019) a Disfagia é qualquer alteração ou 

dificuldade de deglutição que ocorre antes, durante e/ou após a alimentação. Ela pode 

comprometer tanto a condição nutricional como o estado pulmonar, podendo levar a 

uma piora do quadro clínico.  

A disfagia orofaríngea é causada por tonicidade, mobilidade e peristaltismo 

desordenados ou por obstruções do fluxo do bolo alimentar indo do esôfago ao 

estômago. Pacientes com diagnóstico de disfagia orofaríngea podem apresentar 

diversos acometimentos, dentre eles: dificuldade em segurar o bolo na cavidade 

intraoral; escape de alimento pelos lábios; resíduo alimentar elevado em vestíbulo; 

tosse; engasgo; sensação do alimento preso ou parado na garganta; refluxo nasal e 

controle de saliva diminuído. (DOPICO et al., 2010). 

O tratamento da disfagia orofaríngea consiste atualmente, numa prática 

especializada do fonoaudiólogo, que pode atuar em ambiente ambulatorial e domiciliar 
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ou no âmbito hospitalar. Essa prática exige alguns conhecimentos e técnicas específicas 

determinadas pelas próprias características desse sintoma. A etiologia das doenças 

neurológicas que levam à disfagia deve ser cuidadosamente avaliada, para que o 

fonoaudiólogo seja capaz de fazer um prognóstico realista e possa, consequentemente, 

orientar os familiares e cuidadores de forma adequada. A orientação fonoaudiológica 

compreende mudanças no posicionamento do paciente, mudanças de volume, sabor, 

consistência e temperatura do bolo alimentar, realização de exercícios de mobilidade, 

de tonicidade e de sensibilidade oral, manobras posturais ou compensatórias. A higiene 

oral dos pacientes com disfagia também precisa ser cuidadosamente orientada, mesmo 

quando não estiver sendo oferecida dieta oral (SILVA,2006). 

De acordo com Brandão et. al., (2020) o atendimento fonoaudiológico contribuiu 

para amenizar os sintomas neurológicos do AVC e melhorar a ingestão oral dos 

pacientes.  

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo descrever a importância da 

reabilitação fonoaudiológica em pacientes idosos no pós AVC. 

2. MÉTODO  

 A presente pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica, na qual foram 

utilizados os seguintes descritores: Disfagia no idoso pós AVC; Alterações 

fonoaudiológicas no AVC; Deglutição no pós AVC; Características fonoaudiológicas no 

pós AVC; nos idiomas português e inglês. Sendo assim, foram usadas as bases de dados: 

Scielo, CODAS e Google Acadêmico. 

As pesquisas dos artigos compreenderam o período de março a maio de 2021, 

sendo estes datados de 2004 a 2020.  

Os critérios de inclusão utilizados deveriam abordar a disfagia em pacientes 

idosos no pós Acidente Vascular Cerebral e a atuação fonoaudiológica na reabilitação. 

Foram encontrados 22 estudos entre artigos, sendo 12 selecionados por abordar o tema 

dos critérios de inclusão e 10 excluídos por não fazerem parte dos critérios propostos. 
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3. DESENVOLVIMENTO  

3.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E ACIDENTE VASCULAR 
ENCEFÁLICO  

O acidente vascular cerebral (AVC), principal causa de incapacidade neurológica 

grave, constitui um problema de saúde pública por ser uma das maiores causas de morte 

no mundo e pelos altos custos de seu tratamento. Segundo a Organização Mundial da 

Saúde, o AVC é definido por sinais de distúrbio focal (ou global) da função cerebral de 

evolução rápida, durando mais de 24 horas, ou ocasionando a morte sem outra causa 

aparente, além daquela de origem vascular. Pode advir de uma isquemia (80% dos 

casos), que consiste na oclusão de um vaso sanguíneo, interrompendo o fluxo de sangue 

para regiões específicas do cérebro e causando prejuízo nas funções neurológicas 

dependentes da região afetada, ou de uma hemorragia (cerca de 20% dos casos). 

(ITAQUY et al., 2011). 

De acordo com Itaquy et al., (2011) a circulação cerebral é suprida, basicamente, 

por dois sistemas vasculares principais: o sistema carotídeo, responsável pela irrigação 

dos três quartos anteriores dos hemisférios cerebrais por meio das artérias cerebrais 

anterior e média e da artéria coroideana anterior; e o sistema vértebro-basilar, 

responsável pela vascularização do tronco cerebral, cerebelo e a porção posterior dos 

hemisférios cerebrais por meio da artéria cerebral posterior. A localização do AVC, bem 

como a sua extensão, apresentam relação direta com as manifestações clínicas e 

prognósticos  

As manifestações clínicas do AVC incluem dores de cabeça intensas 

acompanhadas de vômitos e vertigens; hemiplegia; hemianopsia; alterações na fala e 

na linguagem, como afasias, disartrias e fala escandida; apraxia; transtornos posturais e 

de marcha; distúrbio do sistema sensitivo e motor, ou comprometimento isolado de 

nervos cranianos. Como consequências do AVC, são citadas complicações como 

aspiração pulmonar e pneumonia, hemiparesia, depressão, labilidade emocional e 

disfagia (ITAQUY et al., 2011). 

Segundo Oliveira (2003), o AVE é um déficit neurológico permanente ou 

transitório decorrente da interrupção de suprimento sangüíneo com nutrientes, por 

obstrução ou rompimento dos vasos. 
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As doenças vasculares encefálicas constituem a primeira causa de morte no 

Brasil com sequelas múltiplas como distúrbios motores, da linguagem ou da deglutição. 

As desordens da deglutição em pacientes com comprometimento neurológico são 

denominadas disfagia neurogênica. A disfagia é uma complicação comum mas grave no 

acidente vascular encefálico (AVE) e está entre 43% e 86% dos casos (SILVA et al., 2010). 

O déficit neurológico reflete a localização e o tamanho do infarto ou da 

hemorragia. A hemiplegia sobressai como sinal clássico de todas as doenças vasculares 

encefálicas, quer no hemisfério cerebral quer no tronco cerebral; no entanto, também 

existem outras manifestações que surgem num número quase infinito de combinações. 

Estas incluem confusão mental, dormência e déficits sensoriais de muitos tipos, afasia, 

alterações do campo visual, diplopia, tonteira, disartria, disfagia e assim por diante 

(SILVA, 2006). 

3.2. TIPOS DE DISFAGIAS 
 A disfagia orofaríngea pode ser resultado de intercorrências locais, neurológicos 

ou musculares, exemplo, quando uma disfunção do esfíncter esofágico superior ocorre 

prejudicando a habilidade de transferir a comida da boca ao esôfago. A disfagia 

esofagiana é o resultado de qualquer obstrução mecânica (como tumor) do órgão ou 

alteração na mobilidade, que afeta a própria função muscular do esôfago. Já a disfagia 

obstrutiva mostra-se como uma dificuldade na deglutição de sólidos, progredindo para 

o líquido, no curso da doença. A disfagia que resulta de disfunção neuromuscular, como 

no caso do AVC é apresentada com problemas na deglutição de líquidos e sólidos. 

(DOPICO, TEXEIRA, 2010) 

Segundo Bass (1997), as disfagias neurogênicas com comprometimento na fase 

oral, estão associadas às dificuldades para iniciar a fase oral, gerando alterações na 

propulsão do bolo e consequentemente alterações na fase faríngea. 

A disfagia neurogênica compreende as alterações da deglutição, resultantes de 

uma doença neurológica, com os sintomas e complicações decorrentes do 

comprometimento sensório-motor dos músculos envolvidos no processo da deglutição. 

Dentre as desordens neurológicas, o AVC parece ser a causa mais comum de disfagia. 

(BARALDIL et al., 2013)  
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Alguns estudos mostram que disfagias de origem neurológica atendidas na fase 

aguda da doença geralmente têm resultados muito positivos. Deve-se considerar que, 

na fase aguda da doença, além da reabilitação, há o envolvimento de outros processos, 

como a regressão parcial do dano e a transitoriedade dos sintomas, resultando na 

melhora destes. Independentemente disso, é fundamental a avaliação e a reabilitação 

fonoaudiológica precoces, pois mesmo que a disfagia seja transitória poderá ser 

revertida mais rapidamente e com menor número de intercorrências, minimizando o 

risco de aspiração (MANSUETO et al., 2016) 

 A disfagia orofaríngea é um sintoma clinicamente detectável em cerca de 50% 

dos pacientes na fase aguda pós-AVC. A frequência elevada desse sintoma consiste no 

fato de que o controle central da deglutição ocorre por meio de uma organização 

complexa de elementos neurais no cérebro e tronco encefálico, sendo o sistema 

nervoso central (SNC) requerido para iniciar e coordenar os músculos envolvidos nas 

fases oral, faríngea e esofágica da deglutição. (CARDOSO et al., 2017). 

A presença de disfagia se associa a comprometimento da ingesta alimentar com 

risco de desnutrição durante o período de internação hospitalizar, bem como a 

complicações pulmonares, especialmente pneumonia por aspiração. Além disso, tem 

impacto potencial sobre aspectos emocionais da alimentação, já que pode levar a 

retração e isolamento do paciente, comprometendo sua qualidade de vida. (MANUSETO 

et al., 2016).  

Figura 1: Imagem de penetração e aspiração da laringe em indivíduos disfágicos.  

            

Fonte: https://www.igastroped.com.br/disturbios-da-degluticao-diagnostico-e-tratamento/ 
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3.3. REABILITAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM PACIENTES PÓS AVC 
Para Brandão et al., (2019), relata que a melhora do quadro neurológico causado 

pelo AVC e da ingestão oral apresentada pelos pacientes após a reabilitação 

fonoaudiológica evidencia a importância da inserção do fonoaudiólogo nas unidades de 

cuidados ao AVC. Nesse sentido, a literatura destaca que a presença diária do 

fonoaudiólogo, que atua diretamente nos indivíduos após AVC agudo, pode mudar o 

perfil da disfagia orofaríngea dos mesmos.  

Embora na fase aguda do AVC haja o envolvimento de processos, como regressão 

da lesão e transitoriedade dos sintomas, a reabilitação fonoaudiológica é fundamental 

para a recuperação do paciente e, quanto mais precocemente for realizada a avaliação 

e mais rapidamente houver o atendimento, menores serão o período de hospitalização 

e o risco de intercorrências, como aspiração, e melhor será a recuperação do paciente. 

(BRANDÃO et al., 2019). 

De acordo com estudos de Steenhagen e Motta (2006) a discussão voltada para 

a prática da reabilitação do paciente disfágico propicia uma reflexão sobre as manobras 

facilitadoras e posturais utilizadas na proteção das vias aéreas, quando embasadas pela 

observação do quadro clínico geral do paciente. A correta avaliação e abordagem, 

através de um trabalho interdisciplinar, proporcionariam uma alimentação segura e, 

conseqüentemente, uma melhora na qualidade de vida do idoso. O desafio existente é 

a formação de equipes com desejo de caminhar para estudos e descobertas, no campo 

da deglutição e disfagia, com enfoque terapêutico no idoso. 

Os fonoaudiólogos, além de realizarem classificações de afasia, disartria e 

disfagia orofaríngea, submetem os pacientes a intervenções terapêuticas no leito da 

unidade, visando à reabilitação, mesmo que em curto período de tempo de internação. 

Esta abordagem visa ao melhor cuidado e minimiza os riscos de complicações, que 

podem gerar piora clínica e, consequentemente, prolongar o tempo de internação e 

aumentar os custos hospitalares (BRANDÃO et al., 2019). 

Para a reabilitação Steenhagen e Motta (2006) relatam que as manobras 

facilitadoras e posturais são de grande valia na reabilitação do paciente disfágico, já que 

parte do treino de retomada da alimentação por via oral será baseada nas manobras 

que se mostrarem mais efetivas. É importante ressaltar que a chave do sucesso de uma 
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manobra está na seleção da postura que se ajuste à anatomia e fisiologia do indivíduo. 

Se volta para a dificuldade de deglutição encontrada em doenças, utilizando as possíveis 

manobras facilitadoras e posturais da deglutição na reabilitação das disfagias, fazendo 

uma breve revisão de literatura sobre deglutição, disfagia e mecanismos de proteção 

das vias aéreas, a fim de caracterizar as manobras facilitadoras e posturais utilizadas 

para a disfagia e suas implicações clínicas, buscando uma reflexão sobre alternativas 

terapêuticas para idosos disfágicos. 

3.4. REABILITAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA: FOCANDO EM MANOBRAS 
UTILIZADAS EM INDIVÍDUOS APÓS AVE.   

3.4.1. Manobras Facilitadoras  
A manobra supraglótica tem como objetivo proteger as vias aéreas, 

maximizando o fechamento das pregas vocais antes e durante a deglutição, tentando 

assim evitar a aspiração. Sua execução consiste em inspirar, segurar a respiração, 

deglutir com a respiração presa e tossir imediatamente após a deglutição. Essa manobra 

auxilia pacientes com fechamento reduzido ou tardio de pregas vocais, favorecendo 

uma alimentação segura (LOGEMANN & KAHRILAS, 1990; MARTIN & SESSLE, 1993).   

A manobra supersupraglótica tem como propósito proteger a via aérea, 

maximizando o fechamento das pregas vocais e pregas vestibulares. Sua execução 

consiste em solicitar uma inspiração, segurar a respiração, deglutir com esforço e 

tossir após a deglutição (MARTIN & SESSLE, 1993).  

A Deglutição de esforço auxilia no clareamento do bolo em valécula, devido 

ao aumento do movimento posterior de base de língua durante a deglutição 

faríngea, oferecendo maior segurança durante a alimentação, e aumenta a pressão 

na fase oral, facilitando a ejeção do bolo em direção à fase faríngea (KAHRILAS et al. 

1992). 

3.4.2. Manobras Posturais 
A manobra de cabeça para baixo ou flexão de cabeça aumenta o espaço 

valecular, levando à melhor proteção de vias aéreas. Auxilia também no fechamento do 

vestíbulo laríngeo (LOGEMANN, 1993). 
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Para Logemann (2000) essa manobra promove melhor contato da base da língua 

com a parede faríngea, posicionando a epiglote em contato com a parede posterior da 

faringe e aumentando a proteção das vias aéreas. 

De acordo com os estudos de Logemann (1993), a manobra de cabeça para trás 

/ hiperextensão de cabeça facilita a drenagem gravitacional do alimento em direção à 

faringe, melhorando a velocidade do trânsito oral. Embora essa manobra seja utilizada 

em pacientes com comprometimento na fase oral da deglutição, propicia risco de 

aspiração em pacientes com proteção prejudicada de vias aéreas. 

Para a manobra de cabeça virada para o lado comprometido ou rotação de 

cabeça, durante a administração da dieta alimentar, essa manobra favorece a condução 

do alimento para o lado mais forte, auxiliando também o fechamento da laringe e 

protegendo a via aérea (LOGEMANN et al., 1989). Segundo Logemann & Kahrilas (1990), 

auxilia indivíduos com paresia faríngea unilateral, direcionando o bolo durante a 

deglutição para a hemifaringe funcional. 

Já para os casos que utilizamos a manobra de cabeça inclinada para o lado não 

comprometido ou inclinação de cabeça, vai auxiliar na descida do alimento pelo lado 

mais eficiente (LOGEMANN, 1993). O autor observou mais tarde que essa manobra 

auxilia pacientes com disfunção unilateral de língua, associadas a desordens faríngeas 

(LOGEMANN, 2000). 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em consideração aos aspectos abordados foi possível observar uma quantidade 

relevante de conteúdo, que vem com o objetivo de informar a importância da atuação 

fonoaudiológica na reabilitação do paciente pós AVC. Demonstrando que o trabalho do 

fonoaudiólogo vai além da reabilitação, onde o mesmo pode proporcionar uma melhor 

qualidade de vida ao paciente, a intervenção precoce prioriza identificar e minimizar os 

riscos de complicações clínicas da disfagia, e reduzir o tempo de vias alimentares 

alternativas. Uma disfagia não tratada pode ocasionar uma broncoaspiração, levando o 

paciente a ter pneumonias recorrentes, hipóxia e até mesmo ir à óbito.   

Conclui-se que a reabilitação fonoaudiológica no paciente disfágico após o AVC 

precisa alcançar a estabilidade no posicionamento do paciente com manobras posturais 
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e compensatórias. Visto que esses exercícios são habitualmente usados em pacientes 

com disfagia, atribuições essas que o Fonoaudiólogo tem como prática na sua atuação. 
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RESUMO 

Pneumonia pode ser classificada como 
pneumonia adquirida na comunidade ou 
pneumonia nosocomial. A pneumonia 
nosocomial ocorre em ambiente hospitalar num 
intervalo entre 48 a 72 horas após a admissão do 
paciente, sendo a falta ou deficiência de higiene 
oral como um dos fatores de risco para seu 
desenvolvimento. É a causa mais comum de 
morte entre infecções adquiridas em ambiente 
hospitalar. A doença periodontal pode predispor 
o aparecimento da pneumonia nosocomial 
quando microrganismos patogênicos são 
aspirados da cavidade bucal para o trato 
respiratório inferior. O objetivo deste estudo foi 
realizar uma revisão de literatura sobre a 
pneumonia nosocomial e a importância dos 
cuidados bucais em pacientes criticamente 
enfermos sob terapia intensiva, com buscas nas 
bases de dados bibliográficas: PubMED, LILACS, 
Google Acadêmico, MEDLINE e Scielo. Foram 
ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ ƻǎ ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ άŘƻŜƴœŀ ǇŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭέΣ 

άōƛƻŦƛƭƳŜ ŘŜƴǘŀƭέΣ άŘƻŜƴœŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀέΣ 
άǇƴŜǳƳƻƴƛŀ ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭέΣ Ŝ άǳƴƛŘŀŘŜ ŘŜ ǘŜǊŀǇƛŀ 
ƛƴǘŜƴǎƛǾŀέΦ /ƻƳƻ ŎǊƛǘŞǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴŎƭǳǎńo, foram 
selecionados artigos publicados entre os anos 
de 2017 a 2022, escritos em português ou inglês, 
que versavam sobre o tema proposto. Desta 
forma, conclui-se que a microbiota oral participa 
da patogênese da pneumonia nosocomial em 
pacientes criticamente enfermos no ambiente 
de terapia intensiva; e que as lesões bucais 
causadas pela periodontite facilitam a 
colonização de patógenos respiratórios no 
ambiente bucal. Ressalta-se portanto, a 
importância do cirurgião-dentista na equipe 
multiprofissional hospitalar para a implantação 
de protocolos de higiene bucal que contribuam 
na prevenção da pneumonia nosocomial. 
 
Palavras-chave: Doença periodontal. Biofilme 
dental. Doença respiratória. Pneumonia 
nosocomial. Unidade de Terapia Intensiva. 
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ABSTRACT 

Pneumonia can be classified as either 
community-acquired pneumonia or nosocomial 
pneumonia. Nosocomial pneumonia occurs in 
the hospital environment within 48 to 72 hours 
after patient admission, with the lack or 
deficiency of oral hygiene as one of the risk 
factors for its development. It is the most 
common cause of death among hospital-
acquired infections. Periodontal disease can 
predispose to the onset of nosocomial 
pneumonia when pathogenic microorganisms 
are aspirated from the oral cavity into the lower 
respiratory tract. The aim of this study was to 
conduct a literature review on nosocomial 
pneumonia and the importance of oral care in 
critically ill patients under intensive care, with 
searches of bibliographic databases: PubMED, 
LILACS, Google Scholar, MEDLINE and Scielo. The 
descriptors "periodontal disease," "dental 

biofilm," "respiratory disease," "nosocomial 
pneumonia," and "intensive care unit" were 
used. As inclusion criteria, we selected articles 
published between the years 2017 to 2022, 
written in Portuguese or English, which dealt 
with the proposed theme. Thus, we conclude 
that the oral microbiota participates in the 
pathogenesis of nosocomial pneumonia in 
critically ill patients in the intensive care 
environment; and that oral lesions caused by 
periodontitis facilitate the colonization of 
respiratory pathogens in the oral environment. 
Therefore, the importance of the dentist in the 
hospital multiprofessional team is emphasized 
for the implementation of oral hygiene 
protocols that contribute to the prevention of 
nosocomial pneumonia. 
 
Keywords: Periodontal disease. Dental biofilm. 
Respiratory Disease. Nosocomial Pneumonia. 
Intensive Care Unit. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A pneumonia pode ser definida como uma infecção aguda que acomete o 

parênquima pulmonar, pela penetração e multiplicação descontrolada de 

microrganismos, bactérias, vírus ou fungos, da própria flora endógena do paciente, de 

outros pacientes, de aparelhos hospitalares ou de fontes ambientais no trato 

respiratório inferior. São afetados os tecidos pulmonares com a formação de exsudatos 

inflamatórios, o que confere uma característica purulenta ao escarro, com posterior 

diminuição das trocas gasosas, acarretando um quadro de insuficiência respiratória 

rápida e progressiva, fazendo com que o paciente sinta fortes dores torácicas, fadiga e 

um desconforto muito grande (SOBRINHO et al., 2019). Pode ser classificada em 

pneumonia adquirida na comunidade e pneumonia nosocomial (PN).  

A pneumonia adquirida na comunidade é a que acomete o indivíduo fora do 

ambiente hospitalar ou nas primeiras 48 horas após a hospitalização. Já a pneumonia 

nosocomial tem início a partir das 48-72 horas ou mais, após a internação hospitalar. 

Classificam-se em precoce quando se inicia antes do quinto dia de admissão ou tardia 

quando ocorre após este período (CARVALHO et al., 2018).  

A pneumonia nosocomial é a segunda patologia infecciosa respiratória associada 

a cuidados de saúde mais acometida mundialmente, representando os maiores índices 
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de morbidade e mortalidade. Essa infecção pode ser causada por microrganismos 

aspirados que penetram os pulmões ou são translocados da cavidade oral para o trato 

gastrointestinal, podendo também ocorrer pela via hematogênica, com menor 

frequência. É causa comum de morbidade e mortalidade em pacientes da Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), correspondendo a 10% das infecções, a mais comum nesse 

ambiente, sendo que de 20 a 50% dos pacientes afetados por esse tipo de pneumonia 

evoluem para óbito (ARAGÃO; DIAS, 2019; SOBRINHO et al., 2019). 

Os principais fatores de risco para a pneumonia são: idade maior que 70 anos; 

cirurgia abdominal ou torácica e debilitação funcional. Tipos de patógenos e padrões de 

resistência antibiótica variam de forma significativa entre as instituições e podem ser 

diferentes dentro das instituições no decorrer de curtos períodos (como por exemplo, 

mês a mês). Antibiogramas locais no nível institucional que são atualizados 

regularmente são essenciais para determinar a antibioticoterapia apropriada. Em geral, 

os patógenos mais importantes para se desenvolver a pneumonia são: Pseudomonas 

aeruginosa e Staphylococcus aureus. Outros patógenos importantes compreendem 

bactérias Gram-negativas entéricas (principalmente Enterobacter spp, Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescens, Proteus spp e Acinetobacter spp). 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae estão 

comumente envolvidos quando a pneumonia se desenvolve dentro de 4 a 7 dias de 

hospitalização, ao passo que Pseudomonas aeruginosa e microrganismos Gram-

negativos entéricos se tornam mais comuns com a duração crescente da internação 

(KALIL, AC, et al., 2016). 

As doenças periodontais, sobretudo, gengivite e periodontite, são algumas das 

mais comuns que a população global enfrenta, em especial a periodontite, que ocupa a 

sexta posição no ranking das doenças mais prevalentes no mundo. São definidas como 

qualquer distúrbio dos tecidos que circundam e sustentam os dentes. O início e sua 

progressão são dependentes da presença do biofilme bacteriano supra e subgengival. 

As bactérias colonizadoras do biofilme liberam metabólitos e toxinas que induzem a 

respostas inflamatórias dos tecidos periodontais (CARVALHO et al., 2018).  

Desta forma, tais doenças causam um impacto negativo na qualidade de vida dos 

indivíduos que as desenvolvem, além disso, demonstram a carga bacteriana oral 

presente durante as infecções periodontais e que são consideradas fatores de risco em 
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potencial para diversas doenças sistêmicas, revelando a maior complexidade destas 

condições. A presença do biofilme dental desencadeia uma resposta inflamatória, 

ocasionando aumento significativo na quantidade de imunoglobulinas e de mediadores 

químicos de inflamação circulantes, trazendo prejuízos, tanto no local, quanto em sítios 

distantes, e dando suporte a uma relação entre a doença periodontal e doenças 

sistêmicas (SOARES et al., 2021; BARROSO et al., 2021). 

Em adultos saudáveis, o organismo que predomina na cavidade oral é 

Streptococcus viridans, mas a flora oral nos pacientes em estado de saúde crítico muda 

e passa a ser predominantemente de organismos gram-negativos, constituindo-se em 

uma flora mais agressiva. Essa flora pode ser composta por Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Haemophilus influenza e 

Pseudomonas aeruginosa. Além disso, mesmo que as bactérias usualmente 

responsáveis pelo estabelecimento da pneumonia associada à ventilação mecânica, 

como P. aeruginosa, S. aureus resistente à meticilina, Acinetobacter spp., Escherichia 

coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, 

Streptococcus hemolyticus e S. pneumoniae não sejam membros comuns da microbiota 

oral e orofaríngea, esses organismos podem colonizar a cavidade oral em algumas 

situações, como na precariedade de saneamento básico, assim como no caso de idosos 

em casas de repouso e de pacientes internados em UTIs (BRASIL, L. 2017). 

Sendo assim, doenças respiratórias têm sido associadas com doenças 

periodontais. Em âmbito hospitalar doenças respiratórias e doenças periodontais 

merecem atenção redobrada, uma vez que pode haver o desenvolvimento de infecções 

respiratórias, como as pneumonias, advindo de influência desfavorável das doenças 

periodontais. Sabe-se que tanto nas doenças periodontais como nas doenças 

pulmonares de cunho crônico existem microrganismos similares que agem como fator 

etiológico, ocasionando reação imunoinflamatória, destacando-se principalmente a 

ação oriunda dos microrganismos anaeróbios Gram-negativos (SPEZZIA, 2019). 

Quando a condição respiratória se encontra alterada e o paciente necessita de 

auxílio de intubação como recursos de ventilação mecânica, esta pode levar o mesmo a 

um risco de aspiração de patógenos até o trato respiratório inferior, pois o tubo 

orotraqueal possui uma superfície inerte a qual as bactérias podem aderir, colonizar e 

crescer formando biofilmes, assim posteriormente podendo ser bronco aspiradas. Desta 
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forma, em pacientes com depressão do nível de consciência o risco de pneumonia 

nosocomial se torna muito maior, pois muitas vezes estes pacientes ficam com a boca 

entreaberta ou mesmo aberta, além de estar propensos a aspirar conteúdo da 

orofaringe durante o sono (ALVES et al., 2018). Portanto, este trabalho tem por objetivo 

realizar uma revisão de literatura sobre a pneumonia nosocomial e a importância dos 

cuidados bucais em pacientes criticamente enfermos sob terapia intensiva e destacar a 

atuação do Cirurgião-Dentista no ambiente hospitalar e a implantação de protocolos de 

higiene bucal que contribuam para a prevenção da pneumonia nosocomial. 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo constitui uma revisão integrativa de caráter qualitativo a 

respeito da relação entre periodontite, pneumonia nosocomial e cuidados bucais em 

pacientes sob terapia intensiva. Buscou-se estabelecer a importância da presença do 

cirurgião-dentista no ambiente de UTI frente os desafios que o paciente criticamente 

enfermo enfrenta quando necessita de intubação decorrente de infecções no trato 

respiratório inferior.  

Foi realizado um levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine 

όtǳōaŜŘύ Ŝ DƻƻƎƭŜ !ŎŀŘşƳƛŎƻΦ CƻǊŀƳ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ ƻǎ ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ άŘƻŜƴœŀ ǇŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭέΣ 

άōƛƻŦƛƭƳŜ ŘŜƴǘŀƭέΣ άŘƻŜƴœŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀέΣ άǇƴŜǳƳƻƴƛŀ ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭέΣ Ŝ άǳƴƛŘŀŘŜ ŘŜ 

ǘŜǊŀǇƛŀ ƛƴǘŜƴǎƛǾŀέ ƴƻǎ ŀƴƻǎ ŘŜ нлмт ŀ нлннΦ  

Como critérios de inclusão foram selecionados os artigos que continham no 

título o assunto relacionado ao tema do trabalho, os resumos que eram concordantes 

com o objetivo e os artigos que disponibilizaram textos completos. Como critérios de 

exclusão, foram excluídos do trabalho os artigos que não continham no título o assunto 

relacionado ao tema do trabalho, os resumos que não eram pertinentes ao tema, e os 

artigos que não disponibilizaram textos completos. Após a busca dos artigos, das leituras 

dos resumos e dos textos completos, sendo selecionados, então, apenas os artigos 

pertinentes ao tema desta revisão.  

Totalizaram-se 117 artigos com as buscas das palavras-chave nas bases de dados; 

sendo 63 trabalhos selecionados seguindo os critérios de inclusão e exclusão. Destes, 



 

 

113
PNEUMONIA NOSOCOMIAL E A IMPORTÂNCIA DOS CUIDADOS EM PACIENTES SOB TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

foram excluídos 20 artigos anteriores ao ano de 2017 e 26 que não versavam sobre o 

tema proposto. Sendo, por fim, selecionados 17 artigos que foram incluídos para esta 

revisão de acordo com o fluxograma abaixo (Figura 1): 

Figura 1 ς Seleção e análise dos estudos  

 

Fonte: Autoria própria. 

3. RESULTADOS 

A análise das publicações permitiu a identificação dos seguintes resultados: 

Tabela 1 ς Resultados das bases de dados 

Autor/ ano Título Método e objetivo Conclusões 

SOUZA et al., 
2017 

Association 
between pathogens 
from tracheal 
aspirate and oral 
biofilm of patients 
on mechanical 
ventilation 

Association between 
pathogens from tracheal 
aspirate and oral biofilm of 
patients on mechanical 
ventilation 

Um total de 59,37% dos 
pacientes apresentou a 
mesma espécie de patógenos 
no aspirado traqueal e 
biofilme oral, dos quais 8 
(42,1%) desenvolveram PAV, 
10 (52,63%) não 
desenvolveram pneumonia e 
um (5,26%) teve pneumonia 
aspirativa. Houve associação 
estatisticamente significativa 
entre a presença de 
microrganismos nas amostras 
de traqueia e boca para os 
seguintes patógenos: 
Klebsiella pneumoniae, 
Candida albicans, 
Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter gergoviae, 
Streptococcus spp e Serratia 
marcescens (p < 0,05). 
Patógenos presentes em 
aspirados traqueais de 
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Autor/ ano Título Método e objetivo Conclusões 

pacientes intubados podem 
ser detectados em sua 
cavidade oral, principalmente 
naqueles que desenvolveram 
PAV ou pneumonia aspirativa. 
Os resultados indicam que 
uma melhor higiene bucal 
nesses pacientes poderia 
diminuir as taxas de 
pneumonia na UTI. 

DE LUCCA et 
al. (2017) 

A importância do 
cirurgião-dentista e 
a proposta de um 
protocolo 
operacional padrão 
ς pop odontológico 
ǇŀǊŀ ¦¢LΩǎΦ 

O objetivo desse artigo foi 
realizar uma revisão da 
literatura sobre a necessidade 
do cirurgião-ŘŜƴǘƛǎǘŀ ŜƳ ¦¢LΩǎ 
e propor um Protocolo 
Operacional Padrão 
odontológico para ser 
aplicado nessas unidades. 

Embora a presença do 
Cirurgião-Dentista ainda não 
ŜǎǘŜƧŀ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀŘŀ ŜƳ ¦¢LΩǎΣ 
sua importância junto à 
equipe multiprofissional é 
indiscutível. Ele é o 
profissional especializado e 
habilitado a diagnosticar as 
alterações na cavidade oral 
do paciente, discutindo com a 
equipe médica a melhor 
condução para as boas 
condições da saúde bucal do 
mesmo, bem como dando as 
diretrizes à equipe de 
enfermagem sobre as 
necessidades específicas de 
cada um. 

FERREIRA; 
LONDE; 

MIRANDA 
(2017) 

A relevância do 
cirurgião-dentista 
na UTI: educação, 
prevenção e 
mínima intervenção 

Buscar dados na literatura 
sobre a participação do 
cirurgião-dentista nas práticas 
odontológicas e 
conhecimento dos 
profissionais de enfermagem 
para realização dos cuidados 
orais nas unidades de terapia 
intensiva. 

A higiene bucal e o 
agravamento do quadro 
sistêmico dos pacientes 
hospitalizados em Unidades 
de Terapia Intensiva estão 
intimamente relacionados. 
Dessa forma, torna-se 
evidente a importância da 
correta higienização bucal, 
garantindo a manutenção da 
saúde bucal. 

GUIMARÃES 
et al. (2017) 

Instituição de um 
protocolo de 
higiene bucal em 
pacientes 
internados no CTI 
do HUSF 

Aplicar o protocolo de higiene 
bucal em pacientes 
internados no Centro de 
Terapia Intensiva (CTI) do 
Hospital Universitário Sul 
Fluminense (HUSF), 
Vassouras-RJ, visando 
melhorar a qualidade de 
atenção em saúde bucal ao 
paciente hospitalizado, 
prevenindo assim 
complicações do seu estado 

Houve uma redução de 0,44% 
do número de infecções por 
ventilação mecânica a partir 
da utilização do protocolo de 
higiene bucal. Conclui-se que 
é de extrema importância a 
presença de um cirurgião-
dentista nas unidades de 
terapia intensiva para cuidar 
da saúde bucal dos pacientes, 
prevenindo assim riscos de 
infecções devido a seu estado 
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Autor/ ano Título Método e objetivo Conclusões 

sistêmico de saúde. de saúde. 

HERCULANO 
et al. (2017) 

Qualidade de saúde 
bucal e pneumonia 
associada à 
ventilação mecânica 

Foram avaliados todos os 
prontuários de admissão no 
Centro de Terapia Intensiva 
Adulto do Hospital 
Universitário Maria Aparecida 
Pedrossian, HUMAP/EBSERH, 
no período de 18 de Agosto a 
15 de Novembro de 2016, 
comparando os devidos dados 
com os Boletins Mensais de 
Indicadores emitidos pelo 
Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar, que 
mostra os índices de infecções 
por pneumonia associada à 
ventilação mecânica 
correspondentes ao mesmo 
período. 

Foram observados que dos 41 
pacientes internados no 
referido setor no período 
analisado, 37 pacientes foram 
avaliados pela equipe de 
Odontologia Hospitalar, com 
faixa etária de 30 a 70 anos 
(62%), em suporte 
ventilatório com intubação 
orotraqueal (61%), com 
doenças respiratórias como 
principal motivo de 
internação (46%). A 
comparação realizada entre a 
qualidade da saúde oral e a 
incidência de pneumonia 
associada à ventilação 
mecânica não apresentou 
dados significativos que 
apontem para uma possível 
relação entre si, 
provavelmente devido a 
atuação da equipe de 
Odontologia Hospitalar 

ALVES et al., 
2018 

Pneumonia 
nosocomial 
associada ao 
biofilme dental 

Descrever a pneumonia 
nosocomial por meio de uma 
revisão de literatura, com o 
intuito de discutir evidências 
de diferentes artigos, 
englobando o conceito, 
microbiologia, tratamento e 
prevenção da pneumonia 
nosocomial. 

O que se concluiu foi que a 
pneumonia nosocomial 
associada ao biofilme oral é 
comum em pacientes com 
nível de consciência 
deprimido, bem como 
pacientes com uso de tubo 
orotraqueal e ventilação 
mecânica. A prevenção da 
pneumonia nosocomial é 
fundamental para diminuir a 
incidência da doença, e as 
ações incluem limpeza da 
região oral com consequente 
diminuição do biofilme oral e 
das bactérias colonizadoras. 

CARVALHO 
et al., 2018 

A doença 
periodontal como 
fator de risco para a 
Pneumonia 
nosocomial 

O objetivo do estudo foi 
revisar a literatura para 
avaliar a doença periodontal 
como fator de risco para a 
pneumonia nosocomial. 

A conclusão desta revisão é 
que a literatura estudada 
mostra uma relação da 
doença periodontal no 
estabelecimento da 
pneumonia nosocomial. 
Porém, são necessários mais 
estudos clínicos controlados 
randomizados para a 
confirmação desta 
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Autor/ ano Título Método e objetivo Conclusões 

associação. 

ARAGÃO; 
DIAS, 2019 

A doença 
periodontal como 
fator predisponente 
para o 
estabelecimento da 
pneumonia 
nosocomial: Revisão 
de Literatura 

O objetivo do estudo foi 
realizar uma revisão de 
literatura sobre as 
repercussões patológicas que 
a ausência de cuidados com a 
saúde bucal pode causar a 
nível sistêmico, levando em 
consideração as evidências 
científicas que comprovem a 
relação da doença periodontal 
com o estabelecimento da 
pneumonia nosocomial em 
pacientes internados em 
unidades de terapia intensiva. 

Conclui-se que a inter-relação 
dessas doenças tem causado 
graves consequências 
sistêmicas, surgindo a 
necessidade de aplicar a 
higiene bucal como medida 
preventiva. 

SOBRINHO 
et al., 2019 

Microrganismos 
orais envolvidos na 
pneumonia 
nosocomial em 
paciente da 
unidade de terapia 
intensiva (UTI): 
revisão de literatura 

Trata-se de revisão de 
literatura narrativa que tem 
como objetivo relacionar a 
atuação de microrganismos 
orais na pneumonia 
nosocomial. 

Microrganismos orais estão 
associados a ocorrência de 
pneumonia nosocomial em 
pacientes de unidade de 
terapia intensiva. Isto 
constata que a falta de 
cuidado com a higiene oral é 
um fator de risco para o 
desenvolvimento da 
patologia. 

SPEZZIA, 
2019 

Pneumonia 
nosocomial, 
biofilme dentário e 
Doenças 
periodontais 

Realizou-se estudo de revisão 
bibliográfica sobre o 
relacionamento existente 
entre a ação do biofilme 
dentário e das doenças 
periodontais sobre a PN, uma 
vez coexistindo 
concomitantemente num 
mesmo paciente. O objetivo 
do artigo foi averiguar como 
pode ocorrer possivelmente 
associação entre biofilme 
dentário, doenças 
periodontais e 
desenvolvimento da PN. 

A pneumonia nosocomial é 
um problema de Saúde 
Pública que onera o Estado, 
devido aos gastos 
despendidos com seu 
tratamento, envolvendo 
inclusive internações 
hospitalares. Uma abordagem 
odontológica preventiva 
promove uma relação custo-
benefício satisfatória, uma 
vez que pode agir, 
minimizando o 
relacionamento da 
pneumonia nosocomial com a 
ação do biofilme dentário e 
das doenças periodontais. 

SOUZA et al., 
2020 

Fisiopatologia da 
pneumonia 
nosocomial: uma 
breve revisão 

Realizar uma revisão de 
literatura acerca da 
Pneumonia Nosocomial 
relacionada à odontologia, a 
fim de compreender fatores 
como aspectos gerais, tipos 
de bactérias mais frequentes, 
fisiopatologia, epidemiologia 

Pneumonia nosocomial pode 
ter relação com a cavidade 
bucal, deste modo é 
necessário a implantação do 
cirurgião-dentista no âmbito 
hospitalar e na Unidade 
Terapia Intensiva (UTI) para o 
melhor controle dos 
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Autor/ ano Título Método e objetivo Conclusões 

e o tratamento. microrganismos que 
colonizam a boca na forma de 
biofilme bucal e que se 
proliferam rapidamente 
quando não é feita higiene 
adequada e/ou fazem uso de 
medicações que geram 
hipossalivação. 

MELO 
GONÇALVES 
et al., 2021 

A importância da 
atuação do 
cirurgião-dentista 
na equipe 
multiprofissional 
em Unidades de 
Terapia Intensiva: 
revisão de literatura 

Evidenciar a importância e a 
necessidade da inserção e 
atuação do cirurgião-dentista 
na equipe multiprofissional no 
atendimento integral de 
pacientes internados em UTI, 
descrevendo o papel do 
cirurgião-dentista e 
abordando os principais 
problemas bucais 
encontrados nesses pacientes. 
O método utilizado foi o 
qualitativo, sendo realizada 
uma revisão integrativa de 
literatura a partir de 
pesquisas bibliográficas. 

Em conformidade com a 
literatura pesquisada, a 
atuação do cirurgião-dentista 
na equipe multiprofissional 
Řŀǎ ¦¢LΩǎ Ş ƛƴŘƛǎǇŜƴǎłǾŜƭ ƴŀ 
prevenção de infecções e, 
com isso, sendo capaz de 
reduzir o tempo de 
internação e os gastos 
hospitalares. Além disso, 
possui papel importante com 
relação à orientação 
preventiva. 

SILVA et al., 
2021 

Condição bucal e 
doenças 
respiratórias em 
pacientes 
internados em 
Unidade de Terapia 
Intensiva 

Descrever a relação da 
condição bucal de pacientes 
hospitalizados na UTI com o 
desenvolvimento de doenças 
respiratórias durante a 
internação. Para isso, foi 
realizada uma revisão da 
literatura com busca 
sistematizada dos artigos. 

Os estudos demonstraram a 
presença de patógenos orais 
no trato respiratório de 
pacientes internados em UTI 
devido à higiene 
insatisfatória. Poucas 
evidências são disponíveis 
sobre a relação entre a 
condição bucal e o 
desenvolvimento de 
pneumonia em pacientes 
internos na UTI, além disso, 
os estudos são em sua 
maioria transversais, o que 
não permite avaliar uma 
relação de causa e efeito. 

SOARES et 
al., 2021 

The impact of 
dental biofilm and 
tongue coating on 
patients admitted 
to an ICU in 
Manaus/AM 

Este trabalho descreve a 
condição bucal de pacientes 
internados em unidade de 
terapia intensiva (UTI) de um 
hospital público em Manaus-
Amazonas com diagnóstico de 
pneumonia nosocomial. Foi 
realizado um estudo de 
natureza transversal, 
quantitativa, em pacientes 
hospitalizados com idade 

Houve melhora dos índices de 
Placa (detecção de biofilme 
dental) e presença de saburra 
lingual após 72 horas, o que 
corresponde à realização de 
higiene oral pelo cirurgião-
dentista e manutenção pela 
equipe de Enfermagem. A 
inserção de protocolos 
preventivos da pneumonia 
nosocomial, o 
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Autor/ ano Título Método e objetivo Conclusões 

superior a 18 anos, 
impossibilitados de 
autocuidado e com 
diagnóstico clínico de 
pneumonia. A avaliação 
clínica da cavidade bucal foi 
dividida em dois momentos: 
inicial (até 48 horas da 
internação) e após 72 horas. 
Foram avaliados o índice de 
placa (IP), a condição da 
mucosa, a presença ou não de 
prótese dentária, o número 
de dentes presentes e o índice 
de saburra lingual. 

monitoramento e a 
descontaminação da cavidade 
oral dos pacientes em UTI por 
profissionais qualificados, são 
a chave para a redução da 
colonização pulmonar por 
patógenos orais e, 
consequentemente, redução 
da incidência de pneumonias 
nosocomiais. 

FARIAS et al., 
2021 

Relação entre a 
Covid-19 e a 
Doença 
Periodontal: O que 
sabemos após 1 ano 
de pandemia? ς 
Revisão de 
Literatura 

O objetivo do trabalho foi 
realizar uma revisão de 
literatura sobre diversos 
estudos que evidenciam a 
relação entre a COVID-19 e a 
Doença Periodontal. Foram 
realizadas pesquisas 
bibliográficas nas plataformas 
Pubmed, Google Acadêmico e 
Scielo. 

Foi possível concluir que é 
necessário enfatizar que 
manter a higiene oral e a 
doença periodontal sob 
controle reduz a gravidade 
dos sintomas da COVID-19 e a 
morbidade relacionada. 

SOARES et 
al., 2022 

A literature review 
on the association 
of the most 
common diseases 
caused by poor oral 
hygiene and the 
importance of the 
dentist in 
prevention 

O artigo teve como objetivo 
fazer uma revisão de 
literatura integrativa, 
buscando associar as doenças 
periodontais e as sistêmicas 
com a importância do 
Cirurgião-5Ŝƴǘƛǎǘŀ ƴŀǎ ¦¢LΩǎΦ 
Para nortear a pesquisa foram 
consultadas bases de dados: 
Google Acadêmico, SciELO, 
Pubmed e Lilacs. 

O estudo permitiu, entender 
que o Cirurgião- Dentista (CD) 
é indispensável no 
atendimento de pacientes 
acometidos tanto com as 
doenças periodontais quanto 
com a pneumonia 
nosocomial. Como conclusão 
os autores enfatizaram que o 
CD pode atuar nas infecções 
da cavidade oral e no trato 
respiratório controlando 
microorganismos que 
colonizam a boca, na 
higienização adequada e na 
ação medicamentosa, 
proporcionando uma melhor 
qualidade de vida do 
paciente. 

DIAS et al., 
2022 

Aspects that 
influence the 
development of 
ventilator-
associated 
pneumonia in adult 
ICU patients: 

O estudo teve por finalidade 
mostrar os fatores de risco 
para o desenvolvimento da 
pneumonia associada à 
ventilação mecânica em 
pacientes internados na UTI. 
Tratou-se de uma revisão 

Conclui-se que, se torna de 
extrema importância saber os 
aspectos que aumentam a 
chance de ocorrência de tal 
problemática, para que 
consiga desenvolver, prevenir 
e desenvolver medidas que 
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Autor/ ano Título Método e objetivo Conclusões 

literature review. integrativa da literatura, 
realizada por meio de 
pesquisas eletrônicas na base 
de dados Google Acadêmico. 

ajudem a minimizar os danos 
para a saúde do indivíduo. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

4.  DISCUSSÃO 

4.1.  BIOFILME, DOENÇA PERIODONTAL E PNEUMONIA 
A doença periodontal apresenta-se de duas formas: como gengivite, com 

presença de inflamação superficial do tecido gengival, dor, edema, sangramento e, em 

um estágio mais avançado como periodontite, caracterizada por destruição do cemento 

radicular, rompimento das fibras do ligamento periodontal e comprometimento do 

tecido ósseo alveolar. A presença do biofilme dental pode desencadear uma resposta 

inflamatória, ocasionando um aumento significativo na quantidade de imunoglobulinas 

e de mediadores químicos da inflamação circulantes, trazendo prejuízos, tanto no local, 

quanto em sítios distantes, e dando suporte a uma relação entre a doença periodontal 

e doenças sistêmicas (ARAGÃO; DIAS, 2019; SOARES et al., 2021).  

Estudos mostram que a doença periodontal pode influenciar em desordens 

sistêmicas e interferir no prognóstico de pacientes com complicações nos quais as 

infecções bucais podem contribuir para a instalação de condições inflamatórias 

sistêmicas como a síndrome da resposta inflamatória sistêmica e SEPSE, servir de fonte 

de disseminação de microrganismos por via hematogênica, bem como contribuir para a 

piora de doenças cardiovasculares, diabetes, nascimentos de bebês prematuros e de 

baixo peso, além das afecções do trato respiratório (HERCULANO et al., 2017; 

CARVALHO et al., 2018).  

A cavidade bucal pode abrigar em torno de 700 espécies bacterianas que 

participam na formação do biofilme sobre as superfícies dentárias e língua, sofrendo 

alterações em sua composição tornando-se um reservatório de patógenos respiratórios 

principalmente em pacientes hospitalizados, o que aumenta ainda mais o risco de 

pneumonia por aspiração em pessoas susceptíveis. Ocorre que esse mesmo biofilme 

sofre mudanças em sua composição e pode servir, muito comumente, nos indivíduos 

hospitalizados para reter, inclusive patógenos respiratórios. Advindo do fato, o biofilme 
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presente em boca correlaciona-se com o processo infeccioso inerente à pneumonia 

nosocomial. Isto posto, tem-se em pacientes imunodeprimidos, entubados que perdem 

o tônus muscular da laringe e consequentemente os reflexos de tosse e movimento de 

epitélio flagelado, que vem facilitar a aspiração de secreções contaminadas nas vias 

aéreas inferiores, associados também a uma pobre higiene oral (HERCULANO et al., 

2017; ALVES et al., 2018; SPEZZIA, 2019).  

Estatísticas internacionais apontam que a pneumonia nosocomial ocorre em 5 a 

10 casos a cada 1.000 internações hospitalares, representando um quantitativo de 13 a 

18% do número de infecções hospitalares. Em ambiente de UTI, a pneumonia 

nosocomial é responsável por 31% das infecções, sendo a complicação mais comum que 

ocorre entre os pacientes internados neste setor. Existem alguns fatores de risco que 

são responsáveis pelo acometimento pela pneumonia nosocomial, são eles: faixa etária 

dos pacientes acima dos 70 anos de idade; alteração no nível de consciência; presença 

de patologias pulmonares e cardiológicas; doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC); 

uso anterior de antimicrobianos; traqueostomia; desnutrição; trauma grave; 

broncoscopia; intubação; reintubação; ventilação mecânica; utilização de sondas e de 

cânula nasogástrica; macro ou microaspiração de secreção traqueobrônquica; inalação 

de aerossóis contaminados, entre outros (SPEZZIA, 2019; SILVA et al., 2021).  

O cuidado com a saúde bucal desses pacientes é muito importante, considerando 

sua condição debilitadora e os riscos que a não desinfecção da cavidade bucal possam 

causar nesses indivíduos, sendo que uma das complicações mais recorrentes que 

ocorrem entre os pacientes ƛƴǘŜǊƴŀŘƻǎ ŜƳ ¦¢LΩǎ Ş ŀ ǇƴŜǳƳƻƴƛŀ ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭ ƻǳ 

pneumonia hospitalar. Esta, responsável pelo óbito de 20% a 50% dos pacientes 

acometidos por este tipo de pneumonia (GUIMARÃES et al., 2017; SOUZA et al., 2020).  

Nos pacientes hospitalizados, a pneumonia nosocomial se desenvolve após 48 

horas de internação. Ela pode ser classificada nos pacientes com ventilação mecânica 

em dois tipos: de início cedo, quando ocorre nas primeiras 96 horas de ventilação 

mecânica, ou tardio, que acontece após 120 horas de processo mecânico de intubação 

e as bactérias presentes nas secreções da orofaringe alcançam a via aérea (ARAGÃO; 

DIAS, 2019).  

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da doença é a 

aspiração de microrganismos da orofaringe, principal via de invasão de bactérias para o 
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trato respiratório inferior. Diversos agentes etiológicos podem afetar o parênquima 

pulmonar, entre os quais: bactérias, fungos, parasitas e vírus, sendo as bactérias os 

agentes mais comuns (SOBRINHO et al., 2019).  

Patógenos envolvidos em infecções respiratórias não são comumente 

encontrados na microbiota bucal de indivíduos saudáveis. Contudo pacientes 

hospitalizados estão predispostos à colonização do biofilme bucal por esses 

microrganismos, visto que, além da não apresentação de favorável higiene bucal, com 

aumento substancial do biofilme bucal, tem-se associado o uso constante de 

medicamentos capazes causar hipossalivação, que acabam por aumentar as chances do 

estabelecimento e manutenção do biofilme (SOUZA et al., 2020).  

Na pneumonia nosocomial coexistem bactérias Gram-negativas e Gram-

positivas. Dentre as Gram-negativas destaca-se a presença das Pseudomonas, 

Acinetobacter, Enterobacter e da Klebsiella e entre as Gram-positivas têm-se 

predomínio do Staphylococcus aureus. Os principais patógenos relacionados com a 

pneumonia nosocomial são: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, espécies de 

Enterobacter sp, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. Os patógenos 

respiratórios, como Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas 

aeruginosa, foram detectados na cavidade oral de pacientes ventilados mecanicamente. 

Isso confirma que pacientes em UTI podem apresentar um nível significativo de 

patógenos respiratórios em sua microbiota (SOUZA et al., 2017; SOBRINHO et al., 2019). 

4.2. HIGIENE BUCAL EM PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS 
As Unidades de Terapia Intensiva têm como foco o tratamento de pacientes 

críticos, cujo cuidado é realizado de forma holística, com foco no bem-estar individual 

em todos os aspectos: físico, biológico, espiritual e cultural. Para atingir esse objetivo, é 

essencial a atuação de uma equipe multidisciplinar de especialistas, incluindo a 

Odontologia. Pacientes sistemicamente comprometidos, como diabetes mellitus, 

doenças cardiovasculares, hipertensão e síndromes metabólicas, possuem alto risco de 

desenvolverem doença periodontal. Pacientes imunodeprimidos, entubados que 

perdem o tônus muscular da laringe e consequentemente os reflexos de tosse e 

movimento de epitélio flagelado, tem facilitada a aspiração de secreções contaminadas 
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nas vias aéreas inferiores, associadas também a uma pobre higiene bucal (ALVES et al., 

2018; SILVA, et al., 2021; FARIAS et al., 2021).  

Ademais, o conforto proporcionado pela higiene bucal do paciente também deve 

ser levado em alta conta. Dor, a ausência de dentes, odor desagradável, causam 

desconforto físico e social ao paciente quando sua boca não é devidamente higienizada. 

Isso tudo pode levar à dificuldade na alimentação e comunicação por parte do paciente, 

além de ser uma limitação para os cuidados bucais aplicados pela equipe de 

enfermagem (DE LUCA et al., 2018).  

A má higiene bucal cria um ambiente extremamente favorável para o 

crescimento de bactérias, o que pode levar a muitas doenças e complicações, incluindo 

pneumonia nosocomial, uma das consequências mais graves da má higiene bucal em 

pacientes de terapia intensiva. Os estudos confirmam que a quantidade de biofilme 

ōǳŎŀƭ ŜƳ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ¦¢LΩǎ ŀǳƳŜƴǘŀ ŎƻƳ ƻ ǘŜƳǇƻ ŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻΣ ŎǊŜǎŎŜƴŘƻ ŀǎǎƛƳ ƻ 

número de patógenos respiratórios que colonizam este biofilme, representando um 

reservatório considerável (GUIMARÃES et al., 2017; MELO GONÇALVES et al., 2021).  

A aplicação de medidas preventivas e de promoção em saúde pode resultar em 

economias significativas de custos em função do ônus econômico da hospitalização, 

além de contribuir para melhora da qualidade de vida da população, sobretudo, entre 

os grupos de alto risco, com redução do número de internações hospitalares (SILVA et 

al., 2021).  

4.3. ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO-DENTISTA NA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA E PROTOCOLOS DE HIGIENE BUCAL  

A atuação do Cirurgião-Dentista na UTI é de grande importância para a promoção 

de saúde bucal dos pacientes hospitalizados, principalmente no que diz respeito ao 

diagnóstico, controle de biofilme, treinamento e orientação dos profissionais da 

enfermagem, assim como para a realização de procedimentos odontológicos que visem 

a remoção dos focos infecção presentes na cavidade oral e tratamentos de possíveis 

agravos apresentados pelo paciente, durante a internação, no intuito de oferecer um 

cuidado integral ao paciente (SILVA et al., 2021).  

Muitos pacientes vistos em estado crítico de saúde, quando recebem a 

intervenção do cirurgião-dentista e são realizados procedimentos odontológicos, 
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principalmente os periodontais, podem apresentar melhora em sua condição sistêmica. 

Da maneira que a conduta de cuidar da saúde periodontal pode agir também como um 

fator contribuinte na prevenção da ocorrência de agravos sistêmicos nos pacientes. As 

revisões das práticas preventivas são essenciais para a redução de pneumonias em 

pacientes em estado crítico, por isso medidas devem ser tomadas quanto à definição de 

técnicas e produtos diferenciados, além de treinamento aos profissionais para executar 

os protocolos de higiene bucal nesses pacientes (GUIMARÃES et al., 2017; SOARES et al., 

2022).  

O Gluconato de Clorexidina 0,12% têm sido preconizado como um antisséptico 

de escolha na realização da Higiene Oral de paciente em ventilação mecânica, 

representando uma alternativa para o controle químico e formação do biofilme dental. 

É um agente antimicrobiano de amplo espectro, capaz de atuar contra microrganismos 

gram-positivos e gram-negativos, incluindo os resistentes. Apresenta também, ação 

contra alguns fungos e vírus, associadas a outra propriedade importante: a 

substantividade. A ação dá-se em que, após sua aplicação na cavidade bucal, o 

antisséptico, passa a aderir às superfícies dentais e mucosa, e ser lentamente liberado 

em até 12 horas após sua aplicação. Sendo um agente de largo espectro, a clorexidina é 

muito usada na população saudável; sendo que a resistência microbiana a ela continua 

em discussão e os efeitos colaterais são mínimos (DE LUCA et al., 2018; SOARES et al., 

2021).  

As intervenções de higiene oral e remoção do biofilme nos pacientes com 

ǇƴŜǳƳƻƴƛŀ ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭ ƛƴǘŜǊƴŀŘƻǎ ŜƳ ¦¢LΩǎΣ ǎǳƎŜǊŜƳ ōƻƴǎ ǊŜǎǳltados em relação à 

redução do tempo de hipertermia, colonização bacteriana e mortalidade. Pesquisas 

demonstram que devem ser realizadas quatro vezes ao dia naqueles com septicemias 

graves para evitar a desidratação da mucosa e prevenir novas infecções (ARAGÃO; DIAS, 

2019).  

Segundo autores como De Luca et al., 2018 e Aragão; Dias, 2019, a formulação 

de um protocolo de cuidados bucais para ser implementado nos hospitais e posto em 

prática por profissionais qualificados é fundamental para frear o avanço das infecções 

hospitalares. Discorrem ainda que é válido salientar a importância do cirurgião-dentista 

ƴŀǎ ¦¢LΩǎΣ Ǉƻƛǎ ǳƳŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻ Řŀ ǎŀǵŘŜ ōǳŎŀƭ ŀǎǎƻŎƛŀŘŀ ŀƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ƘƛƎƛŜƴŜ Ş 
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imprescindível para prevenir patologias sistêmicas, evitar o agravamento do estado de 

saúde geral do paciente e diminuir o tempo de internação.  

Nesse contexto, enfatiza-se que o controle do biofilme bucal reduz a incidência 

de pneumonia nosocomial (DE LUCA et al. 2017; CARVALHO et al., 2018; SOARES et al. 

2021; MELO GONÇALVES et al., 2021; SILVA et al., 2021; DIAS et al., 2022; SOARES et al., 

2022). Mediante as observações de Souza et al. (2020) e Soares et al. (2022), a 

higienização bucal por meio do uso de solução de clorexidina 0,12% e não a escovação 

dental, parece ser o método mais eficaz de higienização em paciente que fazem uso de 

medicações que causem hipossalivação ou em pacientes sob ventilação mecânica; e 

medidas de higiene bucal com uso de antissépticos orais, como a clorexidina, têm se 

mostrado úteis na redução da pneumonia nosocomial.  

A adoção de protocolos de higiene oral na rotina de atendimento ao paciente 

internado, coopera de maneira conjunta e efetiva na redução do biofilme dental e 

prevenção das infecções nas UTI, principalmente das pneumonias. Ao Cirurgião-Dentista 

presente em equipe multiprofissional que atua em ambiente hospitalar e na Unidade 

Terapia Intensiva compete o diagnóstico, controle de biofilme, treinamento dos 

profissionais de enfermagem, além da realização de procedimentos odontológicos que 

visem a remoção de focos de infecção presentes na cavidade oral e o tratamento de 

possíveis agravos apresentados pelo paciente durante a internação. Todos com o 

propósito de oferecer um cuidado integral ao paciente que se encontre sob condições 

críticas de saúde (SOARES et al. 2021; SILVA et al., 2021). 

5. CONCLUSÃO  

É sabido que a microbiota oral atua na patogênese da pneumonia nosocomial 

principalmente em pacientes criticamente enfermos no ambiente de terapia intensiva. 

Microrganismos orais como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 

pneumoniae e Escherichia coli apresentam alta prevalência na cavidade oral desses 

pacientes. A relação entre essas doenças se estabelece pelo fato de os agentes 

patológicos da periodontite serem responsáveis por provocar danos aos tecidos bucais 

que facilitam a colonização de patógenos respiratórios, e ainda, apresentam potencial 

de virulência para desencadear infecções sistêmicas. Desse modo, evidencia-se que a 

ausência ou cuidados inapropriados com a higiene bucal dos pacientes internados em 
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ambiente de UTI, constituem fator de risco para o desenvolvimento da pneumonia 

nosocomial. Logo, os cuidados agregados pela presença do Cirurgião-Dentista no 

ambiente hospitalar representam uma ferramenta primordial na completude da 

dispensação dos cuidados de assistência à saúde, pela integração de protocolos 

específicos que são aplicados no sentido de contribuir para a redução da colonização 

pulmonar por patógenos orais, e por conseguinte, para a prevenção da pneumonia 

nosocomial. 
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RESUMO 

Identificar a conduta terapêutica de 
atendimento odontológico em pacientes 
cardiopatas pré-cirúrgicos; informar à 
comunidade acadêmica a importância do 
diagnóstico odontológico no desfecho do 
tratamento clínico do paciente crítico e mostrar 
a relação entre a odontologia hospitalar e o 
operatório cardíaco. O trabalho foi elaborado a 
partir de buscas feitas nas bases de dados 
PubMed, BVS, Scielo e CAPES com o tema 
Intervenção odontológica no pré-operatório de 
cirurgia cardíaca, utilizando os descritores a 
ǎŜƎǳƛǊΥ άǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ƻŘƻƴǘƻƭƽƎƛŎƻέ, 
άǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊŜǎέΣ 
άƻŘƻƴǘƻƭƻƎƛŀέΣ ŜƳ ƛƴƎƭşǎΣ άŘŜƴǘŀƭ ŎŀǊŜέΣ 
άŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ǎǳǊƎƛŎŀƭ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜǎέΣ 
άŘŜƴǘƛǎǘǊȅέ ǎŜƴŘƻ ƛƴŎƭǳƝŘƻǎ мл ŀǊǘƛƎƻǎ ǉǳŜ 
apresentaram conteúdos disponíveis em inglês 
ou português; artigos publicados em um período 
de tempo de 2016 a 2023 e aqueles 
disponibilizados na íntegra. Os cirurgiões 

cardiovasculares atualizados sobre a temática 
carecem de ser sensibilizados sobre a relação 
entre problemas dentários e cardíacos para a 
prevenção de infecções e manutenção da 
qualidade de vida dos pacientes. Para a 
incidência de infecção da corrente sanguínea 
pós-operatória, os fatores associados foram 
estado de emergência, tempo operatório longo, 
intubação prolongada e falta de manejo oral 
pré-operatório. Assim, a manutenção de uma 
saúde bucal adequada é necessária para evitar 
complicações. Conclui-se que existem 
dificuldades para que primeiramente o 
cirurgião-dentista tenha acesso a esses 
pacientes pré-cirúrgicos cardiovasculares, tendo 
tempo hábil pré-cirúrgico para a tomada de 
decisões quanto a estabelecer a melhor 
estratégia ou conduta terapêutica a ser adotada 
para o caso, em particular. 
 
Palavras-chave: Tratamento Odontológico. 
Procedimento Cirúrgicos Cardiovasculares. 
Odontologia. 
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ABSTRACT 

Pneumonia can be classified as community-
acquired pneumonia or nosocomial pneumonia. 
Nosocomial pneumonia occurs in a hospital 
environment within 48 to 72 hours after the 
patient's admission, with the lack or deficiency 
of oral hygiene being one of the risk factors for 
its development. It is the most common cause of 
death among hospital-acquired infections. 
Periodontal disease can predispose to the onset 
of nosocomial pneumonia when pathogenic 
microorganisms are aspirated from the oral 
cavity into the lower respiratory tract. The 
objective of this study was to carry out a 
literature review on nosocomial pneumonia and 
the importance of oral care in critically ill 
patients undergoing intensive care, with 
searches in bibliographic databases: PubMED, 
LILACS, Google Scholar, MEDLINE and Scielo. The 

ŘŜǎŎǊƛǇǘƻǊǎ άǇŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭ ŘƛǎŜŀǎŜέΣ άŘŜƴǘŀƭ 
ōƛƻŦƛƭƳέΣ άǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ ŘƛǎŜŀǎŜέΣ άƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭ 
pneǳƳƻƴƛŀέΣ ŀƴŘ άƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ŎŀǊŜ ǳƴƛǘέ ǿŜǊŜ 
used. As inclusion criteria, articles published 
between 2017 and 2022 were selected, written 
in Portuguese or English, which dealt with the 
proposed topic. Therefore, it is concluded that 
the oral microbiota participates in the 
pathogenesis of nosocomial pneumonia in 
critically ill patients in the intensive care 
environment; and that oral lesions caused by 
periodontitis facilitate the colonization of 
respiratory pathogens in the oral environment. 
Therefore, the importance of the dental surgeon 
in the multidisciplinary hospital team for the 
implementation of oral hygiene protocols that 
contribute to the prevention of nosocomial 
pneumonia is highlighted. 
 
Keywords: : Dental Care. Cardiovascular Surgical 
Procedures. Dentistry.

 

 

1. INTRODUÇÃO 

Portadores de cardiopatias, valvares ou congênitas, expostos a bacteremias 

tornam-se predispostos à Endocardite Infecciosa (EI), uma doença bastante grave, com 

alta taxa de mortalidade e morbidade e de custos hospitalares elevados. O paciente 

submetido à cirurgia cardíaca necessita de exímio planejamento antes do tratamento 

odontológico, tanto pelo risco do desenvolvimento de endocardite infecciosa quanto 

pelo risco secundário da administração de anestésicos locais e anticoagulantes orais. 

Torna-se obrigatório conhecer as anormalidades cardíacas e avaliar a necessidade do 

uso profilático de antibiótico para remoção desses possíveis focos de infecção de acordo 

com as recomendações da American Heart Association. A presença do cirurgião-dentista 

nos cuidados pré-operatórios de pacientes que serão submetidos à cirurgia cardíaca é 

indispensável (TICIANEL et al., 2020). 

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), existem evidências cada vez 

mais concretas de que pouquíssimos pacientes submetidos a profilaxia antibiótica tem 

sua prevenção garantida, o que faz com que crescesse o número de estudos que visam 

extinguir o uso total da profilaxia antibiótica, podendo levar um aumento posterior de 

Endocardite Infecciosa. Por isso, todo paciente com cardiopatia de grau moderado a 
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grave deve realizar profilaxia não farmacológica e farmacológica para EI, pois é sabido 

que a taxa de mortalidade e morbidade da doença é alta. 

Os pacientes em pré-operatórios de cirurgia cardíaca devem apresentar um 

padrão adequado de saúde bucal, sem a presença de infecções dentárias ou 

desencadeando focos infecciosos na cavidade bucal, uma vez que a boca pode ser uma 

porta de entrada dos microrganismos causadores da EI, doença em que agentes 

infecciosos colonizam as superfícies endocárdicas, produzindo inflamação e dano. A 

introdução de bactérias por via hematogênica pode levar a uma bacteremia transitória, 

possibilitando a adesão de microrganismos em tecidos cardíacos previamente 

comprometidos (AMARAL et al., 2016). 

Preferencialmente, um cirurgião dentista deve realizar um exame clínico 

abrangente, com palpação de tecidos intraorais e extraorais, avaliação da higiene bucal, 

avaliação periodontal com registro de profundidade de sondagem, nível de inserção 

clínica, exploração de dentes individuais, documentação de dentes cariados, perdidos e 

obturados (CPOD), com testes de vitalidade de quaisquer dentes questionáveis (KHAN; 

SIDDIQUI; TARIQ, 2021). Com isso, o tratamento odontológico preventivo, visa reduzir o 

índice de bacteremia transitória causada pelos procedimentos cirúrgicos, bem como, 

também   a causada por hábitos diários (CARINCI et al., 2018). 

A Odontologia Hospitalar (OH) engloba as atividades que proporcionam cuidados 

preventivos e curativos às alterações bucais de alta complexidade, as quais carecem de 

atividades multidisciplinares. Por se tratar de uma especialidade integrada, o paciente é 

visto como um todo e, o cuidado e atenção à cavidade bucal, se dá como método de 

proteção contra microrganismos que possam comprometer a saúde do paciente 

(PASCOALOTI et al., 2019). 

5Ŝ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ {ƛƭǾŀ όнлнлύΣ ά5ǳǊŀƴǘŜ ŀ ŜǎǘŀŘƛŀ ƴƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭΣ ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŝǎǘńƻ 

sujeitos às alterações bucais associadas a doenças sistêmicas, infecções ou ao uso de 

medicamentos e equipamentos de suporte para a respiração. A detecção precoce e 

ŎƻƴǘǊƻƭŜ ŘŜǎǎŀǎ ŀƭǘŜǊŀœƿŜǎ ǇǊƻƳƻǾŜ ŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭƛŘŀŘŜ ƴƻ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊΦέ 

Por outro lado, as intervenções bucais constituem uma das causas principais de 

bacteremia transitória. Os microrganismos presentes na boca, podem por via 

hematogênica colonizar as válvulas danificadas, endocárdio e endotélio próximo a 

defeitos anatômicos, resultando em endocardite infecciosa. Os riscos de uma 
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bacteremia de origem bucal estão associados a duas variáveis importantes: a extensão 

do traumatismo aos tecidos e o grau da doença inflamatória local preexistente 

(PINHEIRO et al., 2020). 

A Odontologia assume uma importância para a qualidade de vida dos pacientes 

além de associações com as condições sistêmicas no ambiente hospitalar, pois precisou 

achar o seu lugar dentro do hospital, superando as barreiras e preconceitos dos 

envolvidos com esse específico tipo de serviço em saúde (MIRANDA, 2018). 

Em todos os casos de pacientes agendados para intervenção cirúrgica, o cirurgião 

cardiovascular ou cardiologista assistente deve informar o cirurgião dentista sobre o 

diagnóstico do paciente e o esquema de tratamento, se possível. Todas as doenças 

dentárias (cárie, periodontite apical, periodontite marginal e dentes do siso 

impactados), restaurações dentárias inadequadas (incrustações, coroas ou pontes) e 

uso de dentaduras devem ser registrados (AKASHI et al., 2019). 

Nem todos os cirurgiões cardiotorácicos/ vasculares estão familiarizados com a 

presença de um cirurgião dentista no ambiente hospitalar, e mais ainda fazendo 

intervenções antes de qualquer outro procedimento cirúrgico. Os cirurgiões precisam 

estar atualizados sobre a relação entre problemas dentários e cardíacos para a 

prevenção de infecções. Além do cirurgião, o anestesiologista da clínica pré-anestésica 

também pode encaminhar os pacientes para consulta odontológica obrigatória (KHAN; 

SIDDIQUI; TARIQ, 2021). 

Dessa forma, é notória a relevância do Cirurgião Dentista no âmbito hospitalar 

para diagnóstico precoce de condições bucais ruins e tratamento das infecções. A 

incorporação do cirurgião-dentista nas equipes multidisciplinares, portanto, pode ser 

uma boa estratégia na prevenção de infecções relacionadas à saúde, bem como a 

complementação da assistência integral do paciente. Em suma, a atenção odontológica 

favorece a atenção integral ao paciente, sendo fundamental para a prevenção de 

agravos, melhorando sintomas que causam desconforto e afetam o bem-estar do 

paciente (GOMES; RIBEIRO, 2019; SOUZA et al., 2013). 

O objetivo deste trabalho consiste em avaliar a intervenção odontológica no pré-

operatório de cirurgia cardíaca por meio de uma revisão integrativa da literatura, com o 

intuito de informar a comunidade acadêmica sobre a importância do diagnóstico 
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odontológico no desfecho do tratamento clínico do paciente crítico e mostrar a relação 

entre a odontologia hospitalar e o operatório cardíaco. 

2. METODOLOGIA 

Para a elaboração de uma revisão integrativa, se faz necessária a organização de 

fases que apresentam um rigor metodológico em busca de evidências sobre 

determinado assunto. Essas fases compreendem seis etapas: selecionar a questão para 

a revisão (pergunta norteadora); selecionar as pesquisas que constituirão a amostra do 

estudo; analisar os achados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos no projeto; representar as características das pesquisas revisadas; 

interpretar os resultados e apresentar e divulgar os resultados (RIBEIRO et al., 2012). 

Haja vista das dificuldades enfrentadas pelos cirurgiões dentistas ao se deparar 

com pacientes cardiopatas hospitalizados que necessitem de cuidados odontológicos, 

com a pretensão de dominar os riscos inerentes ao trabalho realizado; elegeu-se a 

seguinte questão norteadora para guiar este estudo: 

A conduta terapêutica de atendimento odontológico em pacientes cardiopatas 

pré-cirúrgicos influencia no sucesso do tratamento com relação à saúde geral? 

A busca dos artigos consistiu em consulta às principais bases de periódicos: 

PubMed, BVS, Capes e SciELO. 

Os critérios de inclusão foram: 1) recorte temporal nos últimos 6 anos (na data 

da realização da pesquisa), assim, de 2016 a 2023; 2) texto integral disponível em 

formato eletrônico, redigido em português ou inglês; 3) presença do termo de busca 

άŘŜƴǘŀƭ ŎŀǊŜέΣ άŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ǎǳǊƎƛŎŀƭ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜǎέΣ άŘŜƴǘƛǎǘǊȅέ ƴƻ ǘŜȄǘƻΤ Ŝ пύ ǎŜǊ 

compatível com os objetivos da pesquisa, isso é, que abordassem a respeito da conduta 

terapêutica de atendimento odontológico em pacientes cardiopatas pré-cirúrgicos; com 

ênfase na importância do diagnóstico odontológico no desfecho do tratamento clínico 

do paciente crítico e mostrar a relação entre a odontologia hospitalar e o sucesso no 

operatório cardíaco. 

Os critérios de exclusão deram-se por intermédio de artigos que não exibiram 

livre acesso, revisões de literatura e trabalhos de conclusão de curso. 

Após a busca pelos artigos nas bases de dados referidas, foram encontrados 82 

artigos e um total de 41 trabalhos foram selecionados. A primeira fase de seleção foi 
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realizada a partir da leitura dos títulos, desconsiderando os artigos que apresentassem 

títulos não relacionados ao tema escolhido, como também os duplicados. A segunda 

fase de seleção foi realizada a partir da leitura dos resumos, com posterior eliminação 

de artigos e a terceira etapa se deu pela leitura dos textos na íntegra, com exclusão no 

fim de 31 artigos, sendo mantidos no final, um total de 10 artigos (Figura 1). 

Figura 1 ς Fluxograma dos estudos atribuídos 

 

Fonte: Autoria própria. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Tabela 1 ς Resultados das bases de dados 

 Autor(es) / Ano Título do Artigo Revista 

1 
Amaral et al. 

(2016) 

Oral health evaluation of cardiac patients 
admitted to cardiovascular pre-surgery 

intervention 

Revista Gaúcha de 
Odontologia 

2 Cotti et al. (2017) 

The perioperative dental screening and 
management of patients undergoing 

cardiothoracic, vascular surgery and other 
cardiovascular invasive procedures: A 

systematic review 

European Journal of 
Preventive Cardiology 

3 
Kumar e Rai 

(2018) 

Oral Health Status, Health Behaviour and 
Treatment Needs of Patients Undergoing 

Cardiovascular Surgery 

Brazilian Journal of 
Cardiovascular Surgery 
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 Autor(es) / Ano Título do Artigo Revista 

4 
Suzuki et al. 

(2019) 

Preoperative periodontal treatment and its 
effects on postoperative infection in cardiac 

valve surgery 

Clinical and 
Experimental Dental 

Research 

5 
Mincer, Zahr, 

Chung, Kubak e 
Sung (2022) 

A retrospective chart review evaluating pre-
operative dental extractions on patients with 
end-stage heart failure undergoing advanced 

surgical cardiac therapies 

Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral 

Pathology and Oral 
Radiology 

6 
Mincer, Zahr, 

Chung, Kubak e 
Sung (2022) 

Pre-Cardiac Dental Treatment Does Not 
Increase the Risk of Adverse Events 

Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery 

7 

Motoi, 
Matsumoto, 
Imoto e Oho 

(2022) 

Perioperative Oral Management Prevents 
Complications of Heart Valve Surgery 

International Dental 
Journal 

8 
Thornhill et al. 

(2023) 
Temporal association between invasive 
procedures and infective endocarditis. 

Heart 

9 
Lockhart et al. 

(2023) 
Oral hygiene and infective endocarditis: a case 

control study 

Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral 

Pathology and Oral 
Radiology 

10 
Ramadan et al. 

(2023) 

Infective endocarditis and oral surgery input 
before cardiac surgery: time to prick the 

paradigm of pre-cardiac surgery assessments? 
British Dental Journal 

Fonte: Autoria própria. 

Cotti et al., (2017) afirmam que pacientes críticos com infecções dentárias devem 

ser tratados durante a internação. Pacientes em condições não urgentes podem ser 

tratados em departamentos odontológicos dentro de hospitais ou em consultórios 

odontológicos externos.  

Para Suzuki et al., (2019), os principais procedimentos cardíacos são muito 

invasivos e muitas vezes necessitam de intubação endotraqueal. Isto posto, tem-se que 

a intubação em si, leva a um risco de pneumonia por aspiração e pode aumentar o risco 

de disfagia após a remoção do tubo. Ademais, as bactérias orais são agentes patogênicos 

da pneumonia. A pneumonia também é muito comum entre as infecções pós-

operatórias em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca de grande porte. 

Adicionalmente, a gravidade da periodontite foi associada à mortalidade pneumocócica 

e à incidência de pneumonia errática pós-operatória.  
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Motoi et al., (2022), afirmaram que, na incidência de infecção da corrente 

sanguínea pós-operatória, os fatores associados foram estado de emergência, tempo 

operatório longo, intubação prolongada e falta de manejo bucal pré-operatório. Fatores 

incluindo intubação de longo prazo, longo tempo operatório e diálise foram 

significativamente associados à incidência de pneumonia pós-operatória. Além disso, 

fatores como intubação de longo prazo e falta de manejo bucal pré-operatório foram 

significativamente associados com a incidência de infecção da corrente sanguínea pós-

operatória.  

Aliado a isso, no estudo de Kumar e Rai (2018), foi destacado que infecções 

dentárias, particularmente periodontais, têm sido associadas à aterosclerose. A infecção 

perturba os mecanismos de coagulação e ativa processos patológicos nas artérias 

coronárias. Pode haver dano ao endotélio e início de um processo fibroproliferativo na 

artéria, levando à aterosclerose. 

Enquanto isso, para Mincer et al., (2022), o sangramento foi a única complicação 

dentária experimentada após cirurgia cardiovascular; no entanto, em todos os casos, o 

sangramento foi controlado durante as visitas subsequentes de acompanhamento pelo 

serviço odontológico. Apesar dessa complicação pós operatória relatada, este evento 

adverso é mais provável como resultado da retomada da heparina e perda de sangue 

durante a cirurgia cardiovascular, em vez de extrações dentárias, que tinham ocorrido 2 

dias antes. 

Outro desdobramento, é que pacientes transplantados de órgãos necessitam de 

medicamentos antirrejeição, que induzem um estado de imunossupressão, com alto 

risco de complicações sistêmicas de infecções dentárias pós-transplante cardíaco 

ortotópico. Para isso, uma consulta odontológica objetiva identificar e fazer a remoção 

da infecção dentária ativa, a fim de extinguir o risco de falha da cirurgia cardíaca e 

infecção do dispositivo quando aplicável, bem como reduzir a necessidade de 

tratamento odontológico no período pós-cirúrgico (MINCER et al., 2022).  

No estudo de Suzuki et al., (2019), o número de dias com febre alta foi 

significativamente menor em pacientes que receberam intervenção do que no grupo de 

controle. No período de hospitalização, a condição das atividades da vida diária, a 

situação de saúde bucal pode ser prejudicada facilmente devido a diversos fatores, tais 

como: estado geral crítico, diminuição da alimentação e intubação endotraqueal. Assim, 
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a manutenção de uma saúde bucal adequada é necessária para evitar complicações. Os 

achados sugerem que o manejo oral pré-operatório pode melhorar significativamente a 

condição de saúde bucal mesmo no curto período de internação em torno da cirurgia. 

A cirurgia cardiovascular engloba diversos procedimentos cirúrgicos como 

revascularização miocárdica, reparo ou troca valvar, doenças da aorta, correção de 

cardiopatia congênita, implante de marcapasso cardíaco e transplante cardíaco. Kumar 

e Rai (2018). Um estudo realizado em quase 600.000 pacientes agendados para cirurgia 

de válvula cardíaca sugeriu claramente que a presença de infecção na gengiva está 

associada a chances substancialmente altas de infecção, maior tempo de internação e 

maior custo de tratamento (COTTI et al., 2017).  

Thornhill et al., (2023), relatou associação significativa entre procedimentos 

invasivos específicos e EI subsequente, o que justifica a reavaliação das recomendações 

atuais de profilaxia antibiótica para prevenir EI em indivíduos com alto risco. Para 

Lockhart et al., (2023), manter a saúde bucal ideal por meio de atendimento 

odontológico profissional regular e procedimentos de higiene bucal, reduz riscos de EI 

em pacientes potenciais. 

Ponderar a oportunidade de encaminhamento à cirurgia bucal antes da cirurgia 

cardíaca para qualquer outra coisa que não seja manejo de abscessos dentários 

agudos/sepse, de origem dolorosa ou considerada urgente ou EI confirmada como 

causada por comensais orais (RAMADAN et al., 2023) 

Segundo Motoi et al., (2022), a sequência é que, após decidir o plano de 

tratamento em cirurgia cardiovascular, os médicos fazem uma solicitação para que 

dentistas façam o manejo adequado na cavidade oral no pré-operatório. Antes da 

cirurgia é feito o exame bucal, periodontal e radiográfico, e se necessário, extração de 

dentes suspeitos de serem uma fonte de infecção. Um dia antes da cirurgia são 

realizados cuidados bucais e instruções de higiene oral. E somente se necessário, fixação 

de dentes móveis. No dia seguinte à cirurgia: cuidados bucais na unidade de terapia 

intensiva. Após a cirurgia: dependendo da condição do paciente, cuidados bucais no 

quarto do hospital ou no ambulatório odontológico. Após a alta hospitalar: continuar os 

cuidados de saúde oral. 
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4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento odontológico prévio a qualquer procedimento invasivo cardíaco é 

uma decisão que deve ser tomada entre a equipe multidisciplinar de saúde, para que 

complicações não venham a ocorrer, com prejuízos significativos à qualidade de vida 

dos pacientes.  

Embora não esteja completamente consolidado a forma de tratar doenças bucais 

nesse período delicado (principalmente as que precisam de manobras mais invasivas), 

sabe - se que, evitar focos infecciosos essencialmente em período de hospitalização é 

recomendado, para que o risco de qualquer fator que leve a óbito ou debilidade seja 

totalmente elucidado.  

Evidências trazem a relação da saúde bucal com a sistêmica. Nesse sentido, a 

prevenção de patologias bucais apresenta-se como uma condição fundamental para 

obtenção de uma favorável condição de saúde. Isto posto, tem-se que, na busca de 

combater riscos futuros de patologias como a Endocardite Infecciosa e outras infecções, 

o cirurgião dentista representa um profissional essencial no âmbito hospitalar; 

sobremaneira, no manejo clínico prévio de pacientes com indicações de cirurgias 

cardíacas.  

REFERÊNCIAS 

AKASHI, Masaya et al. Perioperative intervention by oral medicine team in 
cardiovascular surgery patients. General Thoracic and Cardiovascular Surgery, v. 
67, p. 197-202, 2019. 

 
AMARAL, Cristhiane Olívia Ferreira do et al. Saúde bucal de pacientes cardiopatas 

internados em pré-intervenção de cirurgia cardiovascular. RGO-Revista Gaúcha 
de Odontologia, v. 64, p. 419-424, 2016. 

 
CARINCI, F. et al. Focus on periodontal disease and development of endocarditis. J Biol 

Regul Homeost Agents, v. 32, n. 2 Suppl 1, p. 143-147, 2018. 
 
COTTI, Elisabetta et al. The perioperative dental screening and management of patients 

undergoing cardiothoracic, vascular surgery and other cardiovascular invasive 
procedures: A systematic review. European journal of preventive cardiology, v. 
24, n. 4, p. 409-425, 2017. 

 
GOMES, Jeneffer Isabelle Rodrigues; RIBEIRO, Sumaia Madalena Sousa. Condições 

periodontais de pacientes portadores de síndrome de down. 2019. 
 



 

 

139
A IMPORTÂNCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO PRÉ-OPERATÓRIO DE CIRURGIA CARDÍACA: REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

KHAN, Farhan Raza; SIDDIQUI, Humayun Kaleem; TARIQ, Muhammad. Dental care of 
patients scheduled for cardiovascular surgery: Which protocols should be 
followed?. JPMA. The Journal of the Pakistan Medical Association, v. 71, n. 7, p. 
1875-1877, 2021. 

KUMAR, Ansul; RAI, Arpita. Oral health status, health behaviour and treatment needs of 
patients undergoing cardiovascular surgery. Brazilian journal of cardiovascular 
surgery, v. 33, p. 151-154, 2018. 

 
LOCKHART, Peter B. et al. Oral hygiene and infective endocarditis: a case control study. 

Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, 2023. 
 
MINCER, Reeva C. et al. A retrospective chart review evaluating pre-operative dental 

extractions on patients with end-stage heart failure undergoing advanced 
surgical cardiac therapies. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral 
Radiology, v. 134, n. 6, p. 702-707, 2022. 

 
MINCER, Reeva C. et al. Pre-cardiac dental treatment does not increase the risk of 

adverse events. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 80, n. 1, p. 22-28, 
2022. 

 
MIRANDA, Alexandre Franco. Odontologia hospitalar: unidades de internação, centro 

cirúrgico e unidade de terapia intensiva. Revista Ciências e Odontologia, v. 2, n. 
2, p. 5-13, 2018. 

 
MOTOI, Toshihiro et al. Perioperative oral management prevents complications of heart 

valve surgery. international dental journal, v. 72, n. 6, p. 819-824, 2022. 
 
PASCOALOTI, Maria Inês Mantuani et al. Odontologia hospitalar: desafios, importância, 

integração e humanização do tratamento. Revista Ciência em Extensão, v. 15, n. 
1, p. 20-35, 2019. 

 
PINHEIRO, Juliana Campos et al. Tratamento odontológico em pacientes com pré-

disposição a endocardite bacteriana: Revisão de literatura. Revista da AcBO-ISSN 
2316-7262, v. 9, n. 1, 2019. 

 
RAMADAN, Marwa et al. Infective endocarditis and oral surgery input before cardiac 

surgery: time to prick the paradigm of pre-cardiac surgery assessments?. British 
Dental Journal, v. 234, n. 9, p. 678-681, 2023. 

 
RIBEIRO, Renata Perfeito et al. O adoecer pelo trabalho na enfermagem: uma revisão 

integrativa. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, p. 495-504, 2012. 
 
DA SILVA, Fabiana Caroline. Abrangência da odontologia hospitalar: revisão de 

literatura. Revista Odontológica do Hospital de Aeronáutica de Canoas, v. 1, n. 
002, p. 14-22, 2020. 

 



 

 

140
A IMPORTÂNCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO PRÉ-OPERATÓRIO DE CIRURGIA CARDÍACA: REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

SOUZA, Alessandra Figueiredo de; GUIMARÃES, Aneliza Ceccon; FERREIRA, Efigênia. 
Avaliação da implementação de novo protocolo de higiene bucal em um centro 
de terapia intensiva para prevenção de pneumonia associada à ventilação 
mecânica. Revista mineira de enfermagem, v. 17, n. 1, p. 178-192, 2013. 

SUZUKI, Hitomi et al. Preoperative periodontal treatment and its effects on 
postoperative infection in cardiac valve surgery. Clinical and Experimental Dental 
Research, v. 5, n. 5, p. 485-490, 2019. 

 
TARASOUTCHI, Flavio et al. Update of the Brazilian Guidelines for Valvular Heart 

Diseaseς2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 115, p. 720-775, 2020. 
 
THORNHILL, Martin H. et al. Temporal association between invasive procedures and 

infective endocarditis. Heart, v. 109, n. 3, p. 223-231, 2023. 
 
TICIANEL, Ana Karina et al. Manual De Odontologia Hospitalar. Mato Grosso: CFO, 2020. 

 

  



 

 

141
REVISÃO DA LITERATURA DO PERFIL QUÍMICO E ASSOCIAÇÃO DA UTILIZAÇÃO DA FARINHA DE BANANA VERDE NO CONTROLE DA 
DIABETES 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

CAPÍTULO XI  
h3~Cl'[Ȅ/ ȄOCq3h qth Ȅ/[Ȅe3h<COȄgtETC*[Ȅ3Ȅ
ll[*C -'[Ȅ/ ȄtqCOC« -'[Ȅ/ Ȅ< hCUA Ȅ/3Ȅ
) U U Ȅ~3h/3ȄU[Ȅ*[Uqh[O3Ȅ/ Ȅ/C )3q3l 

h3~C3 Ȅ[<ȄqA3ȄOCq3h qth3Ȅ[<ȄqA3Ȅ*A3TC* OȄeh[<CO3Ȅ
U/Ȅ ll[*C qC[UȄ[<ȄqA3Ȅtl3Ȅ[<Ȅ=h33UȄ) UU Ȅ

<O[thȄCUȄqA3Ȅ*[Uqh[OȄ[<Ȅ/C )3q3l 
DOI: 10.51859/AMPLLA.TCS3475-11  

Cristiane Maria Sousa de Vasconcelos ¹ 
Leticia Lorrayne Cardoso Moura 2 

Francisco Paulino da Silva 3 
Gabriela Lima de Andrade Ferreira 3 
Naiane Francisca Anfrisio de Sousa 3 

Valdiléia Teixeira Uchôa 4 
 
¹ Grupo de pesquisa em Química Quântica Computacional e Planejamento de Fármacos ς UESPI 
² Graduanda em licenciatura plena em Química - UESPI 
3 Programa de Pós-Graduação em Química ς UFPI 
4 Professora Adjunta IV do Departamento de Química. Universidade Estadual do Piauí ς UESPI 
 

RESUMO 

Atualmente muitos produtos feitos a partir da 
banana verde tem impulsionado o interesse do 
mercado consumidor e da ciência. O objetivo do 
presente trabalho é averiguar quais quer os 
componentes químicos característicos dessa 
fruta que possuem benefícios para a saúde 
humana por meio de uma revisão da literatura. 
A pesquisa foi realizada em bases de dados 
eletrônicos como a Scientific Eletrônic Library 
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), 
Periódico CAPES, National Library of Medicine 
(PubMed)  e  teses.usp , desde os anos de 2007 
a 2022 totalizando um conjunto de  estudo com 
40 artigos que foram potencialmente relevantes 
para esta pesquisa, mas a partir do 
estabelecimento dos critérios de inclusão e 
exclusão, foram considerados exclusivamente 
13 estudos. Contudo foi possível evidenciar que 
a farinha da banana verde é fonte de fibras e rica 
em amido resistente sendo considerado um 
alimento funcional por apresentar 
características físico-químicas e sensoriais como 

a ausência na mudança de cor, sabor e aceitação 
do público. Comprovou-se que a farinha de 
banana verde reduz o teor e a porcentagem de 
hidrólise do amido e, consequentemente, a 
redução do índice glicêmico dos produtos, 
favorecendo a dieta de indivíduos diabéticos. 
Mais estudos são necessários para apresentar 
melhor detalhamento sobre o processo de 
fabricação da farinha de banana verde e seus 
potenciais efeitos na saúde considerando todas 
as características da matéria-prima. 
 
Palavras-chave: Banana verde. Diabetes. Amido 

resistente. Farinha. Índice glicêmico. 
 

ABSTRACT 

Currently, many products made from green 
bananas have attracted the interest of the 
consumer market and science. The aim of this 
study is to find out which chemical components 
of this fruit have benefits for human health by 
means of a literature review. The research was 
carried out in electronic databases such as the 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
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Latin American and Caribbean Literature in 
Health Sciences (Lilacs), Periódico CAPES, 
National Library of Medicine (PubMed) and 
teses. usp, from 2007 to 2022, totaling a study 
set with 40 articles that were potentially 
relevant to this research, but after establishing 
the inclusion and exclusion criteria, only 13 
studies were considered. However, it was 
possible to show that green banana flour is a 
source of fiber and rich in resistant starch and is 
considered a functional food because it has 
physical-chemical and sensory characteristics 
such as the absence of color change, taste and 

public acceptance. It has been shown that green 
banana flour reduces the content and 
percentage of starch hydrolysis and, 
consequently, reduces the glycemic index of the 
products, favoring the diet of diabetic 
individuals. Further studies are needed to 
provide more detail on the manufacturing 
process of green banana flour and its potential 
effects on health, taking into account all the 
characteristics of the raw material. 
 
Keywords: Green Banana. Diabetes. Resistant 
starch. Flour. Glycemic index.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

O número de doenças crônicas entre elas a diabetes vem crescendo cada vez 

mais no Brasil e no mundo. A diabetes é caracterizada como uma doença motivada pela 

falta ou má absorção da insulina, hormônio produzido no pâncreas, cuja finalidade é 

quebrar as moléculas de glicose e transformá-las em energia para células. Esse distúrbio 

metabólico, afeta não só a quebra da glicose como também as transformações em 

substâncias como lipídios e proteínas (SBEM, 2016). 

Acredita-se que os indivíduos diabéticos devem consumir alimentos de baixo 

índice glicêmico e a insulina para ajuda na redução da glicemia diminuindo os riscos de 

doenças cardiovasculares, tornando-se indispensável à educação nutricional e por isso 

os nutricionistas estimulam o consumo de fibras dietéticas para obter um controle da 

glicemia nos pacientes diabéticos. As pesquisas atuais revelam que as fibras presentes 

nas farinhas, são fontes alternativas de fibras alimentares de origem vegetal. No entanto 

chamamos de fibras dietéticas uma parcela não digerível de alimentos vegetais, que 

resistem à digestão e absorção intestinal, sendo fermentados no intestino grosso. Os 

estudos atuais mostram que oligossacarídeos, celulose, pectinas, lignina, polissacarídeo 

indigeríveis e não amilosos podem ser classificados como fibras dietéticas (EFSA, 2010). 

Contudo, a sua definição ainda é questionável e de evolução contínua. A Comissão em 

Nutrição e Alimentos para Usos Especiais na Dieta (CODEX) representa as fibras 

dietéticas como "polímeros de carboidratos com dez ou mais unidades monoméricas, 

ŀǎ ǉǳŀƛǎ ƴńƻ ǎńƻ ƘƛŘǊƻƭƛǎŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜƴȊƛƳŀǎ ƴƻ ƛƴǘŜǎǘƛƴƻ ƘǳƳŀƴƻέ όSchwarz, 2008). 

As fibras são relacionadas a partir da sua solubilidade em água, podendo ser 

ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀŘŀǎ ŜƳ ǎƻƭǵǾŜƛǎ όǇŜŎǘƛƴŀǎΣ ƎƻƳŀǎΣ ƳǳŎƛƭŀƎŜƴǎ Ŝ ʲ-glucanas) e insolúveis 
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(celulose, hemicelulose e lignina) (ANDERSON et al. 2009). As de caráter solúveis 

mostram aptidão em reter a água e serem totalmente fermentadas no cólon intestinal 

sendo expelidas no bolo fecal. O resultado desta fermentação é a formação de dióxido 

de carbono, hidrogênio, metano e ácidos graxos de cadeia curta, dos quais o butirato, 

propionato e acetato são os principais produtos e funcionam como funções fisiológicas 

digestivas (QUEENAN, 2007). 

Para controlar o déficit do consumo de fibras, a indústria alimentícia vem 

utilizando essa descoberta para a produção ou enriquecimento de seus produtos através 

das farinhas mais utilizadas e que apresentam efeito positivo no controle da glicemia 

sendo elas: Farinha de maracujá (KRAHN et al.,2008; MEDEIROS et al., 2009a) e farinha 

de banana verde (PEREIRA, 2007; RAMOS, LEONEL e LEONEL, 2009). 

A banana é uma fruta consumida em todo mundo, rica em carboidratos e 

vitaminas (A e C) como também em minerais (potássio, cálcio e ferro), apresentando 

componentes antioxidantes e micronutrientes. 

A farinha de banana verde, tirada da biomassa do fruto, é fonte de minerais 

importantes para o cuidado com a saúde, como cálcio, ferro, magnésio, contendo 

vitamina C e quantidades razoáveis de vitaminas A, B1 e B2 (ZANDONADI, 2009). 

Pesquisas evidenciaram que o fruto da banana verde possui ação fisiológica, pois é rico 

em flavonoides que atuam na proteção da mucosa gástrica, e apresenta conteúdo 

relevante de amido resistente que age no organismo como fibra alimentar refinando o 

trânsito intestinal e contribuindo para formação da microbiota local (PACHECO, 2009). 

Segundo Luizetto et al (2015), os alimentos funcionais são produtos que contêm 

em sua composição biológica alguns componentes ativos que promovem efeitos 

metabólicos ou fisiológicos importantes no organismo. Dessa forma, a presente revisão 

tem como objetivo avaliar estudos voltados aos benefícios da farinha da banana verde 

no controle da diabetes. 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Estudos mostram que o uso de alimentos funcionais pode conceder benefícios 

para a saúde, inclusive à prevenção e tratamento de doenças como diabetes, 

hipertensão, obesidade e outras.  
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2.1.1. Alimentos funcionais   
O termo alimentos funcionais inicialmente foi apontado no Japão no ano de 

1980, em razão de uma fração da população sempre crescente de idosos e da 

preocupação com a prevenção de doenças crônicas degenerativas. A princípio várias 

designações foram usadas para nomear alimentos que oferecem proteção especial à 

saúde, tais como alimentos planejados, alimentos saudáveis, alimentos protetores, 

nutracêuticos, farmacêuticos, entre outros (Brasil, 2015).  

De acordo com algumas definições, alimento funcional é um conjunto de 

alimentos não modificados por processos tecnológicos, como frutas e verduras, que 

seria uma forma simples de consumir esses alimentos. Segundo Silva (2015), para o 

alimento ter reconhecimento da eficiência dos compostos fisiologicamente ativos, deve 

fazer comprovação científica com estudos bioquímicos, clínicos e com métodos de 

avaliação de risco benefício e esclarecendo os efeitos causados pelo mesmo. 

2.1.2. Biomassas e a farinha de banana verde  
Os primeiros cultivos de banana (Musa sp.) foram encontradas no Sul e sudeste 

Asiático e a África ocidental. Esse gênero Musa sp. pertence a família botânica Musaceae 

ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀ ǇƻǊ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ŎŀǳƭŜ ǎǳōǘŜǊǊŃƴŜƻ όǊƛȊƻƳŀύΣ ŎǳƧƻ άǇǎŜǳŘƻǘǊƻƴŎƻέ Ş ŦƻǊƳŀŘƻ 

pelas bases superpostas das folhas dando a característica de gerar novos frutos. 

A banana é a fruta mais consumida no Brasil e no mundo, sendo um alimento 

energético, rico em carboidratos e sais minerais, como sódio, magnésio, fósforo e 

especialmente potássio, presente nas vitaminas B1, B2, B6 e C, e contém pouca proteína 

e gordura, tendo um importante papel no organismo, devido a grande quantidade de 

potássio que mantém o equilíbrio eletrolítico do organismo, garantindo a regulação da 

pressão sanguínea e diminuição de cãibras. 

A melhor aceitação da banana é ela madura por apresentar aspectos sensoriais 

e nutricionais, sendo uma boa fonte de energia. De maneira geral a banana quando 

verde além de possuir carboidratos e energia, contém vitaminas A, C e do complexo B 

(B1, B2 e niacina) e sais minerais como potássio, fósforo, sódio e magnésio. Possui ainda 

2% de açúcares e elevado teor de amido resistente que no processo de amadurecimento 

é convertido totalmente em açúcares (Ramos; Leonel; Leonel, 2009). 
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2.1.3. Amido resistente  
 Um dos componentes essenciais presente na biomassa é o amido resistente, que 

se encontra presente quando a fruta ainda está verde, pois à medida que ocorre o 

amadurecimento este é convertido em açúcares como dissacarídeos. 

Segundo Basso (2010) o termo amido resistente teria sido empregado pela 

primeira vez por Hans Englyst, um fisiologista britânico no início dos anos 80. A definição 

para o termo amido é como aquele que resiste à dissolução em água fervente e a 

hidrólise pela ação da amilase pancreática. Em seus relatos o autor mostra os tipos de 

amido resistente e os fatores que afetam sua resistência à digestão no colón.  

Experimentos realizados após a hidrólise enzimática pelo fisiologista mostraram 

que uma parte do amido ainda continuava intacta, possibilitando na década de 90 uma 

redefinição do termo amido resistente, definindo como a quantidade total de amido e 

seu produto da degradação que resiste à digestão no intestino delgado de indivíduos 

sadios. Hans classificou em um quadro seus resultados, subdividido em três tipos: AR1, 

AR2 e AR3, organizados na tabela 1 abaixo. 

Tabela 1 - Tipo de amido resistente e os efeitos da sua resistência no colón 

Tipo de 
Amido 

Resistente 
Conceito /Onde são encontrados /Limitados por: 

Amido 
Resistente ¹ 

Amido praticamente inatingível, encontrados em alguns vegetais triturados de forma 
desarmônica como grãos, sementes e legumes, sendo limitados pela moagem e 
mastigação. 

Amido 
Resistente ² 

Pedaços de amido resistentes não gelatinizados com cristalinidade e são hidrolisados 
ƭŜƴǘŀƳŜƴǘŜ ǇƻǊ ʰ ς amilases, geralmente observados em batatas cruas, bananas verdes, 
ŀƭƎǳƴǎ ƭŜƎǳƳŜǎΣ ŀƳƛŘƻ ŎƻƳ άŀƭǘƻ ǘŜƻǊ ŜƳ ŀƳƛƭƻǎŜέ Ŝ ƭƛƳƛǘŀŘƻǎ ǇŜƭƻ ǇǊƻŎŜǎǎŀƳŜƴǘƻ Ŝ 
cozimento dos alimentos. 

Amido 
Resistente ³ 

É o amido retrogradado muitas vezes encontrado em batatas cozinhadas, pão, flocos de 
milho, produtos alimentares com prolongado e/ou repetidos tratamentos pelo calor. 
Limitados pelas condições do processamento. 

Fonte: Adaptado de Ferronatto et al. 

 Amido resistente relacionado a respostas glicêmicas está presente em 

propriedades funcionais semelhantes às fibras alimentares, pois ajuda na prevenção de 

doenças degenerativas associadas ao metabolismo intestinal. As pesquisas norteiam o 

amido resistente, assim como as fibras, como substâncias que resiste às ações 
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enzimáticas e são fermentados no intestino grosso. Os carboidratos consumidos na 

alimentação exercem diferentes funções benéficas para o organismo: são fontes 

primárias de energia, promovem saciedade, esvaziamento gástrico, controlam a glicose 

sanguínea e o metabolismo da insulina, atuam no metabolismo de colesterol e 

triglicerídeos, moldam a flora intestinal, participam da fermentação e melhora o 

peristaltismo. Além destas funções os carboidratos influenciam diretamente no índice 

glicêmico que é a medida do impacto dos alimentos contendo carboidratos sobre as 

concentrações de glicose plasmática. (Fani, 2015). 

As fibras de acordo com suas propriedades físicas podem ser classificadas como 

solúveis (pectina, mucilagem e hemicelulose) e insolúveis (celuloses). As fibras solúveis 

têm a capacidade de reter água no intestino, formando géis; retardam o esvaziamento 

gástrico tornando a digestão e a absorção dos alimentos mais lenta e diminuem os níveis 

bruscos de colesterol. Da mesma forma como as fibras, o amido resistente contribui 

para a queda dos índices glicêmicos dos alimentos, proporcionando uma menor 

resposta glicêmica, e consequentemente uma menor resposta insulínica, auxiliando no 

tratamento de doenças (Oliveira et al., 2008). 

3. METODOLOGIA 

A revisão foi organizada diante da busca eletrônica de artigos indexados em 

bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Periódico CAPES, Google Acadêmico, National 

Library of Medicine (PubMed)  e  teses.usp,  a fim de identificar artigos científicos 

publicados o período de 2007 a 2022. Nas buscas, os seguintes termos descritos com 

palavras chaves: Biomassa de banana, Farinha de banana verde, Amido resistente, 

Alimento funcional, Diabetes. 

As edições foram pré-selecionadas pelos títulos, os quais deveriam conter 

critérios sobre o conteúdo e/ou referências sobre farinha de banana verde, amido 

resistente e diabetes, segundo a leitura dos resumos disponíveis e das publicações 

selecionadas, envolvendo os critérios de inclusão e exclusão, os quais foram colocados 

dessa maneira: 
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3.1. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO:  
Anexos de cunho acadêmico e científicos completos disponíveis que tratem da 

farinha associando com a diabetes e seus correlatos, documentos publicados no período 

de 2007ς 2022. 

3.2. CRITÉRIO DE EXCLUSÃO:  
Publicações que não relacionem farinha de banana verde, artigos duplicados e 

os que se encontravam disponíveis somente em resumo.  

 Após as leituras e observações das publicações, foi realizada a leitura integral 

dos anexos selecionados, em seguida extraídos os dados pertinentes a essa pesquisa. A 

busca bibliográfica resultou no total de 3 artigos, na base de dado SciELO, 2 artigos, na 

PubMed, 5 artigos no periódico CAPES, 19 artigo na base Lilacs, 5 artigos no Google 

Acadêmico e 6 artigos na base teses.usp, desse modo, totalizando quarenta (40) artigos 

referentes ao título da revisão, seguindo os critérios de inclusão e exclusão foram 

selecionados treze (13) artigos que comprovem o objetivo e embasamento deste 

trabalho, representados abaixo na figura 1, a partir de um fluxograma.  

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos 
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4.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca eletrônica identificou 13 nos últimos quinze (15) anos, referentes ao 

tema estudado que atenderam aos critérios de elegibilidade. Após análise pertinente foi 

completado o processo de seleção e os resultados alcançados são observados na tabela 

2 que descreve os autores, títulos e objetivos empregados em cada estudo. 

Tabela 2 - Estudos de acordo com os autores/ano/titulo  de publicação e objetivo do estudo 

AUTORES ς ANO - TÍTULO OBJETIVO 

DA SILVA et al 2007 
Sistema de produção para a cultura da banana 
no Estado de Rondônia. 

Disponibilizar orientações técnicas resultantes da 
ação dialógica entre a pesquisa agrícola, a extensão 
rural e a experiência de produtores dos municípios 
onde a cultura é mais expressiva no estado. 

BORGES et al 2009 
Caracterização da farinha de banana verde 
(Green banana flour characterization). 

Obtenção da caracterização físico-química e o 
controle microbiológico durante o processamento 
da farinha de banana (Musa spp.) verde, cv. Prata, 
visando o seu aproveitamento na panificação, 
produtos dietéticos e alimentos infantis. 

BRAGA et al 2011 
Efeito da suplementação do amido resistente 
na obesidade e diabetes tipo II. 

Realizar uma revisão da literatura sobre a 
influência da ingestão do amido resistente na 
redução da glicemia e obesidade. 

RANIERI et al 2014 
Green banana (musa spp): getting the biomass 
and physiological actions of resistant starch. 

Realizar uma revisão integrativa da literatura sobre 
a importância do uso da banana verde na forma de 
biomassa, bem como ressaltar seus efeitos 
fisiológicos no organismo, principalmente do amido 
resistente, sobre a saúde. 

SILVA et al 2015 
Farinha de banana verde como ingrediente 
funcional em produtos alimentícios 

Avaliar os principais métodos de obtenção e seus 
efeitos sobre a qualidade físico-química, sensorial e 
funcional das farinhas obtidas e o potencial uso da 
FBV na elaboração de produtos alimentícios. 

GUMBREVICIUS et al 2016 
Efeito da farinha de banana verde sobre o 
funcionamento intestinal de pacientes 
diabéticos, constipados, com doença renal 
crônica, submetidos a tratamento de 
hemodiálise. 

Avaliar o efeito do consumo regular e não diário da 
farinha de banana verde sobre o funcionamento 
intestinal de pacientes diabéticos, com constipação 
intestinal e doença renal crônica, submetidos a 
tratamento de hemodiálise. 

FERREIRA et al 2017 
Hypoglycemic effect of flour of green banana 
and passion fruit on glycemic control in 
diabetics. 

Descrever o efeito das farinhas de maracujá e de 
banana verde no controle da glicemia, além de 
apresentar alternativas alimentares para aumento 
do consumo deste nutriente. 

SOARES et al 2017 
Benefícios da biomassa de banana verde à 
saúde humana. 

Contextualizar os benefícios da biomassa de 
banana verde na saúde humana. 

FALCOMER et al 2019 
Health Benefits of Green Banana Consumption: 
A Systematic Review. 

Comparar os benefícios para a saúde entre 
diferentes produtos de banana verde por meio de 
uma revisão sistemática. 
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LOYOLA et al 2019 
Emprego de espectrometria de massas com 
ionização paper spray para determinação do 
perfil químico da farinha de casca e de polpa 
da banana verde cavendish (Musa spp.) e 
avaliação do seu potencial funcional. 

Avaliar o perfil de fenólicos e potencial funcional de 
farinhas de casca e polpa de banana verde (Musa 
AAAύ /ŀǾŜƴŘƛǎƘ ΨbŀƴƛƴńƻΩ ƻōǘƛŘŀǎ ǇƻǊ ǘǊşǎ 
diferentes tratamentos térmicos. 

ANDRADE et al 2020 
Yeast biomass production with potential for 
biological control: process strategies for 
increasing yield. 

Verificar a influência da taxa de aeração e do 
processo descontínuo alimentado na produção de 
biomassa de levedura. 

BRITO et al 2020 
Benefícios e utilização da massa da banana 
verde no Diabetes mellitus. 

Estudar a banana verde por seu teor de fibras e 
amido resistente, usado para ajudar a controlar a 
glicemia em diabéticos. 

NASCIMENTO et al 2020 
The use of green banana biomass in plant 
prevention. 

Estudar a biomassa da banana verde na prevenção 
de doenças. 

Fonte: Autoria própria. 

Mediante aos dados coletados observou que a maioria dos artigos foi elaborada 

entre os anos de 2017 a 2020, devido ao crescimento da produção mundial de banana, 

onde o Brasil alavancou para quarta posição no ranking mundial. A figura 2 mostra o 

gráfico de artigos publicados nos últimos quinze anos, acerca do efeito da farinha de 

banana verde no controle da diabetes. Verifica-se que nos anos de 2017 e 2020 houve 

uma expressiva quantidade de publicação, totalizando 6 artigos, seguidos pelos anos 

2018 e 2019 com 2 publicações cada. 

Figura 2 - Gráfico de desempenho dos números de artigos publicados por ano 

 

 



 

 

150
REVISÃO DA LITERATURA DO PERFIL QUÍMICO E ASSOCIAÇÃO DA UTILIZAÇÃO DA FARINHA DE BANANA VERDE NO CONTROLE DA 
DIABETES 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

4.1. ANÁLISE FITOQUÍMICA DA MUSA SP. (BANANA VERDE) 
A concepção das pesquisas considerou a banana um alimento energético, 

concentrado abundantemente de amido. A revisão sistemática identificou e apresentou 

a composição química da farinha de banana verde (Falcomer et al., 2019) com 

características de 75 % da composição, na qual apresenta-se em três formas 

importantes, são elas: amido de rápida absorção (ARA), amido de lenta absorção (ALA) 

e o amido resistente (AR). A figura 3 mostra um gráfico sobre a composição físico-

química da farinha à cada 100 g, desta maneira os autores (Falcomer et al., 2019) 

alertam que o contraste dos resultados é baseado nos tipos de banana e seu período de 

maturação utilizada nas pesquisas. 

  O AR presente na banana pode ser incorporado como ingrediente na 

preparação de outros produtos alimentícios, isto porque pode conferir um novo produto 

com qualidades funcionais (Brito et al., 2020), no entanto, há distinção nas quantidades 

de nutrientes presentes, devido a diversos fatores que influenciam na sua formação, 

como a nutrição do solo, plantio, cultivo e principalmente as condições que a fruta é 

submetida após a colheita. Esse derivado da banana verde é uma fonte de fibras, 

vitaminas, minerais e compostos bioativos. (Nascimento et al., 2020; Soares et al., 2017). 

Figura 3 - Gráfico de composição físico-química da farinha de banana verde 

 

4.2. AVALIAÇÃO FRAGMÁTICA DA MALTOSE PELA AÇÃO DO AMIDO 
RESISTENTE 

As análises apontam que a fração de amido presente durante a digestão é 

fermentada no intestino grosso pelas bifidobactérias que atuam como protetor da 

mucosa, contribuindo para a saúde do cólon. As mesmas são responsáveis pela 

produção de vitaminas, ácidos graxos de cadeia curta, essenciais para estimular o 

desenvolvimento e inibir a ação de outros microrganismos patogênicos, auxiliando na 
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imunidade ao intestino e prevenindo infecções intestinais e o desenvolvimento de 

doenças inflamatórias, assim como também a prevenção da diabetes. 

 A polpa e a farinha da banana verde possuem um elevado teor de AR e baixo 

teor de açúcares, os estudos de (Ranieri et al., 2014) mostram o amido, como um 

homopolissacarídeo neutro que na sua fragmentação forma dois polímeros. A 

ƳƻŘƛŦƛŎŀœńƻ ǉǳƝƳƛŎŀ Řƻ ŀƳƛŘƻ ŀŎƻƴǘŜŎŜ ŀǘǊŀǾŞǎ Řƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ƘƛŘǊƻȄƛƭŀǎ Řŀǎ ǳƴƛŘŀŘŜǎ ʰ-

D-glicose que são substituídos, constituindo grânulos de amido, conhecidos como 

amilose e amilopectina, representados na figura 4 e 5 respectivamente. 

Figura 4 -  Polímero - Amilose                                       Figura 5 -  Polímero - Amilopectina 

                      

O AR quando submetido à ação das enzimas digestivas, não é convertido em 

glicose e, portanto, não é digerido e absorvido no intestino dos seres humanos (Silva et 

al. 2015). A pesquisa analisa o amido isolado e as respostas de alta fermentabilidade que 

garantem a baixa resposta glicêmica. Segundo Dan et al. (2015) confere o efeito da 

farinha de banana verde na saúde intestinal, por meio da fermentação dos carboidratos 

não digeríveis da banana verde e melhora da sensibilidade à insulina em ratos. 

Ainda que sejam escassas as publicações sobre a farinha de banana verde acerca 

dos efeitos do amido resistente no controle da diabetes, observou-se que a utilização 

da banana verde evidencia o amido como fonte similar às fibras alimentares (Falcomer 

et al., 2019). O  Homopolissacarídeo garante o aumento da função energética do 

organismo, visto que, a degradação da amilose e da amilopectina forma cadeias 

residuais com pontos de ramificações e, posteriormente, produção de maltose 

representada na figura 6, responsável por esse aumento de energia. 
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Figura 6 - Representação do produto da degradação dos homopolissacarídeo 

 

4.3. ASPECTOS NUTRICIONAIS DA FARINHA NA INTRODUÇÃO 
ALIMENTAR 

A Farinha é obtida a partir da banana verde cozida e processada formando uma 

massa de banana verde, apresentando característica viscosa podendo ser incorporada a 

preparações de dietas sem prejuízo no sabor, aumentando o rendimento da receita e 

substituindo sacaroses e gorduras. Além disso, apresenta baixo custo e fácil preparo e 

armazenamento.  

O AR tem propriedades que favorecem a saúde humana, visto que o mesmo atua 

na prevenção de doenças, assim como as fibras. A suplementação com os produtos de 

banana verde, ricos em amido resistente, como exemplo a farinha de banana verde, 

podem influenciar na glicemia, facilitam a queda do índice glicêmico dos alimentos 

consumidos, gerando uma menor resposta e, consequentemente, uma menor resposta 

insulínica, auxiliando no tratamento da diabetes. Portanto, observou-se durante as 

etapas de leituras e sistematização dos trabalhos que para ter uma alimentação 

equilibrada é necessário o consumo adequado de fibras e amido resistente para a 

obtenção e manutenção de uma vida saudável e prevenção de doenças. 

O estudo de Falcomer et al (2019) mostrou que o uso de amido apresenta baixas 

respostas glicêmicas devido o alto teor de AR. O autor observou que o consumo de 

amido influenciou significativamente a função energética do organismo, pois o consumo 

do mesmo foi associado diretamente e indiretamente nas medidas de níveis glicêmicos, 

já que ele tem ação semelhante à fibra alimentar. 

Observou-se que houve um crescente uso e desenvolvimento dos produtos da 

banana verde no mundo, aponta Andrade et al., (2020) através de resultados 

satisfatórios na culinária e tecnologia que identificam o potencial emulsificante em 
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amostras da farinha de banana verde, sugerindo a substituição das gorduras para a 

utilização desses produtos alimentícios. 

5. CONCLUSÃO 

Conclui-se que a farinha de banana verde trouxe benefícios importantes para a 

saúde humana, em virtude das concentrações significativas de amido resistente, 

caracterizado como prebiótico e similares a fibras dietéticas solúveis, pois diminui a 

absorção de carboidratos, tendo a capacidade de formar gel, que agem como barreiras 

para a glicose não entrar em contato com a mucosa intestinal. Portanto auxiliam na 

manutenção dos níveis glicêmicos e do colesterol HDL e LDL, favorecendo o bom 

funcionamento do intestino, prevenindo doenças tais como o câncer de intestino e 

diabetes.  
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RESUMO 

A Síndrome de Burnout ou Síndrome de 
Esgotamento Profissional é um distúrbio 
emocional caracterizado pela interação entre 
fatores ocupacionais e individuais, e tem como 
principais características a exaustão 
profissional, a despersonalização e a queda da 
satisfação profissional. Nesse contexto, destaca-
se a ampliação da incidência desta síndrome 
durante a pandemia da Covid-19 entre a 
população médica, especialmente a feminina, a 
qual registrou maior incidência devido a fatores 
mais externos e sistemáticos do que atributos 
individuais. Portanto, esse estudo busca 
compreender quais contextos específicos da 
população médica feminina ocasionaram o 
agravamento focalizado das taxas da Síndrome 
de Burnout durante a pandemia da Covid-19.  
 
Palavras-chave: Mulheres médicas. Burnout. 
Pandemia da COVID-19. 
 

ABSTRACT 

Burnout Syndrome or Professional Exhaustion 
Syndrome is an emotional disorder 
characterized by the interaction between 
occupational and individual factors, and its main 
characteristics are professional exhaustion, 
depersonalization and a drop in professional 
satisfaction. In this context, the increase in the 
incidence of this syndrome during the Covid-19 
pandemic among the medical population stands 
out, especially the female population, which 
registered a higher incidence due to more 
external and systematic factors than individual 
attributes. Therefore, this study seeks to 
understand which specific contexts of the 
female medical population caused the targeted 
worsening of the Burnout Syndrome rates 
during the Covid-19 pandemic.  
 
Keywords: Physician Women. Burnout. COVID-
19 Pandemic. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Burnout ou Síndrome de Esgotamento Profissional é um distúrbio 

emocional caracterizado pela interação entre fatores ocupacionais e individuais, e tem 

como principais características a exaustão emocional, a despersonalização e a queda da 

satisfação profissional (MEDEIROS et al, 2022). Nesse contexto, destaca-se a ampliação 

da incidência desta síndrome durante a pandemia da Covid-19 entre a população 

médica, especialmente a feminina, a qual registrou maior incidência devido a fatores 

mais externos e sistemáticos do que atributos individuais (RANASINGHE & ZHOU, 2023). 

Ademais, estudos sugerem que, durante a pandemia da Covid-19, o público 

médico feminino ficou mas suscetível a fatores de esgotamento em razão, 

primordialmente, do desequilíbrio entre o trabalho e a vida pessoal, já que mulheres 

médicas apresentaram níveis maiores de burnout durante esse período (OLIVEIRA et al, 

2022). Esse fato sugere uma ostensiva perda da qualidade de vida em razão do aumento 

desproporcional da carga de trabalho por esse público, o qual ficou sujeito a jornadas 

de trabalho mais extensas, considerando-se o somatório entre o labor profissional e 

doméstico, esta não sendo remunerado. Tendo em vista esse cenário, observa-se que a 

pandemia da Covid-19 exacerbou desigualdades de gênero que já existentes no 

cotidiano de médicas (Smith et al, 2021), como taxas menores de promoção, distribuição 

desigual de salários em comparação à população masculina, representações menores 

em liderança e disparidades em deveres domésticos (MALINZAK & BYERLY, 2021). 

Além disso, esse tipo de distúrbio, agravado durante a pandemia, está associado 

a piores performances no trabalho e favorecimento a erros de conduta médica 

ocasionados pela fadiga (KHAN et al, 2021). Nesse sentido, tal fato certamente tende a 

se agravar caso perspectivas de auxílio profissional e suporte psicológico ao público 

médico feminino no contexto da pós-pandemia não sejam consideradas, como forma 

de minimizar a carga horária da dupla jornada de trabalho. 

Sob essas análises, o presente estudo tem como justificativa demonstrar a 

relevância da discussão acerca da Síndrome de Burnout (BO) em médicas, em vista da 

maior probabilidade desse gênero sofrer BO quando comparado a médicos do sexo 

masculino (HOFF & LEE, 2021). Além disso, diante da intensificação da rotina de trabalho 

dessas mulheres durante a pandemia da Covid-19, notou-se a necessidade de 
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abordagem desse distúrbio emocional dentro desse contexto que teve impactos diretos 

na qualidade de vida desse segmento social (MALINZAK & BYERLY, 2022). 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa,  realizada entre abril e junho de 2023, na 

qual realizou-se uma busca das publicações indexadas nas seguintes bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE (via PubMED) e 

SciELO - Scientific Electronic Library Online - Citation Index (via Web of Science). Para a 

seleção dos artigos foram adotados os critérios de inclusão: artigos disponíveis 

eletronicamente, na íntegra nos idiomas inglês e português, escritos entre 2020 até 

junho de 2023, com relação parcial ou total com o tema selecionado, de modo que 

ǊŜǎǇƻƴŘŜǎǎŜƳ Ł ǎŜƎǳƛƴǘŜ ǇŜǊƎǳƴǘŀ ƴƻǊǘŜŀŘƻǊŀΥ άvǳŀƛǎ ŦŀǘƻǊŜǎ ƛƴǘǊƝƴǎŜŎƻǎ Řŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ 

ŎƻƭŀōƻǊŀǊŀƳ ǇŀǊŀ ƻ ŀƎǊŀǾŀƳŜƴǘƻ Řŀ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ōǳǊƴƻǳǘ ŜƳ ƳŞŘƛŎŀǎΚέ 

Foram excluídos dessa pesquisa, além dos artigos que não respondessem à 

pergunta norteadora, artigos duplicados, editoriais e artigos de revisão. A busca em 

ambas as bases se baseou nos descritores extraídos no Medical Subject Headings 

(MeSH). Foram utilizados termos relacionados à Pandemia da Covid-19 (MeSH Term 

άtŀƴŘŜƳƛŎέ Ŝ aŜ{I ¢ŜǊƳ ά/h±L5-19έύΣ ŀ aŞŘƛŎŀǎ ƳǳƭƘŜǊŜǎ όaŜ{I ¢ŜǊƳ άPhysicians, 

Womenέύ Ŝ ŀ .ǳǊƴƻǳǘ όaŜ{I ¢ŜǊƳ άBurnoutέύΦ 9Ƴ ŀƳōŀǎ ŀǎ ǇŜǎǉǳƛǎŀǎΣ ƻǎ ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ 

foram associados com o uso do operadoǊ ōƻƻƭŜŀƴƻ ά!b5έΦ 

Sequencialmente, foi feito um levantamento dos artigos que poderiam se 

enquadrar na discussão em questão com o uso dos descritores selecionados, com 

posterior seleção criteriosa dos estudos que, de fato, se adequam nos critérios 

estabelecidos nesta revisão, com base na leitura dos estudos escolhidos. Em seguida, 

foram debatidas informações pertinentes para estabelecimento de consensos para um 

resumo crítico da literatura abordada.  

A pesquisa não foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa para ser avaliada 

mediante as recomendações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde  

3. RESULTADOS 

De um total de 101 artigos encontrados, 12 estudos foram selecionados para 

análise. No MEDLINE, foram encontrados 58 artigos na busca inicial, dos quais foram 

selecionados 14 artigos com base na análise dos títulos e dos resumos dos estudos. 
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No Web of Science (All Citations/Web of Science Collection), foram encontrados, 

inicialmente, 47 estudos na busca inicial. Desses estudos, após análise prévia dos títulos 

e dos resumos, 4 artigos foram selecionados para análise. Após exclusão dos artigos 

duplicados, 1 estudo foi selecionado nessa base de dados. 

Após triagem dos artigos selecionados para análise na íntegra, verificou-se que 3 

estudos não se enquadravam nos objetivos propostos, de forma que estes foram 

eliminados. Ao final, 12 artigos foram selecionados para a realização do estudo em 

questão.  

 Figura 1: Fluxograma do processo para elaboração da pesquisa.  

 

Fonte: Autoria própria.  

Com base nos 12 estudos encontrados, dentre relatos de caso e estudos 

transversais, selecionados conforme os critérios descritos na metodologia, as 

informações acerca dessa pesquisa foram resumidas na tabela a seguir.  

Tabela 1 - Identificação dos artigos incluídos na revisão após buscas nas bases de dados: MEDLINE, Web 
of Science. 

Nº Título Autores/Ano Delineamento Objetivo Periódico/ País 

A1 

High prevalence 
of burnout 
syndrome 
among medical 
and nonmedical 
residents during 

Pinho, 
Rebeca da 
Nóbrega 
Lucena et al., 
2022. 

Estudo 
longitudinal 
constituído por 
um questionário 
com residentes da 
área da saúde de 

Avaliar a 
prevalência de 
burnout e seus 
fatores associados 
entre residentes 
de pós-graduação 

PloS one vol. 17, 
Estados Unidos. 
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Nº Título Autores/Ano Delineamento Objetivo Periódico/ País 

the COVID-19 
pandemic. 

todo o Brasil entre 
julho e setembro 
de 2020 feito por 
meio de 
formulários 
digitais contendo 
instrumentos para 
avaliação de 
burnout. 

em profissões da 
saúde durante a 
crise global de 
saúde. 

A2 

Factors 
Associated with 
Burnout Among 
Physicians: An 
Evaluation 
During a Period 
of COVID-19 
Pandemic. 

Dinibutun, 
Sait Revda, 
2020.  

 

Estudo 
transversal, 
quantitativo, 
utilizando o 
Formulário de 
Informações 
Pessoais e o 
Maslach Burnout 
Inventory com 200 
médicos que 
trabalham 
ativamente na 
Turquia.  

Investigar o 
predomínio e 
ampliação do 
burnout entre 
médicos e analisar 
os fatores 
relacionados e a 
influência do 
combate ao 
coronavírus 
(COVID-19) na 
síndrome de 
burnout. 

Journal of 
healthcare 
leadership vol. 
12 85-94, 
Turquia. 

A3 

Comparison of 
the burnout 
among medical 
residents before 
and during the 
pandemic. 

Küçükali, 
Hüseyin et al, 
2023. 

Estudo transversal 
utilizando o 
Maslach Burnout 
Inventory para 
medir os níveis de 
Burnout em 412 
médicos. 

Este estudo visa 
comparar o nível 
de síndrome de 
burnout em 
médicos 
residentes antes e 
durante a 
pandemia de 
COVID-19 e 
identificar 
potenciais fatores 
de risco.   

Journal of 
psychosomatic 
research, 
Turquia. 

 

A4 

Cross-sectional 
survey on 
physician 
burnout during 
the COVID-19 
pandemic in 
Vancouver, 
Canada: the role 
os gender, 
ethnicity and 
sexual 
orientation. 

Khan Nadia 
et al, 2021. 

Estudo 
Transversal, no 
qual se realizou 
um questionário 
online, a partir da 
plataforma 
Qualtrics, com 
internos de 
medicina de dois 
hospitais 
acadêmicos em 
Vancouver, 
Canadá.  

Determinar a 
prevalência da 
síndrome de 
burnout em 
médicos durante 
a pandemia, 
destacando suas 
diferenças por 
gênero, 
etnicidade e 
orientação sexual. 

BMJ Open, 
Canadá. 

A5 

Mulheres 
Médicas: 
Burnout 
durantes a 

Oliveira, 
Gláucia Maria 

Estudo realizado 
de 28 de julho a 
27 de setembro 
de 2020, com 

Objetivou-se 
avaliar os efeitos 
da pandemia de 
COVID-19 na 

Arquivos 
Brasileiros De 
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Nº Título Autores/Ano Delineamento Objetivo Periódico/ País 

Pandemia de 
COVID-19 no 
Brasil. 

Moraes de et 
al, 2021. 

mulheres médicas 
de 47 
especialidades 
que responderam 
voluntariamente a 
um questionário 
online com 
questões sobre 
características 
demográficas e 
pessoais. 

qualidade de vida, 
no burnout e na 
espiritualidade de 
médicas 
brasileiras que 
atenderam 
pacientes com 
COVID-19 direta 
ou indiretamente. 

Cardiologia, 
Brasil. 

A6 
Burnout from 
Gender Inequity 
in a Pandemic. 

Elizabeth B. 
Malinzak et 
al, 2020. 

Revisão 
bibliográfica 
comparando o 
burnout em 
médicos 
anestesiologistas 
no período pré 
pandêmico e 
pandêmico. 

 

Estabelecer uma 
comparação entre 
o burnout no 
período pré 
pandêmico e sua 
exacerbação em 
decorrência da 
pandemia do 
COVID-19 entre as 
médicas 
anestesiologistas. 

Anesthesiology 
Clinics, USA. 

A7 

Differences in 
Work-Life 
Experiences of 
Physicians by 
Parenting Status, 
Gender, and 
Training Level 
During the 
COVID-19  
Pandemic  

Lewis-de Los 
Angeles, C 
Paula et al, 
2022. 

Estudo de 
pesquisa 
descritivo 
prospectivo. 
Realizou-se uma 
pesquisa 
eletrônica, 
contendo 
perguntas acerca 
de experiências 
sobre os primeiros 
seis meses da 
pandemia de 
COVID-19. 

O presente artigo 
tem como 
objetivo investigar 
as mudanças na 
vida profissional 
de um grupo de 
médicos durante 
os primeiros seis 
meses da 
pandemia de 
COVID-19. 

Rhode Island 
Medical 
Journal, U.S. 

A8 

Disproportionate 
Negative Career 
Impact of the 
COVID-19 
Pandemic on 
Female Pediatric 
Cardiologists in 
the Northeast 
United States. 

Laraja, Kristin 
et al, 2021. 

Estudo 
transversal, no 
qual realizou-se 
uma pesquisa on-
line anônima com 
perguntas acerca 
de dados 
demográficos e 
pessoais. 

A pandemia de 
COVID-19 teve um 
impacto 
dramático na 
prática médica, 
com efeitos na 
prática clínica, 
acadêmica, 
empreendimentos 
de pesquisa e 
vidas pessoais, 
fator que gerou 
diversos 
impactos, 
principalmente, às 
mulheres na 

Pediatric 
Cardiology, 
USA. 



 

 

162
SÍNDROME DE BURNOUT NA POPULAÇÃO MÉDICA FEMININA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19: REVISÃO DE LITERATURA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

Nº Título Autores/Ano Delineamento Objetivo Periódico/ País 

medicina. Nesse 
contexto, o 
presente estudo 
examinou o 
impacto da 
pandemia na 
carreira de 
cardiologistas 
pediátricos do 
nordeste dos 
Estados Unidos. 

A9 

"I may be 
essencial but 
someone has to 
look after my 
kids": women 
physicians and 
COVID-19. 

Smith Julia et 
al, 2021. 

Esse é um estudo 
de pesquisa 
qualitativo do tipo 
fenomenológico. 

Este artigo analisa 
os resultados de 
grupos focais 
realizados com 
médicas na 
Colúmbia 
Britânica, que 
exploraram 
questões sobre 
como as normas e 
os papéis de 
gênero 
influenciaram 
suas experiências 
durante o COVID-
19 . 

Springer Link, 
Canadá. 

A10 

Prevalence of 
burnout among 
healthcare 
workers in six 
public referral 
hospitals in 
northeastern 
Brazil during the 
COVID-19 
pandemic: a 
cross-sectional 
study. 

Medeiros AIC 
et al, 2020. 

Neste estudo 
transversal, foi 
medida a 
prevalência de 
burnout entre 
profissionais de 
saúde que 
enfrentaram a 
pandemia de 
COVID-19 durante 
os meses de junho 
e julho de 2020. 

Objetivou-se 
avaliar a 
prevalência da 
síndrome de 
burnout entre 
profissionais de 
saúde que 
enfrentaram o 
surto de COVID-
19. 

São Paulo Med 
Journal, Brasil. 

A11 

Women 
physicians and 
the COVID-19 
pandemic: 
gender-based 
impacts and 
potential 
interventions. 

Padmini D. 
Ranasinghe & 
Ashley Zhou, 
2023. 

Nesse estudo  
qualitativo, 
abordou-se, 
especificamente, a 
mulheres médicas 
e explorou-se o 
impacto 
considerável que 
elas carregam da 
pandemia de 
COVID-19. 

Tendo em vista 
que estes são 
tempos 
extraordinários 
causados pela 
primeira 
pandemia global 
em nossa era 
moderna, os 
médicos e outros 
profissionais de 
saúde da linha de 
frente enfrentam 

Annals of 
Medicine, USA. 
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desafios únicos, 
para os quais 
tiveram pouca 
preparação 
formal. Logo, 
objetivou-se, com 
o presente 
estudo, analisar 
como essa 
combinação de 
desafio e déficit 
impactou 
negativamente 
não apenas as 
práticas médicas, 
bem como os 
sistemas de saúde 
e, também, os 
próprios 
provedores de 
saúde individuais. 

A12 

O burnout dos 
profissionais de 
saúde na 
pandemia 
COVID-19: como 
prevenir e 
tratar? 

Mangas 
Mariana et 
al, 2021. 

Revisão 
bibliográfica na 
qual discutiu-se 
acerca da 
exacerbação das 
fragilidades pré-
existentes no 
Sistema Nacional 
de Saúde durante 
o período 
pandêmico 

Discutir acerca da 
temática da 
prevenção e 
tratamento da 
Síndrome de 
Burnout em 
profissionais da 
área da saúde no 
período da 
pandemia da 
COVID-19. 

Revista 
Portuguesa de 
Medicina Geral 
e Familiar, 
Portugal. 

Fonte: Autoria própria 

A tabela  2 a seguir representa os métodos adotados com resultados e 

conclusões dos artigos incluídos na revisão. 

Tabela 2 - Caracterização metodológica, resultados e conclusão dos artigos. 

Nº Método Resultado Conclusão 

A1 Estudo longitudinal constituído 
por um questionário com 
residentes da área da saúde de 
todo o Brasil entre julho e 
setembro de 2020 feito por 
meio de formulários digitais 
contendo instrumentos para 
avaliação de burnout 
(Oldenburg Burnout Inventory 
(OLBI)), resiliência (escala de 
coping resiliente breve (BRCS)) 
e ansiedade, estresse e 

Do total, 17,8% relataram ter 
doenças pré-existentes, dentre as 
quais 93,1% foram classificadas 
como de risco aumentado para 
formas graves de COVID-19.  A 
prevalência geral de burnout  nesse 
estudo foi de 33,4%. Houve 
diferenças entre os gêneros quanto 
à carga horária semanal, atividade 
fora do programa de residência e 
prestação direta de cuidados a 
pacientes com COVID-19. Percebe-

Há uma alta prevalência de 
burnout entre profissionais de 
saúde em formação no contexto 
da pandemia de COVID-19. No 
atendimento epidêmico, ser do 
sexo feminino, ter idade mais 
jovem e estar em formação são 
fatores de risco para transtornos 
mentais, principalmente o 
burnout. Dessa forma, os 
transtornos mentais são mais 
frequentes entre as mulheres; 
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depressão (DASS-21) e 
Questionário de Saúde do 
Paciente (PHQ-9). Dessa 
forma, foram avaliadas as 
relações entre burnout e 
doenças crônicas, autonomia e 
adequação no programa de 
residência, equipamentos de 
proteção individual (EPI) e 
carga de trabalho. Foram 
realizados o teste qui-
quadrado, teste t de Student, 
teste de correlação de Pearson 
e regressão logística. 

se que as mulheres são mais 
vulneráveis a problemas de saúde 
mental, como níveis mais elevados 
de estresse, ansiedade, depressão e 
sintomas de estresse pós-
traumático. Fatores como estresse e 
esgotamento no trabalho para o 
grupo exposto ao COVID-19 foram 
significativamente maiores do que 
os do grupo não exposto. Além 
disso, a presença de doenças pré-
existentes em residentes aumentou 
em 76% a chance de desenvolver 
burnout. 

componentes biológicos, culturais 
e sociais, como sobrecarga 
decorrente da dupla jornada de 
trabalho (familiar e externa) e 
altas demandas sociofamiliares, 
são apontados como fatores 
predisponentes para o 
surgimento de transtornos 
psicológicos na população 
feminina.  

A2 Estudo transversal, 
quantitativo, utilizando o 
Formulário de Informações 
Pessoais e o Maslach Burnout 
Inventory com 200 médicos 
que trabalham ativamente na 
Turquia. O Formulário de 
Informações Pessoais aborda 
as características demográficas 
dos participantes, enquanto o 
Maslach Burnout Inventory 
busca medir os níveis de 
Burnout. 

O estudo demonstra que as taxas de 
burnout são maiores entre os 
médicos do que entre outras 
profissões. O nível de esgotamento 
aumentou durante a pandemia de 
COVID-19, onde os médicos 
enfrentaram uma alta carga de 
trabalho na prestação de serviços de 
saúde. A exaustão emocional, a 
despersonalização, a realização 
pessoal e o burnout diferem entre 
os sexos. O nível de realização 
pessoal dos médicos que lutaram 
ativamente contra o vírus é maior do 
que o nível de realização pessoal dos 
médicos que não lutaram 
ativamente contra o vírus.fatores 
demográficos, verificou-se que os 
efeitos de variáveis ocupacionais, 
como carga de trabalho, tempo de 
serviço, bem como variáveis 
demográficas, como gênero, idade, 
escolaridade, profissão e renda, 
foram significativos. 

Fatores como gênero, estado civil 
e satisfação com a renda, tem sido 
semelhante entre os grupos, 
porém, o nível total de Burnout foi 
menor em médicos que lutaram 
ativamente contra o vírus. Os 
médicos podem ter 
experimentado um intenso 
ǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜ άǎƛƎƴƛŦƛŎŀŘƻ Řƻ 
ǘǊŀōŀƭƘƻέ ŎŀǳǎŀŘƻ ǇŜƭŀ alta 
άǎƛƎƴƛŦƛŎŃƴŎƛŀ Řƻ ǘǊŀōŀƭƘƻέΤ ¢ŜǊ 
um alto senso de significado do 
trabalho causa alta satisfação com 
o trabalho em si e, 
consequentemente, desenvolve 
menos desgaste. Como sugestão 
para superar a falta de integração 
trabalho-casa, o estudo propõe 
considerar as responsabilidades 
domésticas ao definir horários de 
trabalho e reuniões, bem como 
incluir todas as tarefas de trabalho 
necessárias dentro do horário de 
trabalho esperado.  

A3 Estudo transversal utilizando o 
Maslach Burnout Inventory 
para medir os níveis de 
Burnout em 412 médicos a 
partir da avaliação de três 
dimensões: exaustão 
emocional, despersonalização 
e realização pessoal.  
 

De acordo com esse estudo, o sexo 
feminino enfrenta maior exaustão 
emocional e, consequentemente, 
níveis mais baixos de realização 
pessoal. A pesada carga de trabalho 
no hospital, falta de tempo, energia 
e suporte para treinamento 
especializado, baixos salários, 
assédio moral, violência de 
pacientes e seus familiares estão 
entre os problemas existentes.  O 
escore de Exaustão Emocional é 
maior entre quem é do sexo 
feminino pois os efeitos dos 
conflitos trabalho-casa e 
responsabilidades maternas são 
evidentes. Identificou-se que ter um 
coabitante vulnerável e serviço 
ambulatorial da COVID-19 são 
fatores de risco para burnout 

Este estudo não valida a hipótese 
de que a pandemia aumenta os 
níveis de burnout. Entretanto, 
considera alguns fatores 
relacionados à pandemia que 
estão associados ao Burnout. 
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durante a pandemia, juntamente 
com fatores conhecidos como sexo 
feminino, especialidade cirúrgica  e 
número de períodos noturnos. 
Apesar do aumento da exaustão 
emocional e da despersonalização, o 
sentimento de realização pessoal 
aumentou entre os médicos do sexo 
masculino. Para as mulheres, 
observou-se que o sentimento de 
realização pessoal foi afetado pelas 
outras duas subdimensões do 
burnout. 

A4 Esse é um estudo Transversal, 
no qual se realizou um 
questionário online, a partir da 
plataforma Qualtrics, com 
internos de medicina de dois 
hospitais acadêmicos em 
Vancouver, Canadá.  
obs: o Maslach Burnout 
Inventory fora o método 
utilizado para medir o burnout 
médico e seus componentes [ 
exaustão emocional, 
despersonalização e não 
realização pessoal ]. 
 

Notificou-se que mulheres foram 
mais prováveis de apresentarem 
exaustão emocional e baixa 
realização pessoal, quando em 
comparação ao público masculino. 
Outrossim, em relação aos médicos 
de cor de pele branca, as minorias 
étnicas apresentaram menor 
sentimento de realização pessoal, 
porém, não houve diferença nos 
âmbitos da exaustão emocional e 
despersonalização por etnicidade e 
orientação sexual. 

Concluiu-se que o Burnout afetou 
dois a cada três internos de 
medicina durante o período 
pandêmico. Dentro desse 
universo, mulheres, minorias 
étnicas e aqueles que acharam 
que a COVID-19 influenciou o 
Burnout, foram os mais prováveis 
de reportar os componentes da 
síndrome. 

A5 Estudo realizado de 28 de julho 
a 27 de setembro de 2020, com 
mulheres médicas de 47 
especialidades que 
responderam voluntariamente 
um questionário online com 
questões sobre características 
demográficas e 
socioeconômicas, qualidade 
de vida e espiritualidade, além 
de enunciados do Oldenburg 
Burnout Inventory. 

Das 769 respondentes, 61,6% 
relataram sinais de burnout. Além 
disso, algumas relataram falta de 
energia para as atividades diárias, 
sentimentos negativos frequentes, 
insatisfação com a capacidade para 
o trabalho, e que cuidar de outras 
pessoas não agregava sentido às 
suas vidas. 

Inferiu-se uma alta frequência de 
burnout entre as médicas 
brasileiras que responderam ao 
questionário, entretanto, ainda 
assim, estas apresentavam uma 
qualidade de vida relativamente 
boa e acreditavam que a 
espiritualidade trazia-lhes 
conforto e segurança nos 
momentos difíceis. 

A6 Fez-se uma revisão 
bibliográfica comparando o 
burnout em médicos 
anestesiologistas no período 
pré pandêmico e pandêmico. 

Observou-se que a pandemia do 
COVID-19 foi forte contribuinte para 
o fortalecimento das desigualdades 
de gênero dentre os médicos 
anestesiologistas, especialmente 
em se tratando do âmbito mental e 
da síndrome de burnout, com uma 
maior deterioração psicológica 
dentre o público feminino. 

Concluiu-se que médicas, 
particularmente 
anestesiologistas, apresentam 
uma maior taxa de burnout e 
problemas de saúde mental, em 
comparação ao seus 
companheiros do sexo oposto, os 
quais foram exacerbados durante 
o período pandêmico. 
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A7 Este é um estudo de pesquisa 
descritivo prospectivo. 
Realizou-se uma pesquisa 
eletrônica, contendo 
perguntas acerca de 
experiências sobre os 
primeiros seis meses da 
pandemia de COVID-19, fora 
distribuída entre os médicos 
afiliados a um hospital 
universitário dos Estados 
Unidos. 

Notificou-se que, sigunificamente, 
médicas mães relataram maior 
esgotamento, maior tempo com 
crianças e maior medo de irem 
trabalhar em comparação aos seus 
companheiros do sexo oposto e 
médicas que não apresentam filhos. 
Além disso, cerca de um em cada 
dois profissionais relataram 
burnout, independentemente do 
status parental. 

Concluiu-se que, embora altas 
taxas de burnout tenham sido 
encontradas em todos os grupos 
no presente estudo, diferenças 
foram encontradas por gênero e 
status parental. 

A8 Este é um estudo transversal, 
no qual realizou-se uma 
pesquisa on-line anônima com 
perguntas acerca de dados 
demográficos, horas de 
trabalho, carga administrativa, 
satisfação profissional, 
produtividade acadêmica e 
burnout. O inquérito para este 
estudo foi concebido pelos 
autores e testado entre os 
médicos cardiologistas 
pediátricos do Hospital Infantil 
de Boston e da Universidade 
de Medicina de 
Massachusetts. 

Obteve-se como resultado que, 
dentre os respondentes, 72% 
relataram aumento do burnout, 
43% relataram diminuição da 
satisfação com a carreira e 57% 
relataram diminuição da 
produtividade acadêmica. Ademais, 
na comparação por gênero, teve-se 
que as mulheres apresentaram 2,4 
mais probabilidade de relatar 
diminuição da satisfação geral com a 
carreira, 2,6 mais probabilidade de 
relatar diminuição da produtividade 
acadêmica e 2,6 mais probabilidade 
de relatar sentimentos aumentados 
de esgotamento em grande grau. 

Em conclusão, a maioria dos 
cardiologistas pediátricos do 
nordeste dos Estados Unidos 
experimentaram negativos 
impactos na carreira devido à 
pandemia de COVID-19. Além 
disso, importantes diferenças de 
gênero surgiram, com médicas 
relatando desproporcionalmente 
aumento de burnout, diminuição 
da satisfação com a carreira, bem 
como da produtividade 
acadêmica. 

A9 Esse é um estudo de pesquisa 
qualitativo do tipo 
fenomenológico. Foram 
organizados quatro grupos 
focais entre julho e setembro 
de 2020, com participantes [ 
no total 27 ] que foram 
recrutados voluntariamente, e 
os dados da pesquisa foram 
verificados por meio da análise 
temática aplicad. 

Obteve-se que, além das mudanças 
relacionadas ao COVID-19 
experimentadas em toda a 
profissão, as médicas enfrentaram 
desafios distintos relacionados a um 
aumento nas responsabilidades de 
cuidados não remunerados e muitas 
vezes se sentiram excluídas e foram, 
ocasionalmente, demitidas. As 
médicas frequentemente sentiam 
que suas contribuições não eram 
reconhecidas e subestimadas, 
porém, as participantes obtiveram 
força de outras mulheres líderes, 
redes de pares e apoio profissional. 
Todavia, essas estratégias foram 
limitadas por cuidados não 
remunerados e demandas 
emocionais de trabalho, que foram 
identificadas como um risco 
crescente de esgotamento. 

Concluiu-se que, embora as 
médicas tenham um grau de 
privilégio relativo, o trabalho de 
cuidado não remunerado e as 
normas de gênero contribuem 
para efeitos secundários distintos 
do COVID-19. A liderança do 
sistema de saúde continua a 
refletir uma experiência 
normativa masculina em que o 
pessoal e o profissional estão 
separados e que desvaloriza o 
trabalho emocional muitas vezes 
associado à liderança feminina. 
Nesse contexto, as estratégias que 
os participantes empregaram para 
lidar com os impactos negativos, 
ao mesmo tempo em que 
demonstraram desenvoltura e 
apoio dos pares, refletem 
respostas individualistas aos 
desafios sócio-estruturais. 
Destarte, há a necessidade de 
maior reconhecimento das 
contribuições das mulheres em 
casa e no trabalho, além de uma 
maior representação na tomada 
de decisões e apoios práticos, 
como cuidados infantis e 
aconselhamento. 
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A10 Neste estudo transversal, foi 
medida a prevalência de 
burnout entre profissionais de 
saúde que enfrentaram a 
pandemia de COVID-19 
durante os meses de junho e 
julho de 2020, trabalhando em 
seis UTIs públicas em hospitais 
terciários de referência para 
tratamento de COVID-19 na 
cidade de Fortaleza, por 
intermédio de um questionário 
contendo 22 perguntas. Para 
tal, foram selecionados 
profissionais de saúde de 
forma que a amostra incluísse 
médicos, enfermeiros, 
técnicos de enfermagem e 
fisioterapeuta. 
obs: o anonimato das 
respondentes foi garantido. 

Obteve-se que, do total dos 
respondentes [ 265 profissionais ] 
metade dos participantes (48,6%) 
apresentou altos níveis de exaustão 
emocional e quase um terço deles 
(29,4%) apresentou altos níveis de 
despersonalização. Baixos níveis de 
eficácia profissional foram 
observados em 18,1% da amostra. 
Os determinantes independentes de 
burnout de despersonalização 
foram idade < 33 anos (odds ratio, 
OR 2,03; intervalo de confiança de 
95%, CI 1,15-3,56; P = 0,01) e sexo 
feminino (OR 0,33; 95% CI 0,18-0,62; 
P = 0,01) . O aumento da carga de 
trabalho foi associado à 
despersonalização (OR 2,37; IC 95% 
2,02-5,50; P = 0,04) e exaustão 
emocional (OR 1,89; IC 95% 1,04-
3,58; P = 0,030). 

Concluiu-se que a pandemia de 
COVID-19 teve um grande 
impacto nas dimensões de 
despersonalização e esgotamento 
emocional. Nesse contexto, a 
consideração dessas dimensões é 
importante ao projetar futuros 
programas de prevenção de 
burnout para os profissionais da 
linha de frente. 

A11 Neste ensaio, do tipo 
qualitativo, abordou-se, 
especificamente, às mulheres 
médicas e explorou-se o 
impacto considerável que elas 
carregam da pandemia de 
COVID-19, particularmente 
nos contextos de resposta ao 
estresse, isolamento social, 
integração trabalho-vida e 
autonomia. 

Ofereceu-se várias intervenções 
potenciais que transformam os 
desafios que as médicas enfrentam 
em oportunidades para abordar a 
desigualdade de longa data. Essas 
intervenções incluem enfrentar as 
barreiras ao equilíbrio entre vida 
pessoal e profissional, abordando o 
preconceito materno e de gênero e 
promovendo a representação de 
mulheres médicas na liderança.  

Concluiu-se que, como é provável 
que a pandemia de COVID-19 se 
torne uma parte crônica da 
sociedade humana, proteger 
populações vulneráveis, como 
mulheres médicas, por meio de 
uma intervenção cuidadosa é 
fundamental. 

A12 Fez-se uma revisão 
bibliográfica na qual discutiu-
se acerca da exacerbação das 
fragilidades pré-existentes no 
Sistema Nacional de Saúde 
durante o período pandêmico, 
dando ênfase, principalmente, 
ao aspecto da exaustão 
emocional, com a Síndrome de 
Burnout. 

Observou-se que o burnout entre os 
profissionais de saúde é uma 
questão de suma importância, não 
só pelo impacto na vida dos mesmos 
como também por potencialmente 
afetar o atendimento ao doente e os 
cuidados de saúde prestados à 
sociedade. A atual pandemia trouxe 
novas formas de trabalho às quais 
todos os profissionais de saúde 
precisam de se adaptar e é 
imperioso desenvolver formas de 
lidar com o burnout. Destarte, faz-se 
necessário estar atento às 
necessidades dos trabalhadores e 
implementar estas estratégias de 
forma precoce, particularmente nos 
estudantes de medicina, 
enfermagem e médicos internos, 
uma vez que o burnout se inicia 
nestas fases, por vezes com níveis 
mais elevados de stress. 

Concluiu-se, portanto, que é 
imperioso abordar estratégias de 
prevenção e tratamento da 
exaustão emocional no trabalho, 
por intermédio de intervenções 
dirigidas aos médicos e 
intervenções 
organizacionais/estruturais, com 
foco no ambiente de trabalho. A 
implementação de intervenções 
eficazes para prevenir e gerir o 
burnout nos profissionais de 
saúde contribuirá para o 
desenvolvimento de profissionais 
mais saudáveis, capazes de 
melhores resultados clínicos, com 
menos erros e encargos 
financeiros, levando a um 
funcionamento mais eficiente do 
setor da saúde, ainda que em 
contexto de crise. 

Fonte: Autoria própria 
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4.  DISCUSSÃO 

Inicialmente, é importante destacar que a pandemia da Covid -19 implementou 

um contexto incerto e arriscado, com constantes mudanças de informação, o que 

intensificou o esgotamento físico e psicológico da população mundial no geral, e 

introduziu ao cotidiano dos profissionais de saúde novos desafios, como o aumento 

expressivo da carga de trabalho em reduzido espaço de tempo, ampliação da ansiedade 

relacionada ao baixo fornecimento de equipamentos de proteção individual e incertezas 

sobre o atendimento ao paciente (KHAN, et al, 2021). Em meio a esse cenário, percebe-

ǎŜ ǉǳŜ ǳƳŀ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ǇŀǇŞƛǎ ŘŜ ƎşƴŜǊƻΣ ƻǎ ǉǳŀƛǎ ά ƛƴŎƭǳŜƳ ǘŀǊŜŦŀǎ Ŝ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻǎ 

considerados apropriados e esperados de um determinado gênero, tanto no trabalho 

ǉǳŀƴǘƻ ŜƳ Ŏŀǎŀέ ό{ƳƛǘƘΣ нлннύΣ ŦƻǊŀƳ ŀǇǊƻŦǳƴŘŀŘŀǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ Řŀ /ƻǾƛŘ-19 

em múltiplos aspectos de vida das mulheres, fato o qual implicou no subaproveitamento 

de oportunidades profissionais e acadêmicas, em especial no desenvolvimento de 

pesquisas (BRUBAKER, 2020). 

5ƛŀƴǘŜ ŘƛǎǎƻΣ ǎŜƎǳƴŘƻ wŀƴŀǎƛƴƎƘŜ Ŝ ½Ƙƻǳ όнлноΣ ǇΦ онмύΣ άŀǎ ƳŞŘƛŎŀǎ ŘŜǾŜƳ 

acomodar mais complexidade em sua integração trabalho-vida [...] em comparação com 

seus colegas do seȄƻ ƳŀǎŎǳƭƛƴƻέΦ 9ǎǎŀ ƭƽƎƛŎŀ ǊŜǎǎŀƭǘŀ ŀ ǊŜƛǘŜǊŀœńƻ Řŀ ƧƻǊƴŀŘŀ ŘǳǇƭŀ ŘŜ 

trabalho, a qual envolve o trabalho formal e o trabalho doméstico, sendo este, 

geralmente, relacionado ao cuidado de filhos e socialmente pouco reconhecido. Nesse 

sentido, a pandemia da Covid-19 dificultou a organização de núcleos familiares no 

tocante à delegação de tarefas no ambiente doméstico, uma vez que, segundo 

Ranasinghe e Zhou (2023, p. 321) : 

As médicas que trabalham como provedoras de linha de frente, 
especialmente aquelas com filhos pequenos, podem ter enfrentado desafios 
extraordinários ao cuidar das necessidades básicas de sua família. Essas 
crescentes responsabilidades domésticas e de cuidados infantis são 
agravadas por um aumento nas responsabilidades relacionadas à pandemia, 
como jornadas de trabalho mais longas e maior carga de trabalho. 

Dada a citação, evidencia-se como o setor médico feminino foi exposto a 

jornadas de trabalho mais exaustivas quando comparado ao público masculino, ao 

considerar-se o somatório de horas gastas no labor formal e doméstico. 

A título de ilustração dessa realidade adversa, constata-se que, diante do 

aprofundamento dessa sobrecarga, houve a ampliação da incidência da Síndrome do 
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Burnout em médicas anestesiologistas, por exemplo, visto que, segundo dados da 

American Society of Anesthesiologists (ASA), 59,2% dos participantes de uma pesquisa 

apresentaram alto risco de desenvolver Burnout e 13,8% preencheram todos os critérios 

característicos da doença, dentre eles despersonalização, esgotamento emocional e não 

realização pessoal (MALINZAK & BYERLY, 2022). Outro estudo, envolvendo um 

questionário aplicado a 265 profissionais de saúde do Hospital Universitário Walter 

Cantídio, dentre eles, 62 médicas médicas, evidenciou que 48,6% dos participantes 

apresentaram altos níveis de exaustão emocional e que 29,4% apresentaram altos níveis 

de despersonalização. Nesse último grupo, cerca de 32% dos componentes eram 

médicas (MEDEIROS, 2022). 

Além disso, a carência de representação feminina em cargos de liderança 

alargou-se durante a pandemia da Covid-19, o que resultou na falta de apoio de suas 

decisões. Esse contexto se deve ao fato que homens em posições de liderança 

delegaram políticas e horários de trabalho não condizentes com as necessidades das 

mulheres na linha de frente durante a pandemia da Covid-19. Tais políticas certamente 

prejudicaram a estabilidade de carreira desses profissionais, bem como a capacidade de 

cuidar adequadamente de suas famílias, Esse cenário agravou-se ainda mais com a 

minoração do apoio de familiares pertencentes aos grupos de riscos, como avós, que 

poderiam anteriormente ter auxiliado no cuidado das crianças (JONES, et al, 2020). Essa 

falta de apoio potencializou a demissão ou, pelo menos, a possibilidade de demissão por 

parte de inúmeros profissionais (KHAN, et al. 2021). 

Ademais, destaca-se que o concomitante aumento de responsabilidades 

pessoais com políticas institucionais de corte de gastos, mulheres na linha de frente 

foram prejudicadas no que tange à participação acadêmica de cientistas, tendo em vista 

que a porcentagem de artigos publicados de mulheres com autoria principal caiu 

durante a pandemia, bem como houve diminuição do tempo disponível para 

participação em conferências virtuais, o que reduziu seu networking (MALINZAK & 

BYERLY, 2022). 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da análise realizada sobre os fatores que impulsionaram o agravamento 

da Síndrome de Burnout em médicas durante a pandemia da Covid-19, e em face da 
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perpetuação a longo prazo de tais malefícios nesse recorte populacional, evidencia-se a 

importância e a urgência da implementação de medidas efetivas que mitiguem tais 

impactos, a exemplo de programas de formação que abordem práticas de autocuidado 

sobre saúde mental e de apoio a cônjuges e a dependentes de profissionais de saúde. 

Instituições de trabalho, como hospitais e clínicas, também podem fornecer suporte por 

aconselhamento psicológico por vias telefônicas ou meios digitais, em sites ou redes 

sociais, com o auxílio de psicólogos e psiquiatras disponíveis de forma gratuita e 

facilitada. Outras possíveis medidas também incluem organização controlada dos 

horários de trabalho para melhoria de programas de licença familiar. Ademais, também 

é importante envolver mulheres na proteção e no engajamento de suas produções 

acadêmicas, mediante, por exemplo, extensão de prazos de trabalhos e aumento da 

flexibilidade nas avaliações que determinam o progresso profissional, de modo a 

ampliar a satisfação com suas carreiras. Finalmente, é necessário refletir sobre essas 

possíveis alternativas para reduzir os efeitos dessa condição psicopatológica que 

prejudica tanto aspectos de cunho pessoal como profissional no contexto da pós-

pandemia, os quais envolvem o desequilíbrio no gerenciamento entre o tempo 

destinado ao ambiente doméstico e ao profissional, a baixa atuação acadêmica e à 

redução do papel de liderança na população médica feminina. 
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RESUMO 

A telemedicina consiste em uma modalidade de 
prestação remota de serviços em saúde que utiliza 
tecnologias da informação e comunicação para o 
cuidado em saúde. O objetivo do presente estudo é 
analisar os benefícios apresentados pela telemedicina 
nos últimos anos, assim como os desafios para a 
Atenção Primária à Saúde (APS). O presente estudo 
trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura, 
onde foram analisados quatorze artigos, selecionados 
nas bases de dados Scielo e MedLine, que melhor se 
correlacionaram com o objetivo do estudo. Os 
principais benefícios encontrados foram a 
possibilidade de atendimento a distância, redução de 
custos em saúde, diminuição de encaminhamentos e 
manutenção de uma boa relação médico-paciente. 
Dentre as dificuldades, as principais foram a falta de 
uma legislação específica, a necessidade de 
equipamentos, possíveis prejuízos na relação médico-
paciente e falta de estudos sobre a temática. Então, 
nota-se que a telemedicina possui benefícios e 
barreiras ou dificuldades importantes, sendo 
necessário novas pesquisas sobre o tema, 
especialmente após a nova legislação sobre 
telemedicina lançada em 2022. 
 
Palavras-chave: Telemedicina. Atenção Primária à 
Saúde. 

ABSTRACT 

Telemedicine consists of a modality of remote 
provision of health services that uses information and 
communication technologies for health care.  The 
objective of the present study is to analyze the 
benefits presented by telemedicine in recent years, as 
well as the challenges for Primary Health Care (PHC).  
The present study is a bibliographic review of the 
literature, where fourteen articles were analyzed, 
selected from the Scielo and MedLine databases, 
which correlated with the objective of the study.  The 
main benefits found were the possibility of remote 
care, reduced healthcare costs, reduced referrals, and 
maintenance of a good doctor-patient relationship.  
Among the difficulties, the main ones were the lack of 
specific legislation, the need for equipment, possible 
harm to the doctor-patient relationship and lack of 
studies on the subject.  We conclude that 
telemedicine has important benefits and barriers or 
difficulties, requiring further research on the topic, 
especially after the new legislation on telemedicine 
launched in 2022. 
 
Keywords: Telemedicine. Primary Health Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

A telemedicina consiste em uma modalidade de prestação remota de serviços 

em saúde que utiliza tecnologias da informação e comunicação, como telefone, 

videoconferência e e-mail. Essa ferramenta possibilita cuidados em saúde e amplia a 

cobertura de diagnóstico, tratamento e acompanhamento, sobretudo para pacientes 

que residem em áreas distantes (MALDONADO et al., 2016). Segundo a Organização 

Mundial da Saúde, a telemedicina e a telessaúde são componentes importantes para a 

agenda global, contribuindo para que sejam alcançados os objetivos de 

desenvolvimento sustentável e o avanço da cobertura universal de saúde. A modalidade 

de telessaúde também possibilita encontros assíncronos, em que as atividades são 

realizadas em momentos não simultâneos ou off-line, e encontros síncronos, cujas ações 

são em tempo real, após solicitação e agendamento mediante webconferência (SILVA 

et al., 2012). 

No Brasil, em 2007, foi lançado o Programa Telessaúde Brasil Redes, visando 

melhorar a qualidade de atendimento e da atenção básica no Sistema Único de Saúde 

(SUS), integrando ensino e serviço por meio de ferramentas de tecnologias da 

informação, que oferecem condições para promover a teleassistência e a teleducação. 

Nesse contexto, o programa mostrou uma importante contribuição para a qualificação 

dos profissionais de saúde (BRASIL, 2011). A telessaúde e a telemedicina avançaram 

consideravelmente, especialmente durante a pandemia de COVID-19, quando se 

mostrou um importante complemento da assistência à saúde. Dessa forma, em 

dezembro de 2022, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da resolução 

2.314/2022, definiu e regulamentou a telemedicina no Brasil, como uma forma de 

serviço médico mediado pela tecnologia e comunicação (CFM, 2022).  

De fato, durante a pandemia de COVID-19, houve uma importante expansão na 

prestação dos serviços de telemedicina, havendo um aumento de cerca de 154% em 

março de 2020 quando comparado a 2019. Conforme o Centro Regional de Estudos para 

o Desenvolvimento da Sociedade da Informação durante o ano de 2022, estima-se que 

33% dos médicos e 26% dos enfermeiros utilizaram a telessaúde para realizar consultas, 

monitoramento remoto e prescrição digital. 
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Em estudo realizado por Sarti & Almeida (2022), verificou-se que áreas com 

maior infraestrutura apresentavam maior disponibilidade de tecnologias da informática 

e comunicação e de apoio institucional para implantar serviços de telessaúde e 

telemedicina. Observou-se que a teleducação foi uma das ferramentas que as equipes 

das unidades básicas de saúde mais usaram, correspondendo a 69,5%, seguido de 

teleconsultoria (54,5%), opinião formativa (43,4%) e telediagnóstico (39,9%). 

No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), a qual apresenta papel 

importante no acompanhamento longitudinal de promoção e educação em saúde, a 

telemedicina apresenta uma ampla diversidade de meios de comunicação e de cuidados 

em saúde. Por meio do uso dessa ferramenta, é possível que populações que moram em 

locais de difícil acesso sejam assistidas, pacientes crônicos sejam mais bem 

acompanhados e monitorados, ocorra uma otimização do tempo de espera pelas 

consultas, assim como uma redução na fila de espera, fortalecimento da adesão 

terapêutica e redução da morbimortalidade de pacientes com múltiplas comorbidades 

(DE ARAÚJO PEREIRA, 2023).  

Diante disso, o objetivo do presente estudo é analisar os benefícios apresentados 

pela telemedicina nos últimos anos, assim como os desafios para a sua prática, tendo 

ŎƻƳƻ ǇŜǊƎǳƴǘŀ ƴƻǊǘŜŀŘƻǊŀ άvǳŀƛǎ ƻǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƛǎ ōŜƴŜŦƝŎƛƻǎ Ŝ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ Řŀ ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƛƴŀ 

nos últimos anos para a Atenção Primária à SaúdeΚέΦ 

2. METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura, com a 

busca de artigos realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel 

System Online (MedLine) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para a pesquisa 

foram utilizados os descritores DeCS/Mesh "Telemedicina" e "Atenção Primária à 

Saúde", por meio de combinações com o operador booleano "AND". 

Os critérios de inclusão foram: artigos com recorte temporal de 2018 -2022 e 

artigos com texto completo disponível. Foram excluídos artigos pagos ou sem texto 

completo disponível e artigos que fugissem à temática proposta para o presente estudo. 

As pesquisas na base de dados Scielo com a combinação "Telemedicina" AND 

"Atenção Primária à Saúde" encontraram 46 artigos, após a inserção dos filtros com o 

recorte temporal e texto completo, permaneceram 18 artigos. Esses artigos foram 
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analisados pelo título e resumo e foram selecionados 5 artigos, que melhor se 

correlacionaram com a temática do presente estudo. 

As pesquisas na base de dados MedLine foram feitas com os descritores em 

inglês, com a combinação: "Telemedicine" AND " Primary Health Care". Dessa busca 

foram encontrados 2.197 artigos e após inserir os filtros de recorte temporal e tipo de 

pesquisa permaneceram 129 artigos. Esses artigos foram analisados pelo título e resumo 

e foram selecionados 9 que melhor se correlacionaram com o objetivo do presente 

estudo. 

Os 14 artigos selecionados foram lidos na íntegra, sendo divididos, às cegas, 

cerca de 3 artigos para leitura por cada autora e revisado pelo orientador quando havia 

alguma dificuldade ou divergência. Posteriormente, os artigos foram analisados por meio da 

ferramenta Excel, sendo preenchida uma tabela com dados gerais dos artigos, benefícios 

e barreiras apresentadas, associação do estudo com o período da pandemia de COVID-

19 e informações extras.  

Essas informações foram então analisadas criticamente com base na pergunta 

norteadora e nos objetivos do presente estudo. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados quatorze estudos, incluindo cinco nacionais e nove 

internacionais.  

Tabela 1 - artigos analisados 

Artigo Autoria 
Ano de 

publicação 
Tipo de 
estudo 

Periódico 

Incorporação de telessaúde 
na atenção primária à saúde 
no Brasil e fatores 
associados 

Thiago Dias Sarti, Ana 
Paula Santana Coelho 
Almeida.  

2022 
Estudo 
transversal 

Cadernos de Saúde 
Pública  

Ética e bioética em 
telemedicina na atenção 
primária à saúde 

Andrey Oliveira da Cruz, 
Jene Greyce Souza de 
Oliveira 

2021 
Relato de 
experiência  

Revista Bioética  

O Papel da Telessaúde na 
Pandemia Covid-19: 
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Artigo Autoria 
Ano de 

publicação 
Tipo de 
estudo 

Periódico 

Telehealth actions in times 
of COVID-19: information 
with evidence 

Vanessa Tavares de Gois-
Santos, Daniela Alves 
Freire, Lílian dos Santos 
Libório, Eneida Carvalho 
Gomes Ferreira, Victor 
Santana Santos 

2020 
Carta para 
o editor  

Revista Associação 
Médica Brasileira  

Acesso e regulação ao 
cuidado especializado no Rio 
Grande do Sul: a estratégia 
RegulaSUS do TelessaúdeRS-
UFRGS 

Natan Katz,  
Rudi Roman, 
Dimitris Varvaki Rados, 
Elise Botteselle de Oliveira, 
Carlos André Aita Schmitz,  
Marcelo Rodrigues 
Gonçalves, 
Sotero Serrate Mengue, 

Roberto Nunes Umpierre 

2020 
Estudo 
transversal  

Ciência & Saúde 
Coletiva 

Telehealth in Primary Health 
Care: A Scoping Review of 
the Literature 

Leila Beheshti, Leila R 
Kalankesh, Leila 
Doshmangir, Mostafa 

Farahbakhsh,  

2022 
Revisão de 
escopo  

Perspectives in 
health information 
management 

The effectiveness of 
teleconsultations in primary 
care: systematic review 

Sara Carrillo de Albornoza, 
Kah-Ling Siaa, Anthony 
Harrisa 

2022 
Revisão 
sistemática  

Family Practice  

Digital Health Opportunities 
to Improve Primary Health 
Care in the Context of 
COVID-19: Scoping Review 

Cícera Renata Diniz Vieira 
Silva, Rayssa Horácio 
Lopes, Osvaldo de Goes 
Bay Jr, Claudia Santos 
Martiniano, Miguel 
Fuentealba-Torres, Ricardo 
Alexandre Arcêncio, Luís 
Velez Lapão, Sonia Dias, 
Severina Alice da Costa 
Uchoa 

2022 
Revisão de 
escopo 

JMIR Human Factor 

Teleconsultation adoption 
since COVID-19: Comparison 
of barriers and facilitators in 
primary care settings in 
Hong Kong and the 
Netherlands 

Andrea Fernandez ȳ Coves, 
Karene Hoi Ting Yeung , 
Ingeborg M van der Putten, 
E. Anthony S Nelson 

2022 
Pesquisa 
qualitativa  

Healthy Police  

Efectividad de las 
intervenciones basadas 
en telemedicina sobre 
resultados en salud en 
pacientes con 
multimorbilidad en atención 
primaria: revisión 
sistemática 

Beatriz Pascual-de la Pisaa, 
Marta Palou-Lobato, 
Cristina Márquez Calzadad, 
María José García-Lozanoa 

2019 
Revisão 
sistemática  

Atención Primaria  

Impact of Remote 
Consultations on Antibiotic 
Prescribing in Primary 
Health Care: Systematic 
Review 

Seung Min Han, Geva 
Greenfield,  Azeem 
Majeed, Benedict Hayhoe 

2020 
Revisão 
sistemática  

Journal of Medical 
Internet Research 
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Artigo Autoria 
Ano de 

publicação 
Tipo de 
estudo 

Periódico 

The impact of the COVID-19 
pandemic on the future of 
telehealth in primary care 

Phyllis Ann Solari-Twadell, 

Margaret Flinter, Betty 
Rambur, Susan Renda, 
Stephanie Witwer, Patricia 
Vanhook, Lusine 
Poghosyan, 

2022 
Revisão de 
literatura 

Nursing Outlook 

Qualitätsindikatoren für 
Videosprechstunden in der 
hausärztlichen Versorgung ς 
ein Scoping Review 

Pia Traulsen, Jost 
Steinhäuser, Alexander 
Waschkau 

2022 
Revisão de 
literatura  

Das 
Gesundheitswesen 

Infuence of synchronous 
primary care 
telemedicine versus in-
person visits on diabetes, 
hypertension, and 
hyperlipidemia outcomes: a 
systematic review 

Russyan Mark S. Mabeza, 
Kahtrel Maynard, Derjung 
M. Tarn 

2022 
Revisão 
sistemática  

BMC Primary Care 

Fonte: Autoria própria  

Desses, alguns mostraram a telemedicina no contexto da pandemia de COVID-

19, apresentando a sua expansão (SILVA et al., 2022), (MABESA; MAYNARD; TARN, 

2022). Em 2020, a Lei 13.989 apresentou a definição e autorização da utilização da 

telemedicina pelo período de duração da pandemia de COVID-19. Em 2022, mais um 

passo na legislação da telemedicina foi dado com a resolução 2.314 do CFM e a Lei 

14.510, que autorizou e disciplinou a prática da telemedicina em todo o território 

nacional (CFM, 2022). 

Um dos principais benefícios da telemedicina apresentados pelos estudos foi a 

possibilidade da realização de consultas à distância, sendo a característica principal 

desse serviço, facilitando o acesso das pessoas de locais mais distantes, e tornando 

melhor o acompanhamento do cuidado em saúde (CRUZ; OLIVEIRA, 2021). Além disso, 

os estudos mostraram que a telemedicina pode auxiliar a combater a escassez de mão 

de obra, já que o profissional não precisa necessariamente estar em um ambiente pré-

definido, especialmente em locais mais distantes (COVES et al., 2022). Algumas 

pesquisas mostraram que a telemedicina proporcionou uma melhor gestão do cuidado 

em pacientes idosos ou mais vulneráveis (BEHESHTI et al., 2022). Entretanto, outro 

estudo mostrou que os jovens conseguiram se adaptar melhor às teleconsultas 

(ALBORNOZ; SAI; HARRIS, 2022). 
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Outro facilitador importante foi a possibilidade da telemedicina reduzir os custos 

dos cuidados em saúde na atenção primária (CRUZ; OLIVEIRA, 2021), (SILVA et al., 2021), 

(BEHESHTI et al., 2022), (ALBORNOZ; SAI; HARRIS, 2022), (COVES et al, 2022). As 

avaliações econômicas da implementação da telemedicina ainda são recentes no Brasil, 

porém um estudo realizado no Rio Grande do Sul avaliou o custo de um serviço de 

telemedicina, baseado no telediagnóstico em oftalmologia, concluindo que o 

comportamento do custo tem relação com a aprendizagem sobre a prestação de 

serviços, observando-se uma tendência decrescente do custo do telediagnóstico ao 

longo do tempo de observação do estudo (ZANOTTO, 2020). 

A telemedicina também proporcionou uma diminuição dos encaminhamentos, 

especialmente para especialistas clínicos, fato que auxilia no processo de resolubilidade 

da atenção primária (SILVA et al., 2021), (KATZ et al., 2020). Além disso, foi mostrado 

que a telemedicina possibilita uma maior agilidade no sistema de saúde, levando a uma 

redução das filas de espera para atendimento com o profissional médico (KATZ et al., 

2020), (BEHESHTI et al., 2022). 

Outro ponto relevante apresentado foi que a consulta por meio da telemedicina 

não mostrou reduzir a segurança da consulta médica, assim como a relação médico 

paciente se mostrou tão eficaz quanto nas consultas presenciais, permanecendo a 

segurança na prestação dos cuidados, a resolubilidade e a utilidade do profissional, 

assim como a escuta ativa, a humanização do atendimento e o vínculo na confiança com 

o profissional de saúde (SILVA et al, 2022), (COVES et al, 2022). 

Diante disso, o estudo de De Carvalho Leite e colaboradores (2021) evidenciou 

de forma semelhante que a telemedicina pode influenciar positivamente a relação 

médico-paciente a partir do aprimoramento das habilidades de comunicação associado 

a uma escuta empática e eficaz que viabiliza uma maior confiança e melhor 

entendimento acerca das recomendações prescritas pelo médico. 

Outrossim, um estudo transversal realizado na cidade de Ribeirão Preto-SP, por 

Nunes e colaboradores (2016), analisou que a adoção de um serviço de telemedicina 

simples e de baixo custo permitiu uma maior resolubilidade dos atendimentos na 

unidade básica de saúde, pois eram realizadas consultorias com Cardiologistas e 

Alergologistas acerca de dúvidas diagnósticas, interpretação de exames e manejo de 

tratamento. A resolubilidade da telemedicina nesse processo assistencial foi 
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considerada ótima ou boa em 75% dos casos, corroborando com os dados de nosso 

estudo acerca da importância desses serviços para a assistência na APS. 

Alguns estudos mostraram a relevância da telemedicina para o período da 

pandemia, tendo em vista a necessidade de isolamento de convívio social, as consultas 

virtuais permitiam o atendimento sem sair de casa, evitando a disseminação do vírus, 

assim como de outras doenças infecciosas (SILVA et al, 2021), (SOLARI-TWADDELL, 

2022). No estudo de Carvalho e colaboradores (2020) demonstrou-se que a 

telemedicina foi essencial no contexto da pandemia de COVID-19, pois possibilitou o 

atendimento à distância, a capacitação de profissionais da saúde e o acompanhamento 

de pacientes diagnosticados com COVID-19, permitindo uma melhor qualidade de 

atendimento.  

Além do atendimento clínico, alguns estudos mostraram que a telessaúde é 

importante também para a promoção de saúde, especialmente pelo contato facilitado 

com a equipe multidisciplinar (MABESA; MAYNARD; TURN, 2022). Os principais 

benefícios encontrados nos artigos analisados estão representados na Tabela 2.  

Tabela 2 - Resumo dos benefícios apresentados nos artigos. 

Autores Benefícios apresentados 

Cruz; Oliveira, 2021 
Prestação de cuidados à distância, melhoria do acompanhamento 

no cuidado à saúde e a redução dos custos de cuidados. 

Silva et al, 2021 

Racionalização no gasto dos recursos de saúde, possibilidade de 

reduzir encaminhamentos desnecessários, redução da circulação 

física de pessoas. 

Katz et al, 2020 
Redução geral do volume da fila de espera por consulta 

especializada. 

Beheshti et al, 2022 

Redução de encargos financeiros ao sistema de saúde; melhor 

gestão dos cuidados às doenças crônicas em idosos e populações 

vulneráveis, melhor acesso dos pacientes aos médicos e a serviços 

de saúde de qualidade, maior acesso a médicos e serviços de saúde 

para pacientes de áreas rurais e redução do tempo de espera para 

consultas. 

Albornoz; Sai; Harris, 2022 Redução dos custos e da utilização de cuidados de saúde. 

Silva et al, 2022 

Segurança na prestação de cuidados, resolubilidade, utilidade, apoio 

à tomada de decisão clínica; vínculo e confiança com o profissional 

que melhoram a adesão ao tratamento; escuta ativa e alívio da 

solidão, humanização do atendimento, melhor comunicação 

interpessoal; cuidados contínuos, maior acessibilidade às consultas, 

cuidado integral; otimização no tempo de consulta. 

Coves et al, 2022 

Manutenção de boa relação médico-paciente, maior flexibilidade na 

rotina, fortalecimento dos cuidados primários e melhora da 

continuidade dos cuidados, presta-se os cuidados certos no local 
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Autores Benefícios apresentados 

certo e no momento certo, melhor acesso aos cuidados de saúde 

para os idosos que vivem em áreas remotas, reduz o fardo 

económico e combate a escassez de mão-de-obra. 

Solari-Twaddell, 2022 
Elementos de cuidados sem sair de casa, redução da exposição dos 

pacientes a doenças infecciosas. 

Mabeza; Maynard; Tarn, 2022 
Contato com equipe multidisciplinar por meio de plataformas e 

recebimento de educação em saúde. 

Fonte: Autoria própria  

Dentre as dificuldades ou barreiras analisadas pelos estudos, uma das principais 

foi a questão organizacional da telemedicina, pois envolve a necessidade de 

equipamentos tecnológicos específicos, como computador, tablet ou celular no serviço 

de saúde, e a desigualdade de acesso à internet em alguns locais ou sua baixa qualidade, 

que dificulta um contato eficiente entre paciente e profissional. Os estudos ainda 

mostraram que uma barreira importante é a necessidade de habilidades de manuseio 

com as tecnologias da informação por parte dos profissionais da saúde, que muitas 

vezes não possuem essa capacitação (CRUZ; OLIVEIRA, 2021), (BEHESHTI et al., 2022), 

(SILVA et al., 2022), (SOLARI-TWADDELL, 2022). 

Outra barreira importante para a prática da telemedicina elencada em vários 

estudos foi a falta de regulamentação adequada (CRUZ; OLIVEIRA, 2021), (SILVA et al., 

2021), (COVES et al., 2022). Entretanto, a partir de 2022, a telemedicina foi autorizada 

e regulamentada pelo CFM. Outro ponto considerado é a insegurança com a privacidade 

de dados dos pacientes, tendo em vista que o acesso facilitado às tecnologias poderia 

gerar um risco ao sigilo do atendimento (CRUZ; OLIVEIRA, 2021), (BEHESHTI et al., 2022), 

(SILVA et al., 2022), (COVES et al., 2022).    

Alguns estudos mostraram, ainda, que a teleconsulta poderia acarretar prejuízo 

no estabelecimento de uma boa relação médico-paciente, assim como sua manutenção 

(CRUZ; OLIVEIRA, 2021), (COVES et al., 2022). Um artigo demonstrou que a falta do 

exame físico e da avaliação dos sinais vitais seria uma barreira importante para a prática 

da telemedicina (SILVA et al., 2022).  

Outro estudo relatou a necessidade de mais pesquisas sobre a atuação da 

telemedicina, especialmente em populações mais frágeis, como os idosos, fato que 

dificultaria sua aplicação nessa população (MABESA; MAYNARD; TURN, 2022). As 
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principais dificuldades ou barreiras apresentadas pelos artigos para a prática da 

telemedicina estão representados na Tabela 3.  

Tabela 3 - Resumo das dificuldades ou barreiras apresentadas nos artigos 

Autores Dificuldades ou barreiras 

Cruz; Oliveira, 2021 

Prejuízo na relação médico-paciente, dificuldades 
organizacionais e    burocráticas, risco inerente 

ao sigilo do atendimento médico e ao 
armazenamento de dados e falta de 

regulamentação adequada 

Silva et al, 2021 
Falta de aspectos legais e normativos e a 

ineficiência administrativa. 

Katz et al, 2020 
Aumento da mediana de tempo de espera na 

especialidade cirúrgica. 

Beheshti et al, 2022 

Preocupações com a privacidade do paciente; 
problemas com acesso à. Internet, baixa 
qualidade de sinal e de imagem; maior 

dificuldade de instalação de tecnologia e apoio 
técnico e financeiro em áreas rurais e problemas 
com habilidades de manuseio das tecnologias. 

Silva et al, 2022 
Falta de avaliação dos sinais vitais e exame físico, 

insegurança na. privacidade dos dados, 
desigualdade no acesso às tecnologias. 

Coves et al, 2022 

Ausência de diretrizes precisas, falta de 
equipamentos necessários e.  pessoal técnico 
especializado, dificuldade de manutenção de 

uma boa relação médico-paciente, privacidade 
insuficiente dos dados. 

Solari-Twaddell, 2022 
Disparidades econômicas que afetam o acesso a 

equipamentos    tecnológicos. 

Mabeza; Maynard; Tarn, 2022 
Poucos estudos sobre uso de telemedicina em 

populações frágeis ou idosos. 

Fonte: Autoria própria  

Buscou-se realizar uma pesquisa abrangente com estudos atuais e relevantes para 

os objetivos desta pesquisa. Entretanto, uma das nossas limitações é a constante 

variabilidade dos termos envolvendo a telemedicina e o uso de meios virtuais, fato que 

pode ter ocultado algum artigo importante para o tema. Desse modo, é importante a 

continuação das pesquisas sobre os benefícios e as dificuldades apresentadas pela 

telemedicina, especialmente após a resolução apresentada pelo CFM que normatiza a 

prestação de serviços de forma remota, utilizando de terminologia comum para ampliar 

a análise de estudos relevantes.   
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4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A telemedicina apresentou avanço considerável, especialmente, após a 

pandemia de COVID-19, tendo em vista que o uso das tecnologias da informação 

permitiram o cuidado em saúde nesse período, preservando os pacientes do contágio 

do vírus. O uso da telemedicina apresenta tanto benefícios como dificuldades e barreiras 

importantes. A facilidade do cuidado à distância, alcançando, principalmente, pessoas 

de áreas remotas é um dos principais benefícios da telemedicina. Entretanto, a 

necessidade das tecnologias da informação pode ser uma barreira importante para a 

ampliação do uso da telemedicina. Da mesma forma, a falta de uma legislação específica 

para a prática da medicina por meio das tecnologias da informação, foi também uma 

barreira importante, antes das novas resoluções. Nesse aspecto, é necessário novas 

pesquisas sobre os benefícios e as dificuldades apresentadas pela telemedicina, 

especialmente após a legislação que regulamentou sua prática. 

REFERÊNCIAS 

ALBORNOZ, Sara Carrillo de; SIA, Kah-Ling; HARRIS, Anthony. The effectiveness of 
teleconsultations in primary care: systematic review. Family Practice, Austrália, 
v. 39, n. 1, p. 168-182, 2022. DOI 10.1093/fampra/cmab077. Disponível em:  
https://doi.org/10.1093/fampra/cmab077. Acesso em: 15 out. 2023. 

 
A Telemedicina e a Telessaúde embarcadas no ecossistema de Saúde Digital. Pan 

American Health Organization, 2021. Disponível em: 
https://www.paho.org/pt/information-systems-health-is4h-blog/telemedicina-
e-telessaude-embarcadas-no-ecossistema-saude. Acesso em: 25 out. 2023. 

 
BEHESHTI, Leila et al. Telehealth in primary health care: a scoping review of the 

literature. Perspectives in health information management, v. 19, n. 1, 2022. 
Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9013222/pdf/phim0019-
0001n.pdf. Acesso em: 15 out. 2023.  

 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 

Básica. Manual de Telessaúde para a Atenção Básica / Atenção Primária à Saúde 
: Protocolo de Solicitação de Teleconsultorias / Ministério da Saúde, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. ς Brasília : Ministério da Saúde, 2013.  

 
COVES, Andrea Fernández et al. Teleconsultation adoption since COVID-19: Comparison 

of barriers and facilitators in primary care settings in Hong Kong and The 
Netherlands. Health Policy, Hong Kong, v. 126, p. 933-944, 2022. DOI 

https://doi.org/10.1093/fampra/cmab077
https://www.paho.org/pt/information-systems-health-is4h-blog/telemedicina-e-telessaude-embarcadas-no-ecossistema-saude
https://www.paho.org/pt/information-systems-health-is4h-blog/telemedicina-e-telessaude-embarcadas-no-ecossistema-saude
https://www.paho.org/pt/information-systems-health-is4h-blog/telemedicina-e-telessaude-embarcadas-no-ecossistema-saude
https://www.paho.org/pt/information-systems-health-is4h-blog/telemedicina-e-telessaude-embarcadas-no-ecossistema-saude
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9013222/pdf/phim0019-0001n.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9013222/pdf/phim0019-0001n.pdf


 

 

184
IMPACTOS DA TELEMEDICINA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

10.1016/j.healthpol.2022.07.012. Disponível em: 
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2022.07.012. Acesso em: 15 out. 2023.  

 
 CFM - Conselho Federal de Medicina. Resolução CFM nº 2.314/2022. Define e 

regulamenta a telemedicina, como forma de serviços médicos mediados por 
tecnologias de comunicação. Diário Oficial da União: seção 1, Brasília, DF, p. 227, 
05 mai. 2022. 

 
CRUZ, Andrey Oliveira da; OLIVEIRA, Jene Greyce Souza de. Ética y bioética en la 

telemedicina en la atención primaria de salud. Revista Bioética, v. 29, n.4, p. 844-
854, out./dez. 2022. DOI 10.1590/1983-80422021294518. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021294518. Acesso em: 15 out. 2023.  

 
DE ARAÚJO PEREIRA, D. G. et al. Integração da telemedicina na estratégia saúde da 

família: oportunidades e desafios. Revista Foco, Paraíba, v. 16, e2954, 2023. DOI 
10.54751/revistafoco.v16n9-160. Disponível em: 
https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/2954/2071. Acesso em: 
25 out. 2023 

 
DE CARVALHO LEITE, S. C. M. et al. A relação médico-paciente frente à telemedicina. 

Revista Eletrônica Acervo Saúde, Parnaíba, v. 13, e5694, 2021. DOI 
10.25248/reas.e5694.2021. Disponível em: 
https://doi.org/10.25248/reas.e5694.2021. Acesso em: 25 out. 2023. 

 
GOIS-SANTOS, Vanessa Tavares de et al. Telehealth actions in times of COVID-19: 

information with evidence. Revista da Associação Médica Brasileira, Sergipe, v. 
66, p. 1320-1322, 2020. LETTER. DOI 10.1590/1806-9282.66.10.1320. Disponível 
em: http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.66.10.1320. Acesso em: 15 out. 2023. 

 
HAN, S. M. et al. Impact of remote consultations on antibiotic prescribing in primary 

health care: systematic review. Journal of medical Internet research, Londres, v. 
22, e23482 , 2020. DOI 10.2196/23482. Disponível em: 
http://www.jmir.org/2020/11/e23482/. Acesso em: 15 out. 2023.  

 
KATZ, N. et al. Acesso e regulação ao cuidado especializado no Rio Grande do Sul: a 

estratégia RegulaSUS do TelessaúdeRS-UFRGS. Ciência & Saúde Coletiva, Rio 
Grande do Sul, v. 25, p. 1389-1400, 2020. DOI 10.1590/1413-
81232020254.28942019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csc/a/YNYc4k7g438VF7YqXcr8vyn/. Acesso em: 15 out. 
2023.  

 
KOONIN, L. M. et al. Trends in the use of telehealth during the emergence of the COVID-

19 pandemicτUnited States, JanuaryςMarch 2020. Morbidity and Mortality 
Weekly Report, Estados Unidos, v. 69, n. 43, p. 1595-1599, 2020. DOI 
10.15585/mmwr.mm6943a3. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7641006/. Acesso em: 20 out. 
2023.  

https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2022.07.012
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021294518
https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/2954/2071
https://doi.org/10.25248/reas.e5694.2021
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.66.10.1320
http://www.jmir.org/2020/11/e23482/
https://www.scielo.br/j/csc/a/YNYc4k7g438VF7YqXcr8vyn/
https://doi.org/10.15585%2Fmmwr.mm6943a3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7641006/


 

 

185
IMPACTOS DA TELEMEDICINA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

MABEZA, Russian Mark S.; MAYNARD, Kahtrel; TARN, Derjung M. Influence of 
synchronous primary care telemedicine versus in-person visits on diabetes, 
hypertension, and hyperlipidemia outcomes: a systematic review. BMC primary 
care, Los Angeles, v. 23, n. 1, p. 1-10, 2022. DOI 10.1186/s12875-022-01662-6. 
Disponível em: https://doi.org/10.1186/s12875-022-01662-6. Acesso em: 15 
out.2023. 

 
MALDONADO, José Manuel Santos de Varge; MARQUES, Alexandre Barbosa; CRUZ, 

Antonio. Telemedicina: desafios à sua difusão no Brasil. Cadernos de Saúde 
Pública, Rio de Janeiro, v. 32, 2016. DOI doi.org/10.1590/0102-311X00155615. 
Disponível em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00155615. Acesso em: 20 
out. 2023.  

 
MS ς Ministério da Saúde. Portaria nº 2.546/2011. Redefine e amplia o Programa 

Telessaúde Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaúde 
Brasil Redes. Brasil, 2011. Disponível em: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546_27_10_2011.ht
ml. Acesso em: 25 out. 2023.  

 
NUNES, A. A. et al. Telemedicina na Estratégia de Saúde da Família: avaliando sua 

aplicabilidade no contexto do PET Saúde. Cadernos Saúde Coletiva, Ribeirão 
Preto, v. 24, p. 99-104, 2016. DOI 10.1590/1414-462X201600010187. Disponível 
em: 
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/rQ75CbqFXcSvnv5wPYc5w5N/?format=pdf&la
ng=pt. Acesso em: 20 out. 2023.  

 
PASCUAL-DE LA PISA, Beatriz et al. Efectividad de las intervenciones basadas en 

telemedicina sobre resultados en salud en pacientes con multimorbilidad en 
atención primaria: revisión sistemática. Atención Primaria, Espanha, v. 52, n. 10, 
p. 759-769, 2020. DOI 10.1016/j.aprim.2019.08.004. Disponível em: 
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2019.08.004. Acesso em: 15 out. 2023.  

 
SARTI, Thiago Dias; ALMEIDA, Ana Paula Santana Coelho. Incorporação de telessaúde na 

atenção primária à saúde no Brasil e fatores associados. Cadernos de Saúde 
Pública, Espírito Santo, v. 38, n. 4. p. 1-15, 2022. DOI 10.1590/0102-
311XPT252221. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csp/a/tVcMcH4ZvL95vYLw6HD4S5M/?lang=pt. Acesso 
em: 15 out. 2023. 

 
SILVA, R. S. da et al. O Papel da Telessaúde na Pandemia Covid-19: Uma Experiência 

Brasileira. Ciência & Saúde Coletiva, Porto Alegre, v. 26, p. 2149-2157, 2021. DOI: 
10.1590/1413-81232021266.39662020. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csc/a/GZ4MV5Ffzn9m96Bj7zxc7Nh/abstract/?lang=pt. 
Acesso em: 15 out. 2023. 

 
SILVA, C.R.D.V. et al. Digital Health Opportunities to Improve Primary Health Care in the 

Context of COVID-19: Scoping Review. Jmir Human Factors, Rio Grande do Norte, 

https://doi.org/10.1186/s12875-022-01662-6
https://doi.org/10.1590/0102-311X00155615
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546_27_10_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546_27_10_2011.html
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/rQ75CbqFXcSvnv5wPYc5w5N/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/rQ75CbqFXcSvnv5wPYc5w5N/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2019.08.004
https://www.scielo.br/j/csp/a/tVcMcH4ZvL95vYLw6HD4S5M/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/GZ4MV5Ffzn9m96Bj7zxc7Nh/abstract/?lang=pt


 

 

186
IMPACTOS DA TELEMEDICINA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

v.9, e35380, 2022. Disponível em: 
https://humanfactors.jmir.org/2022/2/e35380. Acesso em: 15 out. 2023.  

 
SOLARI-TWADELL, P. A. et al. The impact of the COVID-19 pandemic on the future of 

telehealth in primary care. Nursing Outlook, Chicago, v. 70, p. 315-322, 2022. DOI 
10.1016/j.outlook.2021.09.004. Disponível em: 
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2021.09.004. Acesso em: 15 out. 2023.  

 
TRAULSEN, Pia; STEINHÄUSER, Jost; WASCHKAU, Alexander. Qualitätsindikatoren für 

Videosprechstunden in der hausärztlichen Versorgungςein Scoping Review. Das 
Gesundheitswesen, v. 85, n. 04, p. 339-345, 2023. DOI 10.1055/a-1791-0479. 
Disponível em: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1791-0479. Acesso em: 15 
out. 2023.  

 
ZANOTTO, B. S. et al. Avaliação Econômica de um Serviço de Telemedicina para 

ampliação da Atenção Primária à Saúde no Rio Grande do Sul: o microcusteio do 
Projeto TeleOftalmo. Ciência & Saúde Coletiva. Rio Grande do Sul, v. 25, n. 4, p. 
1349-1360, 2020. DOI 10.1590/1413-81232020254.28992019. Disponível em: 
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/214926. Acesso em: 20 out. 2023.  
 

  

https://humanfactors.jmir.org/2022/2/e35380
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2021.09.004
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1791-0479
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1791-0479
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/214926


 

 

187
RESINAS COMPOSTAS COM TECNOLOGIA GIOMER: UMA REVISÃO DA LITERATURA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

CAPÍTULO XIV  
h3lCU lȄ*[Te[lq lȄ*[TȄq3*U[O[=C Ȅ=C[T3hȈȄ

tT Ȅh3~Cl'[Ȅ/ȄOCq3h qthȄ 
ȄȄȄȄȄȄȄȄ*[Te[lCq3Ȅh3lCUlȄ CqAȄ=C[T3hȄq3*AU[O[=¦ȈȄ Ȅ

h3~C3 Ȅ[<ȄqA3ȄOCq3h qth3 
DOI: 10.51859/AMPLLA.TCS3475-14  

Luiza Carla dos Santos Avelino ¹ 
Daisy Coelho Oliveira ¹ 

Sandy Andrielly Nascimento Barbosa ¹ 
Lucas Alves Balbino ¹ 

Matheus Alves Balbino ¹ 
Mirella de Sousa Pereira ² 

 
¹ Discentes do curso de Odontologia do Centro Universitário Fametro ς UNIFAMETRO 
² Docente do curso de odontologia do Centro Universitário Fametro ς UNIFAMETRO 

 

RESUMO 

Atualmente, as resinas compostas são os 
materiais restauradores mais utilizados na 
odontologia, apesar de apresentarem algumas 
limitações. Giômeros são novos materiais 
nanocompósitos fotopolimerizáveis com cargas 
de vidro-giomer pré-reagidos. Eles são formados 
por partículas de sílica hidrogel que resultam da 
reação de cargas de vidro fluoroaluminossilicato 
com ácido poliacrílico. Essas são cortadas em 
pedaços e silanizadas após liofilização para 
produzir partículas de carga. Este trabalho trata-
se de uma revisão literária integrativa, no qual 
após busca foram encontrados um total de 61 
artigos. Foram incluídos: estudos dos últimos 10 
anos com metodologias bem delineadas e 
resultados coerentes. Foram excluídos: artigos 
incompletos, estudos que não se apresentaram 
pertinentes ao tema, revisões narrativas, além 
de teses e dissertações. Foram selecionados 11 
estudos para o desenvolvimento desta pesquisa. 
Estudos in vitro foram realizados para destacar 
as propriedades preventivas dos giômeros como 
materiais de revestimento e selantes de fossas e 
fissuras. As indicações deste material se dão 
especialmente para pacientes com alto índice de 
cárie, para facetas diretas devido às altas 
propriedades estéticas e efeito camaleão, 
restaurações adequadas da estética rosa em 

áreas cervicais expostas, como selantes de 
fossas e fissuras, materiais de base ou 
revestimentos, uso pediátrico e como também 
verniz para áreas expostas hipersensíveis. 
Podemos concluir que os Giômeros apresentam 
uma elevada taxa de sucesso nas restaurações 
estéticas e que a literatura confirma isso por 
meios de estudos, testes clínicos e estudos in 
vitro, no qual a tecnologia giomer é comprada 
com outros materiais e acaba se sobressaindo 
diante de outros compósitos. 
 
Palavras-chave: Resina composta. Giomer. 
Materiais Dentários. 
 

ABSTRACT 

Currently, composite resins are the most used 
restorative materials in dentistry. However, they 
have some limitations and should be improved. 
Giomers are new photopolymerizable 
nanocomposite materials with pre-reacted 
glass-giomer fillers. These fillers are silica 
hydrogel particles that result from the reaction 
of fluoroaluminosilicate glass fillers with 
polyacrylic acid, cut into pieces and silanized 
after freeze-drying to produce filler particles to 
be incorporated into the resin matrix. This is an 
integrative literary review. A total of 61 articles 
resulting from the search were obtained, 



 

 

188
RESINAS COMPOSTAS COM TECNOLOGIA GIOMER: UMA REVISÃO DA LITERATURA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

including: studies from the last 10 years, works 
with well-designed methodologies and coherent 
results. The following were excluded: 
incomplete articles, studies that were not 
relevant to the topic, narrative reviews, in 
addition to theses and dissertations, 10 studies 
were selected for the development of this 
research. In vitro studies were carried out to 
highlight the preventive properties of giomers as 
lining materials and pit and fissure sealants. The 
indications for this material are especially for 
patients with a high rate of caries, for direct 
veneers due to its high aesthetic properties and 
chameleon effect, adequate restorations of pink 

aesthetics in exposed cervical areas, as pit and 
fissure sealants, base materials or coatings, 
pediatric use and as a varnish for exposed 
hypersensitive areas. It is concluded that 
Giomers have a high success rate in aesthetic 
restorations and that the literature confirms this 
through studies, clinical tests and in vitro 
studies, in which the Giomer technology is 
combined with other materials and ends up 
standing out compared to other composites. 
 
Keywords: Composite Resins. Giomer. Dental 
materials.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

O avanço progressivo na tecnologia de enchimento abriu caminho para o 

desenvolvimento de compósitos à base de resina (RBCs), incluindo compósitos fluidos, 

com propriedades aprimoradas para uma ampla gama de aplicações.  A nanotecnologia 

facilitou a incorporação mais eficaz de agentes antimicrobianos, como o flúor, em 

compósitos de resina. O flúor é adicionado aos compósitos de resina para melhorar as 

suas propriedades antibacterianas, uma vez que não têm a capacidade de libertar flúor 

naturalmente. Geralmente, o flúor pode ser incorporado em resinas compostas em 

várias formas (por exemplo, fluoreto orgânico, sais inorgânicos ou vidros lixiviáveis) 

usando três abordagens diferentes, incluindo a adição e mistura de sais de fluoreto 

solúveis em água com a matriz polimérica; sistemas de flúor ligados à matriz; ou 

sistemas de preenchimento com liberação de flúor (![π{!¦5 Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмύΦ 

Atualmente, as resinas compostas são os materiais restauradores mais utilizados 

na odontologia, no entanto, eles apresentam algumas limitações e devem ser 

melhorados. Giômeros são novos materiais nanocompósitos fotopolimerizáveis com 

cargas de vidro-giomer pré-reagidos. Essas cargas são partículas de sílica hidrogel que 

resultam da reação de cargas de vidro fluoroaluminossilicato com ácido poliacrílico, 

cortadas em pedaços e silanizadas após liofilização para produzir partículas de carga a 

serem incorporadas à matriz de resina. Esses materiais apresentam as vantagens das 

resinas compostas excelente aspecto estético, fácil polimento e biocompatibilidade e do 

ionômero de vidro capacidade de liberação e recarga de flúor (SOODABEH et al., 2022). 
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Da variedade de materiais dentários restauradores diretos, as resinas compostas 

são consideradas as de maior propriedade estética e funcional, o que explica a alta 

frequência de seu uso. Ademais, as resinas compostas como uma mistura de partículas 

orgânicas e inorgânicas: a resina, as cargas, o iniciador da reação química e o agente de 

acoplamento. As resinas compostas permitem um preparo conservador da estrutura 

dentária e resultados estéticos, possibilitando a confecção de uma restauração sem a 

intervenção do laboratório de prótese dentária. Outras vantagens incluem: resistência 

ao desgaste próxima à estrutura dentária natural, boa integridade marginal, podem ser 

reparadas intraoralmente e/ou substituídas por restaurações indiretas cerâmicas ou 

compostas. Combinando as características das resinas compostas e dos ionômeros de 

vidro, foram obtidos produtos híbridos uma classe especial de compósitos que oferecem 

proteção contra cáries e resultados funcionais e estéticos, ao incorporar partículas de 

carga de vidro pré-reagido na matriz do material compósito (RUSNAC et al., 2019). 

Um estudo proposto por Abdelu, Eraky e Etman (2014), avaliou o desempenho 

clínico de dois compósitos restauradores de giômeros nano-híbridos; Beautifil II e 

Beautifil Flow Plus F00 com sistema adesivo FL-Bond II em restaurações posteriores 

classe I durante três anos. O presente estudo ofereceu a oportunidade de comparar 

clinicamente dois materiais restauradores de giômeros nano-híbridos empregando a 

mesma composição, mas com diferentes porcentagens de preenchimento. A hipótese 

nula da pesquisa foi que não há diferença no desempenho clínico do Beautifil II e 

Beautiful Flow Plus F00 na classe conservadora I. Ao final desta pesquisa concluiu-se que 

a hipótese nula foi rejeitada, pois o material restaurador Beautiful Flow Plus F00 obteve 

resultados clinicamente melhores e aceitáveis do que o Beautiful II após três anos de 

serviço em cavidades conservadoras de classe I. 

 Os materiais compósitos Giômeros proporcionam uma liberação e recarga de 

flúor dos ionômeros de vidro e a estética, propriedades físicas e manuseio das resinas 

compostas. Estudos in vitro concluíram que a remineralização da dentina ocorre na 

superfície do preparo adjacente ao giômero. Além disso, foi relatado que as partículas 

de enchimento S-PRG no giômero atuam como um reservatório de flúor que é 

recarregado com escovação ou enxágue com produtos fluoretados. Os giômeros 

formam um filme resistente a ácidos, resistem à formação de placas, pois inibem a 

adesão bacteriana. Devido à sua natureza fundamental de resina composta, 
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apresentaram acabamento superficial superior aos ionômeros de vidro e RMGI. Vários 

estudos clínicos realizados em giômeros Beautifil de primeira geração e Beautifil II de 

segunda geração em lesões de classe V e de classe I e II durante um período de 1 e 8 

anos relataram desempenho clínico aceitável (ABDELU; ERAKY; ETMAN, 2014).  

Seguidamente, outro estudo teve como objetivo medir as propriedades de 

compósitos bulk-fill sonicados e pré-aquecidos e compará-los com outros compósitos 

BF. Diferentes tipos de compósitos bulk-fill apresentaram retração comparável. Um 

compósito de giômero BF altamente preenchido (BBR) teve a menor tenacidade à 

fratura, enquanto outros tiveram valores semelhantes. O pré-aquecimento não teve 

efeitos adversos nas propriedades do viscalor, sonicação e pré-aquecimento são 

técnicas benéficas para melhorara fluidez do compósito sem aumentar a contração ou 

reduzir a tenacidade à fratura. Os compósitos bulk-fill têm sido investigados 

extensivamente, mas muito poucos estudos compararam os efeitos do pré-

aquecimento e sonicação em sua polimerização e cinética de encolhimento e tenacidade 

à fratura. O compósito giômero se mostrou eficaz e teve os melhores resultados 

comparado a outros compósitos (YANG; SILIKAS; WATTS, 2022). 

Sabe-se que alterações significativas na superfície dos materiais restauradores 

dentários podem ocorrer quando expostos a bebidas de baixo pH por um período 

prolongado e giomer não está excluído, deste fenômeno. Foi demonstrado, de fato, que 

o giomer sofre decomposição da matriz resinosa e precipitação das cargas nos 

compósitos quando exposto a bebidas ácidas.  A estabilidade da cor do giomer é 

preservada mesmo após esses materiais serem submetidos ao envelhecimento em 

corantes alimentícios (alimentos e bebidas). Um estudo demonstrou está boa 

característica estética em várias bebidas infantis (suco de laranja, leite e Coca-Cola) e 

em comparação com o cimento de ionômero de vidro modificado por resina (RMGIc), o 

giomer mostrou menos alterações de cor e melhor estabilidade de cor. Estudos clínicos 

demonstraram a excelente estética e estabilidade clínica dos materiais giomer. Eles são 

empregados com sucesso: em restaurações de lesões não cervicais classe V de dentes 

permanentes, em restaurações oclusais classes I e II de dentes decíduos posteriores e 

permanentes, como esmalte e revestimentos protetores como selantes de fossas e 

fissuras, e como material restaurador radicular coadjuvante no tratamento da recessão 

gengival Um dos requisitos mais importantes para o sucesso da restauração está 
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relacionado à prevenção da formação de microinfiltrações, que é alcançada com a 

aderência adequada do material restaurador às paredes cavitárias  (CONDÒ et al., 2017). 

Diante do contexto, o objetivo do estudo foi analisar os diferentes tipos de resina 

composta com tecnologia giomer, como também suas aplicações clínicas, vantagens e 

desvantagens na odontologia estética. 

2. METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão literária integrativa, que para sua 

execução foram coletados artigos dos últimos 10 anos, ao qual as buscas foram 

realizadas em outubro de 2023. Desta forma, os estudos foram criteriosamente 

avaliados e escolhidos através de pesquisas nas bases de dados: Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Science Direct e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando o recurso de busca avançada e as seguintes palavras 

ŎƘŀǾŜǎ ǉǳŜ ƴƻǊǘŜŀǊŀƳ ŀ ǇŜǎǉǳƛǎŀΥ ά/ƻƳǇƻǎƛǘŜ wŜǎƛƴǎέΣ άDƛƻƳŜǊέΣ ά5Ŝƴǘŀƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭǎέΣ 

ǎŜƴŘƻ ŎƻƳōƛƴŀŘƻǎ ŀǘǊŀǾŞǎ Řŀ ƭƻŎŀœńƻ Řƻ ƻǇŜǊŀŘƻǊ ōƻƻƭŜŀƴƻ ά!b5έΦ 

Porquanto, obteve-se no total 61 artigos resultantes da busca supracitada, em 

que os critérios de elegibilidade se denotaram a incluir: estudos publicados entre 2013 

e 2023; trabalhos nos idiomas português, inglês e chinês; artigos com metodologias bem 

delineadas e resultados coerentes. Em contrapartida, foram excluídos: artigos 

incompletos ou que se encontravam duplicados entre as plataformas, estudos que não 

se apresentaram pertinentes ao tema, revisões narrativas, além de teses, dissertações 

e monografias. Sendo assim, 11 estudos foram selecionados para o desenvolvimento 

desta pesquisa bibliográfica.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1. RESINAS COMPOSTAS COM TECNOLOGIA GIOMER 
Giomer é uma classe única de material restaurador, foi introduzido como a 

verdadeira hibridização de ionômero de vidro (GI) e resina composta e tem a 

característica distintiva de um ionômero de vidro pré-reagido de superfície estável (S-

PRG), que é revestido com um revestimento de ionômero incorporado em uma matriz 

de resina. Este arranjo auxilia na proteção do núcleo de vidro contra a umidade, 
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agregando estética de longa duração, durabilidade, propriedades físicas e de manuseio 

de resinas compostas com liberação de flúor (CONDÒ et al., 2017). 

Os Giômeros são semelhantes às resinas compostas convencionais à base de 

metacrilato; entretanto, eles contêm cargas inorgânicas e são utilizados de forma 

semelhante às resinas compostas convencionais, com aplicação de um sistema adesivo. 

Além disso, apresentam aspecto estético favorável, fácil polimento, resistência e 

liberação e recarga de flúor. O sucesso clínico das restaurações de giomer foi 

demonstrado em vários estudos (AJAMI et al., 2017). 

3.2. COMPOSIÇÃO QUÍMICA DOS GIÔMEROS 
Novas classes de materiais híbridos amplamente utilizados em odontologia são: 

ionômeros de vidro modificados por resina (RMGIC), compômeros (materiais à base de 

resina, modificados pela adição de poliácido), ormocers (a matriz é uma mistura de 

polímeros orgânicos e inorgânicos), zircômeros (compósitos modificados com partículas 

de zircônio). Uma nova classe de materiais ς giômeros ς visa incorporar as melhores 

propriedades das resinas compostas e dos ionômeros de vidro: proteção contra lesão 

cariosa, boa resistência mecânica e estética. Os giômeros representam um dos mais 

recentes desenvolvimentos na área de materiais odontológicos liberadores de flúor, 

aliando estética à possibilidade de ter uma superfície acabada e boa resistência 

mecânica. Estudos clínicos sugeriram que a morfologia, a adaptação marginal e a 

sensibilidade pós-operatória são semelhantes para resinas compostas e giômeros, eles 

possuem uma matriz bis-GMA convencional, cargas de vidro bioativas e a reação de 

configuração é ativada por luz. Estudos comparativos de microinfiltração mostraram 

que este fenômeno é maior para giômeros e menor para ionômeros de vidro e 

zircômeros (outros materiais dentários liberadores de flúor). No entanto, a força 

necessária para deslocar uma obturação de giômero é maior do que para os outros dois 

materiais. A consistência é fluida ou convencional; a quantidade de flúor liberada é 

suficiente para proteção antibacteriana (RUSNAC et al., 2019). 

3.3. PROPRIEDADES DE MANUSEIO E ESTÉTICA 
            Trabalhar com giômeros é considerado fácil em comparação com resinas 

compostas. Eles têm alta flexibilidade e são menos propensos a serem deslocados de 

áreas com alto estresse funcional. Nesse contexto, a cor, fluorescência (propriedade de 
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absorver luz e emitir espontaneamente um comprimento de onda maior, trazendo 

vitalidade a uma restauração) e translucidez (propriedade que permite a passagem da 

luz), juntas, contribuem essencialmente para a integração estética de uma nova 

restauração. Portanto, novos materiais devem imitar a cor dos dentes naturais e todas 

as outras propriedades ópticas. O giomer apresenta aparência estética das obturações 

dois anos após a aplicação (SIMANOGLU, 2019). 

3.4. INDICAÇÕES CLÍNICAS 
Testes clínicos realizados nos períodos de (1 ano a 13 anos) mostraram que os 

giômeros possuem propriedades ideais para o tratamento de lesões cervicais não 

cariosas. Estas lesões continuam a ser um desafio devido à menor qualidade de adesão 

ao nível cervical. Ensaios clínicos também indicaram resistência adequada e aspecto 

esteticamente aceitável para os giômeros, anos após a aplicação (SOODABEH et 

lá,.2022). 

Estudos in vitro foram realizados para destacar as propriedades preventivas dos 

giômeros como materiais de revestimento e selantes de fossas e fissuras. A 

contaminação com agentes hemostáticos pode aumentar a microinfiltração e lacunas 

marginais em restaurações de giomer. Os fabricantes recomendam o uso de giômeros 

para todas as restaurações (classe I, II, III, IV, V) especialmente para pacientes com alto 

índice de cárie, para facetas diretas devido às altas propriedades estéticas e efeito 

camaleão, restaurações adequada da estética rosa em áreas cervicais expostas (cortinas 

gengivais), como selantes de fossas e fissuras, materiais de base ou revestimentos, uso 

pediátrico, verniz para áreas expostas hipersensíveis, cimentação de restaurações e até 

mesmo para colagem de braquetes ortodônticos  (SOODABEH et al,. 2022). 

3.5. LIBERAÇÃO DE FLÚOR E PROTEÇÃO OFERECIDA PELOS 
GIÔMEROS 

Não existe uma fórmula ideal para um material dentário que seja aplicável a 

todos os casos clínicos. O vidro bioativo incluído na composição dos giômeros se dissolve 

ao entrar em contato com fluidos biológicos, permitindo a liberação de íons terapêuticos 

como fosfato, flúor, cálcio, influenciando a capacidade para formar apatita. Esta 
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abordagem é bastante nova para o campo da odontologia. No campo da ortodontia 

ajuda a prevenir lesões de manchas brancas (SIMANOGLU et al., 2019). 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que os Giômeros apresentam uma taxa de sucesso nas restaurações 

estéticas e que a literatura confirma isso por meios de estudos, testes clínicos e estudos 

in vitro, no qual a tecnologia giomer é comprada com outros materiais e acaba se 

sobressaindo diante de outros compósitos. Ademais ele apresenta diversas aplicações 

clínicas nas resinas compostas por terem determinadas propriedades que operam na 

manipulação da resina composta. Contudo, faz-se necessário mais estudos a fim de 

confirmar esses resultados e ensaios mais amplos para que sejam avaliadas as vantagens 

da reabilitação do paciente com cárie dentária utilizando a coroa de acetato, assim como 

seus possíveis efeitos adversos. 
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RESUMO 

A síndrome nefrítica é um conjunto de 
condições renais caracterizadas por inflamação 
nos glomérulos, que são unidades funcionais 
dos rins. Ela pode afetar crianças e, em 
particular, a Glomerulonefrite Pós-
Estreptocócica (GNPE) é uma causa comum 
nesse grupo etário. A GNPE é uma forma 
específica de síndrome nefrítica que ocorre após 
uma infecção estreptocócica, como uma 
faringite estreptocócica. Ela é notável por seus 
sintomas, que incluem hematúria, edema e 
hipertensão. O diagnóstico da GNPE em crianças 
envolve a análise clínica, exames de urina, testes 
sorológicos para confirmar a infecção 
estreptocócica anterior e exames de imagem. O 
tratamento é geralmente direcionado ao 
controle dos sintomas pois trata-se de uma 
condição, em geral, auto-limitada. 
 
Palavras-chave: Pediatria. Hematúria. 
Glomerulonefrite. 

ABSTRACT 

Nephritic syndrome is a group of kidney 
conditions characterized by inflammation in the 
glomeruli, which are the functional units of the 
kidneys. It can affect children, and in particular, 
Post-Streptococcal Glomerulonephritis (PSGN) 
is a common cause in this age group. PSGN is a 
specific form of nephritic syndrome that occurs 
following a streptococcal infection, such as 
streptococcal pharyngitis. It is notable for its 
symptoms, including hematuria, edema, and 
hypertension. The diagnosis of PSGN in children 
involves clinical analysis, urine tests, serological 
tests to confirm previous streptococcal 
infection, and imaging tests. Treatment is 
generally aimed at symptom control as it is a 
condition that is typically self-limiting. 
 
Keywords: Pediatrics. Hematuria. 
Glomerulonephritis.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

A síndrome nefrítica é um conjunto de sinais, sintomas e achados laboratoriais 

que indicam um processo inflamatório renal. Observa-se que, na faixa etária pediátrica, 
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a causa mais comum é a glomerulonefrite pós-estreptocócica (GNPE), sendo esta uma 

complicação imunologicamente mediada, cursando com acometimento glomerular, que 

ƻŎƻǊǊŜ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ŀ ǳƳŀ ƛƴŦŜŎœńƻ ǇƻǊ ŎŜǇŀǎ ƴŜŦǊƛǘƻƎşƴƛŎŀǎ Řƻ ŜǎǘǊŜǇǘƻŎƻŎƻ ʲ-

hemolítico do grupo A (Skrzypcyk et al., 2021). De maneira geral, os principais achados 

observados consistem em hematúria, hipertensão e edema. Contudo, é importante 

destacar que o espectro clínico pode variar consideravelmente, abrangendo desde uma 

apresentação subclínica até a eventual necessidade de realização de diálise (Ong, 2022). 

A glomerulonefrite pós-estreptocócica (GNPE) é reconhecida como uma das 

principais causas de nefrite aguda em crianças em todo o mundo. Ela é especialmente 

prevalente em países com baixo nível socioeconômico, com dados indicando uma 

prevalência superior a 90-97% dos casos nesses locais. Nos países desenvolvidos, 

percebe-se uma redução progressiva na incidência da GNPE, possivelmente atribuída à 

redução das aglomerações nos domicílios, melhora do padrão socioeconômico, 

facilidade de acesso ao diagnóstico e tratamento das infecções estreptocócicas 

(Satoskar; Parikh; Nadasdy, 2020; Alhamoud et al., 2021; Skrzypczyk et al., 2021). 

A GNPE ocorre principalmente em crianças entre 3-12 anos, sendo infrequente 

em crianças menores de 3 anos de idade. Vale ressaltar que, a menor ocorrência nos 

primeiros dois anos de vida pode ser atribuída à baixa frequência de infecções 

estreptocócicas, à imaturidade do sistema imunológico e à capacidade reduzida de 

formação de complexos imunes nesse grupo de pacientes. Além disso, o sexo masculino 

costuma ser mais acometido (Alhamoud et al., 2021; Skrzypczyk et al., 2021; Ong, 2022).  

Ademais, percebe-se que a maioria dos casos de GNPE ocorre após uma 

faringoamigdalite estreptocócica, em geral 1-3 semanas depois da infecção. As infecções 

cutâneas estreptocócicas, como erisipela ou impetigo, podem também, embora com 

menor frequência, evoluir posteriormente com quadro de GNPE, com período de 

latência variando, em média, de 3-6 semanas (Skrzypczyk et al., 2021; Ong, 2022). 

 O prognóstico de crianças com GNPE é bastante positivo, pois a condição tende 

a ser autolimitada e, na maioria dos casos, a função renal se restabelece completamente 

após o episódio agudo. Entretanto, Oda e Yoshizawa referem que o episódio 

apresentado de GNPE na infância é um fator de risco para doença renal crônica ou de 

estágio terminal na idade adulta, mesmo que seja após de remissão completa (Oda; 

Yoshizawa, 2021; Skrzypczyk et al., 2021). 
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2. FISIOPATOLOGIA 

Observa-se que as infecções estreptocócicas, sejam por faringite ou infecções 

cutâneas, podem resultar em complicações tardias não supurativas, como febre 

reumática e glomerulonefrite pós-estreptocócica (GNPE). As cepas nefritogênicas do 

estreptococo possuem um fator de virulência chamado de fator de virulência da 

proteína M, que facilita e permite com que ocorra a ultrapassagem pelas barreiras e 

defesa do hospedeiro (Alhamoud et al., 2021).  

Embora seja amplamente reconhecido que a Glomerulonefrite Pós-

Estreptocócica (GNPE) está frequentemente associada à infecção pelo estreptococo -̡

hemolítico do grupo A, e que diversas proteínas estreptocócicas (incluindo 

estreptoquinase, ETB/ETBP e NAPlr foram identificadas como potentes antígenos 

nefritogênicos), estudos indicam que infecções por estreptococos de outros grupos, 

como o grupo C (S. zooepidemicus), também podem levar a essa complicação 

(Mosquera; Pedreañez, 2020). 

O mecanismo patogênico da GNPE inicia-se por meio de uma reação de 

hipersensibilidade do tipo III, gerando deposição renal de complexos imunes. Verifica-

se a formação de complexos imunes e deposição no tufo capilar glomerular, geralmente 

localizado na membrana basal glomerular. Este depósito de imunocomplexos é 

representado pelo acúmulo de imunoglobulinas do tipo G, M e/ou IgA, sendo 

combinadas com o complemento C3 (Mosquera; Pedreañez, 2020). A partir disto, inicia-

se o processo inflamatório, além de ativação e deposição de complemento C3, proteases 

e citocinas inflamatórias, que acabam por danificar o tufo glomerular. Além disso, ocorre 

a desestabilização e proliferação dos podócitos, podendo resultar em proteinúria 

(Satoskar; Parikh; Nadasdy, 2020; Mosquera; Pedreañez, 2020; Alhamoud et al., 2021). 

É relevante destacar, ademais, que foi observada uma elevada frequência de 

ocorrência de Glomerulonefrite Pós-Estreptocócica (GNPE) de forma esporádica entre 

irmãos. Isso suscita a possibilidade da influência da suscetibilidade genética no contexto 

da infecção e manifestação da GNPE. Foi identificada uma correlação entre a GNPE e 

diversas expressões genéticas, notadamente os alelos HLA-DRB1 *03011, HLA-DPA1 01, 

DPA10201, DR1, e HLA-DRW4 (Mosquera; Pedreañez, 2020).  
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3. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

Tipicamente, a apresentação da síndrome nefrítica é caracterizada como um 

início súbito de hematúria, proteinúria não nefrótica, hipertensão, edema, e pode 

também ocorrer azotemia (Lamba et al., 2020). No que diz respeito à apresentação da 

glomerulonefrite pós-estreptocócica (GNPE), é importante ressaltar que o quadro 

clínico é notavelmente variável, com  espectros de apresentações variando de crianças 

assintomáticas até crianças que podem necessitar de diálise (Hunt; Somers, 2019). 

Em relação à hematúria, ela pode ser observada em praticamente todos os 

pacientes, entretanto, apenas um terço terá hematúria macroscópica. Quando esta 

ocorre de forma perceptível, a criança ou familiares tendem a descrever a urina como 

άŜǎŎǳǊŀέ όŎƻǊ ŘŜ άŎƘłέύΣ Ŝ ŜƳ ƎŜǊŀƭ ŘǳǊŀ ǇƻǊ Ǿƻƭǘŀ ŘŜ мл Řƛŀǎ ό±ŀƴŘŜǾƻƻǊŘŜ LLLΣ нлмрύΦ 

Adicionalmente, na GNPE, é possível observar edema decorrente da retenção de sal e 

água, sendo identificado em uma faixa que varia de 65% a 90% de todos os pacientes. 

Vale destacar que, ao contrário da síndrome nefrótica, a ascite não é uma manifestação 

comumente observada. (Vandevoorde III, 2015; Satoskar; Parikh; Nadasdy, 2020).  

A hipertensão pode ocorrer em 50% dos pacientes hospitalizados, e urgência 

hipertensiva em 23% destes pacientes. Eventuais complicações podem ocorrer 

decorrentes da hipertensão, como a encefalopatia reversível posterior (PRES), que é 

caracterizada por edema vasogênico subcortical reversível no cérebro, e se manifesta 

com sintomas neurológicos agudos (como convulsões, cefaleia ou distúrbios visuais). As 

consequências decorrentes do pico hipertensivo geralmente exibem reversibilidade 

com a resolução da fase aguda (Satoskar; Parikh; Nadasdy, 2020; Kharbat et al., 2022). 

Semelhante à hematúria macroscópica, a tendência é de resolução do quadro 

hipertensivo em média com 10 dias do início dos sintomas (Vandevoorde III, 2015). 

Em relação à oligúria, estima-se que ocorra em menos da metade dos pacientes, 

entretanto, é um achado comum em pacientes que são internados (Vandevoorde III, 

2015). Aproximadamente 21,3% dos pacientes desenvolvem lesão renal aguda (LRA), e 

a depender da gravidade do quadro, a criança pode desenvolver consequências clínicas 

graves. A síndrome nefrótica e a glomerulonefrite rapidamente progressiva são raras, e 

a necessidade de diálise é infrequente (ocorrendo em 3-5% dos casos em países em 
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desenvolvimento) (Hunt; Somers, 2019; Satoskar; Parikh; Nadasdy, 2020; Alhamoud et 

al., 2021).  

4.  DIAGNÓSTICO 

Diante da suspeita de síndrome nefrítica, é necessário investigar sintomas 

extrarrenais para descartar alguma etiologia específica (p. ex, nefrite lúpica). Já, em um 

cenário em que a glomerulonefrite pós-estreptocócica seja a causa mais provável, 

devido a apresentação e a história clínica do paciente serem condizentes com tal 

diagnóstico, é necessária a comprovação da infecção estreptocócica (Innocenti et al., 

2023).  

Sendo assim, quando há suspeita de Glomerulonefrite Pós-Estreptocócica 

(GNPE), é fundamental iniciar a investigação com uma série de exames. O primeiro deles 

é o sumário de urina, que visa detectar a presença de hematúria, além da possibilidade 

de proteinúria. Também é possível notar a presença de leucócitos, além de cilindros 

hemáticos dismórficos. Embora a ocorrência desses cilindros hemáticos dismórficos não 

seja um indicador exclusivo da GNPE, ela sugere fortemente acometimento do sistema 

glomerular (Vandevoorde III, 2015; Hunt; Somers, 2019). 

 Além disso, é recomendável solicitar outros exames, como hemograma, 

creatinina sérica, dosagem de complemento, eletrólitos, ureia e ASLO (antiestreptolisina 

O). Em casos específicos, é possível realizar análises mais detalhadas, como microscopia 

óptica, microscopia eletrônica e imunofluorescência. Em relação aos exames de 

imagem, a ultrassonografia e a radiografia podem ser realizadas para avaliar possíveis 

complicações decorrentes da GNPE. (Vandevoorde III, 2015; Hunt; Somers, 2019; 

Alhamound et al., 2021; Innocenti et al., 2023). 

É fundamental destacar a importância da confirmação da infecção 

estreptocócica prévia, geralmente alcançada por meio da solicitação do ASLO 

(antiestreptolisina O) ou, alternativamente, pela pesquisa da antiDNAse. Vale ressaltar 

que o nível de ASLO começa a aumentar cerca de uma semana após a infecção e atinge 

seu pico aproximadamente de 3 a 5 semanas após o contágio. Por outro lado, a 

antiDNAse começa a apresentar elevação em seus níveis após aproximadamente duas 

semanas da infecção, atingindo seus níveis mais altos em torno de 6 a 8 semanas (Hunt; 

Somers, 2019). 
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Outro exame de extrema relevância no contexto da GNPE é a avaliação do 

complemento, em especial o C3, o qual apresenta níveis reduzidos em mais de 90% dos 

casos. Essa diminuição é transitória, com duração máxima de 8 semanas. É fundamental 

notar que outras condições, como o lúpus, também podem resultar em redução do 

complemento, entretanto, no caso da GNPE, como mencionado anteriormente, a 

hipocomplementemia é transitória e praticamente exclusiva da via alternativa (C3). No 

entanto, é importante ressaltar que, apesar da relevância da avaliação do C3 e do ASLO, 

nenhum deles está correlacionado com a gravidade do quadro de GNPE (Vandevoorde 

III, 2015).    

No hemograma, podem ser observadas alterações como leucocitose, anemia e, 

em alguns casos, plaquetopenia. É importante destacar que tanto a anemia quanto a 

plaquetopenia podem ser influenciadas pela diluição de componentes sanguíneos 

devido à hipervolemia do paciente. Quando as plaquetas caem a níveis muito baixos (< 

50.000/mm³) ou a anemia se torna mais relevante (< 8g/dl), outras possíveis causas 

diagnósticas devem ser consideradas. Além disso, em relação à função renal, 

aproximadamente 20% dos pacientes podem apresentar níveis elevados de creatinina, 

enquanto cerca de dois terços das crianças com GNPE podem ter elevação nos níveis de 

ureia (Vandevoorde III, 2015; Alhamound et al., 2021). 

No que diz respeito aos exames de imagem, como a ultrassonografia das vias 

urinárias e a radiografia de tórax, eles podem revelar alterações significativas. A 

ultrassonografia pode mostrar o aumento dos rins em alguns pacientes com GNPE. Por 

outro lado, a radiografia de tórax pode indicar congestão pulmonar em casos de 

pacientes que manifestem sintomas de insuficiência cardíaca e hipervolemia 

(Alhamound et al., 2021). 

Em geral, a realização de uma biópsia renal não é considerada necessária para o 

diagnóstico de Glomerulonefrite Pós-Estreptocócica (GNPE). A indicação para uma 

biópsia renal surge somente quando há indícios atípicos da GNPE, como níveis 

persistentemente anormais de complemento (por um período superior a 4-12 

semanas), ocorrência de proteinúria em faixa nefrótica, progressão rápida da doença 

(geralmente evidenciada por um aumento acentuado e constante da creatinina) ou a 

presença de oligúria grave e prolongada (Vandevoorde III, 2015; Satoskar; Parikh; 

Nadasdy, 2020; Innocenti et al., 2023). 
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5. TRATAMENTO 

O tratamento da GNPE é conduzido principalmente por meio da administração 

de medicamentos sintomáticos e, em geral, é de natureza temporária. Essa abordagem 

se justifica pelo caráter autolimitado da GNPE, o que implica que os sintomas 

manifestados apresentam uma tendência natural para a resolução, ocorrendo, 

geralmente, dentro de um período de 1 a 2 semanas. Rotineiramente, o edema 

associado à GNPE cessa entre 5 a 10 dias após o início dos sintomas, e os níveis 

pressóricos tendem a se normalizar aproximadamente de 2 a 3 semanas após o início 

do quadro clínico. É importante observar que determinadas alterações no sumário de 

urina podem demandar um período de tempo mais prolongado até sua completa 

resolução (Satoskar; Parikh; Nadasdy, 2020; Alhamoud et al., 2021).   

 Destaca-se ainda que, se não houver complicação no quadro, a maior parte das 

crianças com GNPE pode ser acompanhada ambulatorialmente, ficando reservada a 

indicação de internação hospitalar nos casos de pacientes com hipertensão, sintomas 

neurológicos secundários à hipertensão, edema generalizado significativo ou crianças 

com alteração da função renal. Também é válido pontuar que, apesar de infrequente, a 

diálise pode ser indicada em casos de insuficiência renal grave ou anormalidades 

hidroeletrolíticas refratárias ao tratamento inicial (Vandevoorde III, 2015; Hunt; Somers, 

2019). 

O objetivo principal no tratamento dos pacientes com GNPE é prevenir ou 

reverter a lesão renal, e em geral envolve medidas farmacológicas, e principalmente, 

não farmacológicas. Além disso, é caracteristicamente individualizado, de acordo com 

os achados clínicos de cada paciente, incluindo as alterações hidroeletrolíticas, a 

monitorização do peso corporal e a aferição e controle da pressão arterial. (Alhamoud 

et al., 2021; Skrzypcyk et al., 2021; Ong, 2022). 

Entre os pilares do tratamento, destaca-se  o controle da dieta  de acordo com o 

grau de acometimento clínico e a presença ou não de complicações. Deve-se restringir 

o consumo hídrico e de sódio até que ocorra melhora do edema e da oligúria. Já nos 

pacientes que possuem tendência a apresentar hipercalemia é importante restringir 

também o potássio (Satoskar; Parikh; Nadasdy, 2020; Skrzypcyk et al., 2021). 
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Em relação aos anti-hipertensivos para o controle da hipertensão relacionada 

com a GNPE, a classe de escolha inclui os diuréticos, podendo utilizar diuréticos 

tiazídicos ou de alça. Vale ressaltar que os diuréticos tiazídicos, apesar de serem 

considerados a medicação de primeira linha, podem ser responsáveis por distúrbios 

hidroeletrolíticos ou da glicose (hiperglicemia, hipocalemia e hipercalcemia). Ademais, 

juntamente com os diuréticos, podem ser utilizados os bloqueadores dos canais de 

cálcio, com objetivo de auxiliar na redução dos níveis pressóricos (Vandevoorde III, 2015; 

Ong, 2022). Destaca-se ainda que os inibidores da enzima conversora de angiotensina 

(IECA) devem ser evitados, pois podem piorar a função renal e causar hipercalemia 

(Satoskar; Parikh; Nadasdy, 2020; Skrzypcyk et al., 2021).  

Além disto, como a principal forma de síndrome nefrítica na população 

pediátrica é a glomerulonefrite pós-estreptocócica, e que esta ocorre em geral após 

episódios de infecções estreptocócicas (faringite ou acometimento cutâneo) por cepas 

nefritogênicas em indivíduos susceptíveis, é de suma importância que a infecção inicial 

seja devidamente reconhecida e tratada. Outrossim, após o desenvolvimento da GNPE, 

o uso de antibióticos é controverso, porém alguns autores recomendam o uso para 

assim reduzir o risco de infecção em outros membros da família (Vandevoorde III, 2015; 

Satoskar; Parikh; Nadasdy, 2020; Skrzypcyk et al., 2021). 

6. COMPLICAÇÕES  

As complicações na fase aguda da glomerulonefrite pós-estreptocócica (GNPE) 

geralmente têm origem na sobrecarga volumétrica, que surge como resultado da 

redução da taxa de filtração glomerular. Entre as complicações potenciais, merecem 

destaque a insuficiência cardíaca congestiva, o edema pulmonar e a encefalopatia 

reversível posterior (PRES) (Vandevoorde III, 2015; Alhamoud et al., 2021; Kharbat et al., 

2022; Ong, 2022). 

Adicionalmente, a médio e longo prazo, na ausência de tratamento apropriado, 

a glomerulonefrite pós-estreptocócica pode progressivamente evoluir para um quadro 

de doença renal crônica. A falha inicial na resposta terapêutica, a presença de 

proteinúria, uma apresentação clínica inicial mais grave e a presença de alterações 

fibróticas são fatores que indicam um prognóstico desfavorável (Alhamoud et al., 2021). 
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É imperativo salientar que essas complicações são relativamente raras, e a 

maioria das crianças afetadas experimentará quadros benignos com resolução 

espontânea. Apenas uma minoria dos pacientes desenvolverá quaisquer sequelas 

persistentes ao longo de um período de 5 a 10 anos. Alterações urinárias persistentes, 

tais como hematúria ou proteinúria, foram documentadas em uma faixa que varia de 

5% a 20% das crianças afetadas. A hipertensão (a longo prazo) está presente em apenas 

3% dos pacientes, enquanto diversas coortes indicam que a azotemia associada à 

doença renal crônica é uma ocorrência em menos de 1% dos casos (Vandevoorde III, 

2015). 
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RESUMO  

A Síndrome Nefrótica (SN) é um distúrbio renal, 
que, na infância, apresenta prevalência de 
aproximadamente 16 casos por 100.000 
crianças e caracteriza-se por uma tríade clássica 
de proteinúria (> 40 mg/m²/h), 
ƘƛǇƻŀƭōǳƳƛƴŜƳƛŀ όҖнΣрƎκŘƭύ Ŝ ŜŘŜƳŀΣ ǇƻŘŜƴŘƻ 
a hiperlipidemia, também estar associada. Os 
pacientes apresentam-se com edema facial e de 
membros inferiores, podendo acarretar em 
ganho de peso. Doença de alteração mínima 
idiopática e a glomeruloesclerose focal são as 
causas mais comuns de desenvolver esse 
quadro, sendo a primeira a mais comum em 
crianças. Dentre suas principais complicações 
observam-se infecções, com destaque para a 
peritonite bacteriana espontânea e a varicela-
zoster. O risco de eventos trombóticos também 
está aumentado. Outras complicações como 
injúria renal aguda e a dislipidemia são passíveis 
de ocorrer nesta patologia. A SN ocorre devido à 
disfunção podocitária, fatores genéticos e 
disfunção imunológica, que levam a perda de 
proteínas na urina, responsável pela clínica da 
doença. Sendo assim, suspeita-se da doença a 
partir de seus sinais e sintomas, sendo 
necessário realizar exames laboratoriais para 
confirmar o diagnóstico. A biópsia renal fica 
restrita a casos em que suspeita-se de outras 
patologias. Logo, seu tratamento padrão é feito 
com base em corticosteroides em doses 

imunossupressoras, devendo-se atentar aos 
seus efeitos colaterais. O manejo das 
complicações e o suporte nutricional também 
deve ser realizado de acordo com o caso, 
utilizando-se, principalmente, diuréticos, como 
inibidores da enzima de conversão da 
angiotensina (iECA) ou bloqueadores dos 
receptores de angiotensina II (BRA), estatinas e 
anticoagulantes. 
 
Palavras chaves: Síndrome nefrótica. Lesão 
mínima. Proteinúria. Edema. Hipoalbuminemia. 
 

ABSTRACT 

Nephrotic Syndrome (NS) is a renal disorder 
that, in childhood, has a prevalence of 
approximately 16 cases per 100,000 children 
and is characterized by a classic triad of 
proteinuria (protein > 40 mg/m2/h), 
ƘȅǇƻŀƭōǳƳƛƴŜƳƛŀ όҖн ΦрƎκŘƭύ ŀƴŘ ŜŘŜƳŀΣ ƻŦǘŜƴ 
also associated with hyperlipidemia. Patients 
present with facial and lower limb edema, which 
can result in weight gain. Idiopathic minimal 
change disease and focal segmental 
glomerulosclerosis are the most common causes 
of this condition with the former being the most 
common in children. Among its main 
complications are infections, particularly 
spontaneous bacterial peritonitis and varicella-
zoster. The risk of thrombotic events is also 
increased. Other complications such as acute 
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kidney injury and dyslipidemia are likely to occur 
in this pathology. NS occurs due to podocyte 
dysfunction, genetic factors and immune 
dysfunction, which lead to the loss of proteins in 
the urine, responsible for the disease. 
Therefore, the disease is suspected based on its 
signs and symptoms, requiring laboratory tests 
to confirm its diagnosis. Kidney biopsy is 
restricted to cases in which other pathologies 
are suspected. Therefore, its standard 
treatment is based on corticosteroids in 

immunosuppressive doses, paying attention to 
their side effects. The management of 
complications and nutritional support must also 
be carried out according to the case, using 
primarily diuretics, such as angiotensin-
converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) or 
angiotensin II receptor blockers (ARBs), statins, 
and anticoagulants, if deemed necessary. 
 
Key words: Nephrotic syndrome. Minimal 
change. Proteinuria. Edema. Hypoalbuminemia.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

A síndrome nefrótica (SN) é uma doença rara com uma incidência de cerca de 2 

a 7 casos por 100.000 crianças por ano e uma prevalência de quase 16 casos por 

100.000. É caracterizada por proteinúria maciça, hipoalbuminemia e edema. Essa tríade 

foi descrita pela primeira vez em 1927 (Veltkamp et al.,2021).  

A Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) define SN em crianças 

como hipoalbuminemia, edema e proteinúria (proteína > 40 mg/m²/h ou relação 

proteína/creatinina > 2.000 mg/g [> 200 mg/mmol] ou proteína > 300 mg/dL ou 3+ na 

tira reagente de urina [em adultos, proteinúria > 3,5 g por 24 horas]) (Kallash et 

al.,2020).  

Três formas histológicas de síndrome nefrótica idiopática (SNI) são reconhecidas: 

doença de lesões mínimas (DLM), nefropatia membranosa e glomeruloesclerose 

segmentar e focal (GESF). Em crianças pequenas, a DLM é a forma histológica mais 

comum, sendo responsável por 76% dos casos. Com o aumento da idade, o risco de 

desenvolvimento de GESF e nefropatia membranosa aumenta (Chen et al., 2021). De 

acordo com a resposta à corticoterapia, a SN também pode ser classificada em SN 

sensível a esteroides ou corticossensível, SN resistente a esteroides ou 

corticorresistentes ou SN dependente de esteroides ou corticodependente e recidivante 

frequente. Embora rara, a SN congênita normalmente se apresenta durante os primeiros 

três meses de vida e é em grande parte devido a fatores genéticos e mutações em 

proteínas do diafragma de fenda. A etiologia mais comum é a SN congênita do tipo 

finlandês (Sandokji et al., 2021). 

Em relação ao tratamento, os esteróides são a principal opção de tratamento 

para crianças com SN, o que pode induzir remissão na maioria delas (Hampson et al., 
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2023). Indivíduos com DLM têm uma taxa de resposta de 95% aos esteróides, no 

entanto, 75% terão recaída e 50% (recidivantes frequentes ou indivíduos dependentes 

de esteróides) necessitarão de doses mais altas e prolongadas de esteróides, 

aumentando assim o risco de efeitos colaterais. De qualquer forma, em termos de 

função renal, a resposta aos esteróides está associada a um bom prognóstico a longo 

prazo (Pasini et al., 2023). Embora a terapia com esteróides possa ser eficaz na maioria 

pacientes afetados, cerca de 10 a 20% das crianças apresentam SN corticorresistente, e 

8 a 35% dessas crianças com progredirão para doença renal em estágio terminal dentro 

de 5 anos após o diagnóstico (Tasdemir et al., 2023). Junto a isso, o uso prolongado de 

corticosteróides pode levar a diversas complicações, incluindo catarata, obesidade, 

hipertensão e diminuição da densidade óssea. Descobriu-se que o rituximabe, que é um 

anticorpo que se liga ao antígeno CD20, é eficaz em pacientes que tiveram recaídas 

apesar do tratamento de manutenção (Hampsonet al., 2023). 

E se não responderem à terapia inicial com esteróides, esses pacientes têm 

indicação de biópsia renal, ou se apresentarem as seguintes características : idade <1 ou 

>12 anos, hipertensão, hematúria macroscópica ou insuficiência renal (Veltkamp et al., 

2021).  

2. FISIOPATOLOGIA 

A perda maciça de proteína na urina ocorre devido a um defeito na barreira de 

filtração glomerular (Noone et al., 2018). Na SN , na grande maioria dos casos, os 

mecanismos fisiopatológicos estão relacionados com disfunção podocitária , fatores 

genéticos e disfunção imunológica  (Sandokji et al., 2021). 

2.1. DISFUNÇÃO PODOCITÁRIA 
Os podócitos são células epiteliais polarizadas que se localizam na superfície 

externa dos capilares glomerulares. Essas células possuem ramificação, chamados de 

projeções primárias e secundárias, que apresentam uma carga negativa voltada para o 

espaço urinário, contribuindo para manutenção da arquitetura celular. O podócito e a 

barreira de filtração permitem com que o ultrafiltrado seja praticamente desprovido de 

proteína e passe para o espaço de Bowman, prosseguindo pelo túbulo proximal. Caso 

ocorra a perda da estrutura dos podócitos ou de seus processos pode resultar na perda 

de albumina , levando a proteinúria maciça, que é um achado clássico na síndrome 
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nefrótica. Além disso , o apagamento da arquitetura dos podócitos ainda não tem uma 

patogênese definida, embora existam algumas hipóteses de que fatores sistêmicos 

mediados pelo sistema imunológicos possam contribuir para essa disfunção na estrutura 

dos podócitos.(Noone et al., 2018) 

2.2. DISFUNÇÃO DOS LINFÓCITOS T 
Alguns estudos indicam que um desequilíbrio imunológico mediado por células 

T desempenha um papel na fisiopatologia da síndrome nefrótica. Além disso , observou-

se que em alguns pacientes com síndrome nefrótica  que contraíram  sarampo , houve 

uma redução da proteinúria, pois o vírus do sarampo inibiu de forma transitória a 

imunidade celular. Recentemente, o CD80, que atua como estimulador de células T ,tem 

sido objeto de estudo nesse contexto. Pesquisas demonstraram que a expressão de 

CD80 em podócitos está aumentada ,um fato que pode contribuir na patogênese da 

síndrome nefrótica . Além disso , nota-se que os níveis de CD80 na urina dos pacientes 

com doença de lesão mínima estavam elevados ,sugerindo que o CD80 pode ser um 

marcador biológico para o diagnóstico de doença de lesão mínima.(Kallash et al., 2020) 

2.3. DISFUNÇÃO DOS LINFÓCITOS B 
Os linfócitos B podem desempenhar um papel de grande importância no 

desenvolvimento da síndrome nefrótica ,visto que se observa um aumento significativo 

dessas células em pacientes com SN , juntamente com um aumento dos níveis de IgE. 

(Chen et al., 2021) 

2.4. FATORES CIRCULANTES PATOGÊNICOS 
Os fatores circulantes são considerados responsáveis pelo dano aos podócitos, 

uma vez que esses fatores aumentam a permeabilidade da barreira de proteção.  (Chen 

et al., 2021) 

2.5. FISIOPATOLOGIA DO EDEMA E HIPOPROTEINEMIA 
Existem duas hipóteses para explicar o mecanismo fisiopatológico da formação 

Řƻ ŜŘŜƳŀΦ ! ƘƛǇƽǘŜǎŜ Řƻ ΨǳƴŘŜǊŦƛƭƭΩ sugere uma redução inicial da pressão oncótica 

devido à hipoalbuminemia e proteinúria significativa ,resultando em uma perda 

excessiva de líquido do espaço intravascular para o espaço intersticial e, como 
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consequência, o desenvolvimento do edema. Além disso , essa hipótese considera a 

ativação do sistema renina- angiotensina -aldosterona, causando retenção secundária 

de água e sódio. Esse conjunto de eventos pode resultar em um quadro clínico de 

hipovolemia e hipoperfusão renal, manifestando-se  como hipotensão postural , 

taquicardia e oligúria. (Kallash et al., 2020) 

tƻǊ ƻǳǘǊƻ ƭŀŘƻΣ ŀ ƘƛǇƽǘŜǎŜ Řƻ ΨƻǾŜǊŦƛƭƭΩ ŀŦƛǊƳŀ ǉǳŜ há um déficit primário na 

função de excreção de sódio nos néfrons distais. Isso resulta em um aumento no volume 

sanguíneo , acompanhado da supressão da renina e da vasopressina, juntamente com 

uma resistência ao peptídeo natriurético atrial. Essa combinação, associada a uma baixa 

pressão oncótica plasmática,  leva a transudação de fluido para o espaço extracelular. 

(Kallash et al., 2020) 

Além da albumina , os pacientes com síndrome nefrótica sofrem perda de outras 

proteínas pela urina. Isso inclui a perda de antitrombina 3 , proteína C e S ,o que resulta 

em um aumento da agregação plaquetária e, consequentemente, coloca o paciente em 

um estado de hipercoagulabilidade. A antitrombina 3 desempenha um papel crucial 

como  cofator da heparina, o que pode levar a complicações, como trombose da veia 

renal, trombose venosa profunda (TVP) e  embolia pulmonar. Outra proteína que pode 

ser excretada é a transferrina, a principal transportadora de ferro no organismo. Como 

resultado, os pacientes podem desenvolver uma anemia microcítica e hipocrômica.  

(JOHNSON et al,.2016) 

 Com isso a síndrome nefrótica é uma patologia que causa anemia ferropriva que 

é resistente à reposição de ferro, pois o problema não reside na quantidade de ferro, 

mas sim na proteína que o transporta. (JOHNSON et al,.2016) 

3. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

Os pacientes com síndrome nefrótica podem apresentar uma infinidade de sinais 

e sintomas, sendo a tríade clássica : proteinúria (relação proteína/creatinina > ou = 2), 

hipoalbuminemia (< ou = 2,5g/dl) e edema (Noone et al., 2018). Outra manifestação 

muito frequente é a hiperlipidemia, apesar de não ser considerada critério diagnóstico 

da SN (Watanabe  et al., 2023). 

A característica predominante na apresentação da síndrome nefrótica é o 

edema, que se manifesta de forma progressiva,e, em muitos casos, de início súbito. Esse 
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edema resulta do aumento da permeabilidade glomerular, da hipoalbuminemia e da 

redução da pressão oncótica (Hampson et al., 2021). As crianças geralmente 

apresentam edema facial e periorbital importante, sendo este mais perceptível pela 

manhã. Quando a síndrome nefrótica não é identificada precocemente, o edema pode 

progredir, atingindo os membros inferiores, e podendo causar também distensão 

abdominal e ganho de peso significativo (Kallash et al., 2020). Além disso, também se 

pode observar edema escrotal, peniano e labial, em alguns casos (Wang  et al., 2019).  

A primo descompensação da SNI é caracterizada por edema, acompanhado por 

queixa de redução do volume urinário e urina de característica espumosa, muitas vezes 

desencadeada por processos infecciosos comuns, como infecções de vias aéreas 

superiores (Watanabe et al.,2023). 

Em situações graves, pode ocorrer anasarca, que se associa a possíveis 

complicações como ascite, edema pulmonar ou derrame pleural. A presença dessas 

condições pode levar o paciente a desenvolver desconforto respiratório, extremidades 

frias e dor abdominal devido à hipoperfusão (Hampson et al., 2021). A dor abdominal é 

relativamente comum e, se acompanhada de febre, pode significar peritonite bacteriana 

espontânea (PBE) (Noone et al., 2018). Além disso, a presença de hipertensão arterial, 

hematúria e redução da função renal também falam a favor de formas mais graves de 

SN, tendo um pior prognóstico (Watanabe et al., 2023). 

4.  ETIOLOGIA 

Uma vez realizado o diagnóstico de síndrome nefrótica, é importante avaliar suas 

potenciais causas (Watanabe et al., 2023). 

 Mais de 80% dos casos de síndrome nefrótica idiopática na infância tem como 

causa a doença de lesão mínima (DLM) e a glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF), 

sendo a DLM mais frequente do que a GESF. A prevalência da GESF aumenta com a 

idade, com uma idade média de início de seis anos para GESF e três anos para DLM. Na 

apresentação inicial, não é possível distinguir entre DLM e GESF. No entanto, é 

importante notar que, sinais e sintomas como hematúria microscópica, hipertensão e 

elevação da creatinina sérica tendem a ocorrer com maior frequência na GESF (Eddy et 

al., 2003; Wang et al., 2019).  

Porém, existem diversas outras causas de SN segundo Noone et al :  
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1) Infecções : Hepatite B e C, HIV, malária, sífilis, toxoplasmose e varicela-zoster. 

2) Drogas: Anti-inflamatórios não hormonais, D-penicilamina, lítio, 

rifampicina,sulfassalazina e bisfosfonatos. 

3) Doenças Malignas : Linfoma de Hodgkin, leucemia e timoma. 

4) Outras glomerulopatias : Nefropatia por IgA, glomerulonefrite 

membranoproliferativa, glomerulonefrite pós-infecciosa, glomerulopatia 

medida por imunocomplexos, nefropatia mediada por C1q, doença de 

membrana fina, nefropatia membranosa, nefropatia da doença falciforme, 

microangiopatia trombótica e nefrite lúpica. 

5) Nefrite tubulointersticial 

5. DIAGNÓSTICO 

 A suspeita diagnóstica inicia-se com base no quadro clínico que se 

manifesta com as características já citadas acima. 

Após a suspeita, para conseguirmos fechar esse diagnóstico é necessária a 

realização dos seguintes exames laboratoriais de acordo com Noone et al.:  

¶ Perfil lipídico (colesterol total e frações e triglicerídeos). 

¶ Função renal (ureia e creatinina). 

¶ Eletrólitos. 

¶ Dosagem de albumina sérica. 

¶ Dosagem do complemento. 

¶ Sumário de urina com a quantificação proteica e avaliação sedimento urinário. 

¶ Proteinúria de 24 horas. 

Tabela 1: Comparação dos valores normas e nefróticos da concentração de proteina na urina de 24 
horas e na amostra isolada 

 Urina de 24 horas Amostra isolada de urina 

NORMAL <5mg/kg/dia P/C <0,2 

NEFRÓTICA >50 mg/kg/dia P/C >2 

Legenda: P: proteína; C: creatinina 

Após a realização de todos esses exames, se for constatada a presença de 

proteinúria maciça (>50mg/kg/dia ou P/C >2), hipoalbuminemia e hiperlipidemia, 

associadas ao edema, conseguimos fechar o diagnóstico da doença. 
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A biópsia renal pode ser indicada na suspeita de outras patologias e em situações 

específicas, como nos casos diagnosticados fora da faixa etária clássica, córtico 

resistentes, sintomas extra-renais, disfunção renal grave e hematúria microscópica 

resistente. (ANDRADE et al., 2022) 

Deve-se avaliar a presença de outras etiologias, logo, deve-se solicitar sorologias 

para hepatite A, B e C, toxoplasmose, citomegalovírus,vírus da imunodeficiência 

humana ( HIV )e mononucleose (ANDRADE et al., 2022). 

6. COMPLICAÇÕES  

6.1. INFECÇÃO   
A ocorrência de infecções representa a principal causa de morbimortalidade em 

crianças que apresentam Síndrome Nefrótica. As alterações sistêmicas responsáveis por 

um maior risco de infecções incluem a redução na concentração de Imunoglobulina G 

(IgG), resultante do aumento da perda urinária e de modificações na produção, bem 

como a diminuição do complemento e alterações na função linfocítica (Noone et 

al.,2018). 

Dentre as infecções, a peritonite bacteriana, causada principalmente por 

Streptococcus pneumoniae, destaca-se como uma das mais graves, e um de seus 

principais fatores de risco é um baixo valor de albumina sérica, frequentemente abaixo 

de 15 g/L ou 1,5 g/dL.  Entretanto, apesar da elevada gravidade e prevalência,a profilaxia 

antibiótica de rotina não é recomendada devido à falta de evidências substanciais que a 

respaldem (Noone et al.,2018). 

Existem outras doenças infecciosas que podem ocorrer de forma concomitante 

com a síndrome nefrótica, como a pneumonia, principalmente por Streptococcus 

pneumoniae, mas também pode ser causada pelo Haemophilus influenzae, 

Staphylococcus aureus.  A celulite, que pode ser causada por Staphylococcus, 

Streptococcus e H. influenzae, também é uma preocupação. Portanto, a Conferência do 

Consenso de Síndrome Nefrótica Infantil recomenda a administração da vacina 

pneumocócica, mesmo durante a terapia com esteroides (Noone et al.,2018). 

Outra infecção que apresenta risco considerável é a por varicela-zoster, todavia, 

nesse caso o uso da vacina como profilaxia não é recomendado, pois é feita de vírus 

atenuado.Em situações de contato com indivíduos infectados, a administração de 
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imunoglobulinas profiláticas contra o varicela-zoster (VZIG) é aconselhada (Noone et 

al.,2018). 

6.2. TROMBOEMBOLISMO 
A ocorrência de tromboembolismo venoso ocorre em cerca de 3% dos casos de 

síndrome nefrótica, sendo que aproximadamente 97% deles se manifestam como 

tromboembolismos venosos. Essa complicação resulta de uma interação multifatorial 

de fatores, incluindo um estado de hipercoagulabilidade, alterações no mecanismo de 

agregação plaquetária, aumento da produção de fatores pró-trombóticos, perda 

urinária de antitrombina III, proteína C e S, modificações na fibrinólise e depleção do 

líquido intravascular (Wang et al., 2019). 

Entre os principais fatores de risco associados a essa condição estão a presença 

de trombofilia hereditária, o uso de catéter venoso e a redução do volume intravascular. 

Essa complicação pode se manifestar por meio de edema assimétrico nos membros, 

hematúria macroscópica (indicativa de trombose da veia renal), alteração da função 

pulmonar ( sugerindo embolia pulmonar) e síndrome da veia cava inferior, que pode 

resultar na redução do débito cardíaco)  (Wang et al., 2019). 

O tratamento desse quadro envolve o uso de heparina de baixo peso molecular, 

e não há indicação de profilaxia universal (Noone et al., 2018).  

6.3. INJÚRIA RENAL AGUDA (IRA) 
É a terceira complicação mais relevante em crianças com síndrome nefrótica 

(Noone et al., 2018). A IRA pode ser predisposta  pela redução do volume intravascular, 

o que pode ser agravado pelo uso de diuréticos em crianças com hemoconcentração. 

Dentre os principais fatores de risco, destacam-se a presença de infecções 

concomitantes e utilização de diuréticos nefrotóxicos. Essa complicação é mais 

frequente em crianças que apresentam resistência aos esteroides (Wang et al.,  2019).  

6.4. DISLIPIDEMIA 
Essas alterações lipídicas ocorrem devido às perdas de proteínas na urina, 

principalmente a albumina, a qual é responsável pelo transporte de colesterol. Essa 

mudança na concentração sanguínea gera um feedback negativo causando o aumento 

compensatório do metabolismo lipídico, o que gera alterações como 
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hipertrigliceridemia, hipergliceridemia entre outras. Apesar dessas consequências, não 

se recomenda o uso de drogas hipolipemiantes, a não ser que os níveis lipídicos estejam 

substancialmente elevados. Isso ocorre porque , além da falta de comprovação dos 

benefícios, a ocorrência de efeitos adversos não é rara e deve ser cuidadosamente 

considerada(Noone et al., 2018). 

7. TRATAMENTO 

O tratamento padrão da SN é realizado com prednisona oral ou seu metabólito 

ativo, a prednisolona, na dose de 60 mg/m²/dia ou 2 mg/kg/dia,administrada uma vez 

ao dia pela manhã, para imitar os padrões diários de liberação endógena dos 

corticosteroides adrenais (Pasini et al.,2017; Hampson et al., 2021). Esse tratamento 

dura de 4 a 6 semanas, seguido por 6 semanas de terapia em dias alternados e, em 

seguida, uma redução gradual ao longo de 2 a 5 meses (Noone et al., 2018 ; Hampson 

et al., 2021).  

Quase todas as crianças em uso de esteroides apresentarão supressão do eixo 

hipotálamo-hipófise, como efeito colateral. A hiperglicemia, ganho de peso, 

características cushingoides, estrias, catarata, osteopenia, osteoporose e atraso no 

crescimento são outros efeitos adversos possíveis (Noone et al., 2018 ; Hampson et al., 

2021). 

Embora a maioria das crianças (80%-90%) com SN responda à terapia com 

esteroides (Hampson et al., 2021), cerca de 80% terá uma ou mais recaídas, e destas, 

50% apresentará recaídas frequentes, definidas como 2 ou mais recidivas por um 

período de 6 meses após a resposta inicial ou 4 recidivas dentro de 12 meses, ou tornar-

se-ão dependentes de esteroides, o que é definido por duas recaídas consecutivas que 

ocorrem durante o desmame para esteroides em dias alternados ou dentro de duas 

semanas após a descontinuação deste (Pasini et al., 2017; Noone et al., 2018). Em casos 

de uma primeira recaída, a prednisona oral deve ser administrada diariamente na dose 

de 60 mg/m²/dia (máximo 60 mg/dia) em dose única ou dividida em 2 doses, até que a 

proteinúria seja negativa por 5 dias. Em seguida, uma dose única em dias alternados de 

40 mg/m² (máximo 40 mg) deve ser continuada por 4 semanas antes de ser 

interrompida (Pasini et al., 2017). 
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Em  casos de recaídas frequentes, a dose de 60 mg/m²/dia ou 20 mg/kg/dia 

(máximo de 60 mg/dia) deve ser administrada até que a urina seja negativa por 3 dias, 

seguida de prednisona em dias alternados por pelo menos 3 meses (Noone et al., 2018). 

Em caso essa terapia seja ineficaz ou desenvolva efeitos adversos, poupadores de 

corticosteroides, como levamisol e ciclofosfamida, podem ser usados como alternativa  

(Noone et al., 2018). 

Para pacientes resistentes a esteroides, caracterizados por proteinúria 

persistente após 8 semanas de tratamento, com a garantia de ausência de infecção ou 

não adesão à medicação, é recomendado o uso de inibidores da calcineurina, como 

Ciclosporina e Tacrolimus, por um período que varia de 12 a 24 meses. Em casos 

refratários a essa terapia, o Rituximab é uma alternativa, embora necessite de mais 

estudos e os efeitos colaterais devam ser cuidadosamente considerados (Noone et 

al.,2018; Tasdemir et al.,2021 ; Hampson et al.,2021).  

7.1. EDEMA 
No caso de edema leve (ganho de peso <7-10%), o tratamento consiste em 

adotar uma dieta com restrição de sal (<1-2 g/dia ou <35 mg/kg/dia) e de líquidos (Pasini 

et al., 2017). 

Para pacientes com edema moderado (ganho de peso de 7-10%), além das 

medidas anteriores, é necessário adicionar um diurético de alça, geralmente a 

furosemida.  A dosagem intravenosa recomendada é de 0,5-2 mg/kg a cada 6-12 horas, 

sendo a via oral uma opção viável, mas a dose deve ser  dobrada devido à baixa 

biodisponibilidade oral (Hampson et al., 2021).  

Para pacientes com edema grave/refratário (ganho de peso >10% ou que não 

respondem à furosemida), além das recomendações já mencionadas, sugere-se a 

administração de albumina, imediatamente antes do diurético. A  dose recomendada é  

de 0,5-1 g/kg durante 30-60 minutos e pode ser repetida a cada 6 horas, dependendo 

da resposta do paciente (Pasini et al., 2017; Hampson et al., 2021). Todos os pacientes 

que recebem albumina devem ser observados quanto a dificuldades respiratórias, 

hipertensão e insuficiência cardíaca congestiva. Em casos de hipovolemia, os diuréticos 

devem ser interrompidos imediatamente (Pasini et al., 2017).  
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Adicionalmente, em pacientes com complicações, como proteinúria e 

hipertensão resistentes a esteroides e/ou hipertensão, os inibidores da enzima 

conversora de angiotensina (IECAs) ou bloqueadores dos receptores de angiotensina 

(BRA) podem ser combinados com imunossupressores. Isso pode aumentar os níveis de 

albumina sérica, auxiliando na redução do edema (Kallash et al., 2020). 

7.2. INFECÇÃO 
A profilaxia antibiótica de rotina para prevenção de infecções em crianças com 

SN não é recomendada devido às poucas evidências publicadas. No entanto, é 

recomendada a imunoglobulina profilática contra varicela-zoster (VZIG) em casos de 

exposição à varicela, que pode ser dado até 10 dias após a exposição (Noone et al., 2018 

; Tasdemir et al.,  2021). 

7.3. IMUNIZAÇÃO 
A imunizaœńo pneumocócica e contra Influenza Ş essencial na prevenœńo de 

infecœƿes potencialmente fatais em crianœas com sƝndrome nefrƽtica (Sandokji et al., 

2021). Ademais, deve-se adiar vacinas de vírus vivo em curso de medicação 

imunossupressora de altas doses (Pasini et al., 2017).    

7.4. TROMBOEMBOLISMO 
Não é necessário realizar rastreio de trombofilia em crianças com SN, a menos 

que exista história familiar de eventos trombóticos em idade jovem (<50 anos) ou 

anomalias conhecidas de fatores de coagulação pró-trombóticos. Da mesma forma, não 

é indicada profilaxia anticoagulante/antiplaquetária para esses pacientes, a não ser que 

haja alguma anormalidade cardiovascular concomitante, cateter venoso central ou 

quadros sépticos .Nestas situações específicas, a profilaxia pode ser considerada (Pasini 

et al., 2017). 

Nos casos de crianças com quadro nefrótico persistente, resistentes a esteroides 

e edema de difícil controle, a triagem de trombofilia e a profilaxia podem ser 

consideradas.  
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7.5. DISLIPIDEMIA 
A dislipidemia tende a normalizar rapidamente após remissão da proteinúria. 

Portanto, não é necessário iniciar tratamentos hipolipemiantes no início da doença 

(Pasini et al., 2017). Entretanto, pacientes considerados de alto risco, como aqueles com 

proteinúria persistente e com níveis extremamente elevados de hipertrigliceridemia, 

podem se beneficiar do uso de estatinas (Noone et al., 2018 ; Tasdemir et al., 2021). 

Além disso, é recomendada uma dieta com baixo teor de gordura saturada e aumento 

do consumo de ácidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados.  

8.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste estudo, foram apresentadas informações de artigos sobre a fisiopatologia, 

manifestações clínicas, etiologias, diagnóstico e tratamento da síndrome nefrótica (SN) 

na infância. Apesar de ser considerada uma doença rara, o diagnóstico precoce é crucial 

para a prevenção de complicações futuras, principalmente na faixa etária pediátrica. 

Sendo assim, o presente estudo busca trazer mais informações a respeito da SN, 

com o fito de ajudar a promover o manejo adequado do paciente com a patologia, para 

que este tenha uma boa evolução clínica e não necessite de intervenções mais invasivas 

posteriormente.  

REFERÊNCIAS  

ANDRADE, Olberes Vitor Braga De; FELTRAN, Luciana de Santis; NOGUEIRA, Paulo Cesar 
Koch. Sindrome nefrótica primária. In: Tratado de Pediatria. 5a ed. Barueri-SP: 
Manole, 2022 

 
CHEN, J.; QIAO, X.-H.; MAO, J.-H. Immunopathogenesis of idiopathic nephrotic 

syndrome in children: two sides of the coin. World Journal of Pediatrics, v. 17, n. 
2, p. 115ς122, 2021. 

 
EDDY, A. A.; SYMONS, J. M. Nephrotic syndrome in childhood. The Lancet, v. 362, n. 

9384, p. 629ς639, 2003. 
 
HAMPSON, K. J.; GAY, M. L.; BAND, M. E. Pediatric Nephrotic Syndrome: Pharmacologic 

and Nutrition Management. Nutrition in Clinical Practice, v. 36, n. 2, p. 331-343, 
2021. 

 
JOHNSON, Richard J; FEEHALLY, John; FLOEGE, Jürgen. Nefrologia Clínica: Abordagem 

abrangente. In: MASON, Philip D.; HOYER, Peter F. Síndrome Nefrótica de Lesão 



 

 

219
SÍNDROME NEFRÓTICA NA INFÂNCIA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

Mínima. 5. ed. São Paulo: GEN Guanabara Koogan, 2016. cap. 17, p. 205-214. 
ISBN 8535283986. 

 
KALLASH, M.; MAHAN, J. D. Mechanisms and management of edema in pediatric 

nephrotic syndrome. Pediatric Nephrology, v. 36, n. 7, p. 1719-1730, 2020. 
 
NOONE, D. G.; IIJIMA, K.; PAREKH, R. Idiopathic nephrotic syndrome in children. The 

Lancet, v. 392, n. 10141, p. 61ς74, jul. 2018. 
 
PASINI, A. et al. The Italian Society for Pediatric Nephrology (SINePe) consensus 

document on the management of nephrotic syndrome in children: Part I - 
Diagnosis and treatment of the first episode and the first relapse. Italian Journal 
of Pediatrics, v. 43, n. 1, p. 41, 2017. 

 
SANDOKJI, I. et al. An initiative to improve pneumococcal immunization counseling in 

children with nephrotic syndrome. Pediatric Nephrology, v. 37, n. 6, p. 1333-
1338, 2021.  

 
TASDEMIR, M. et al. Rituximab treatment for difficult-to-treat nephrotic syndrome in 

children: a multicenter, retrospective study. Turkish Journal of Medical Sciences, 
v. 51, n. 4, p. 1781-1790, 2021. 

 
VELTKAMP, F.; RENSMA, L. R.; BOUTS, A. H. M. Incidence and Relapse of Idiopathic 

Nephrotic Syndrome: Meta-analysis. Pediatrics, v. 148, n. 1,p.1-17, 2021. 
 
WANG, C.-S.; GREENBAUM, L. A. Nephrotic Syndrome. Pediatric Clinics of North 

America, v. 66, n. 1, p. 73ς85,  2019. 
 
WATANABE, Andreia; ANDRADE, Anarella Penha Meirelles de. Urgências e emergências 

em síndrome nefrótica na pediatria: urgências e emergências em síndrome 
nefrótica na pediatria. Pronto-Socorro. 4. ed. São Paulo: Manole, 2023. Cap. 59. 
p. 1090-1102. 
 

  



 

 

220
CONDIÇÕES HIGIÊNICO SANITÁRIAS DE UM RESTAURANTE DO INTERIOR NORDESTINO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

CAPÍTULO XVII  
*[U/C-c3lȄAC=C6UC*[Ȅl UCq hC lȄ/3ȄtTȄ
h3lq th Uq3Ȅ/[ȄCUq3hC[hȄU[h/3lqCU[ 
A¦=C3UC*Ȅ U/Ȅl UCq h¦Ȅ*[U/CqC[UlȄ[<Ȅ Ȅ
h3lq th UqȄCUȄqA3ȄU[hqA3 lq3hUȄCUq3hC[h 

DOI: 10.51859/AMPLLA.TCS3475-17   

Samuel Rodrigues Barros ¹ 
Matheus Melquiades Lopes ² 
Renata Freire Alves Gondim ³ 

Maria Rita Simon 4 
Isabel Feitosa dos Santos 5 
Claudileide de Sá da Silva 6 

 

1  Graduando do curso de Nutrição. Universidade de Pernambuco campus Petrolina - UPE 
2 Graduando do curso de Nutrição. Universidade de Pernambuco campus Petrolina - UPE 
3 Graduando do curso de Nutrição. Universidade de Pernambuco campus Petrolina - UPE 
4 Graduando do curso de Nutrição. Universidade de Pernambuco campus Petrolina - UPE 
5 Nutricionista. Universidade de Pernambuco campus Petrolina ς UPE  
6 Professora Adjunta do Colegiado de Nutrição. Universidade de Pernambuco campus Petrolina ς UPE 
 

RESUMO 

O presente estudo objetivou avaliar as 
condições higiênico-sanitárias de um 
restaurante e a qualidade microbiológica de 
alimentos prontos para consumo e superfícies 
que entram em contato direto com eles. Para 
tal, foi utilizada uma lista de verificação baseada 
na RDC Nº 216/2004 da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária, e na CVS nº 06 e 05 da 
Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo. Para 
classificação do estabelecimento, utilizou-se a 
RDC nº 275/2002 Ministério da Saúde que 
dispõe sobre o regulamento técnico de 
procedimentos operacionais padronizados 
aplicados aos estabelecimentos 
produtores/industrializadores de alimentos e a 
lista de verificação das boas práticas de 
fabricação em estabelecimentos 
produtores/industrializadores de alimentos. 
Para análise microbiológica, foram realizadas as 
contagens coliformes totais, Escherichia coli e 
Staphylococcus aureus por meio do sistema de 
análise Petrifilm Coliform Count Plate e STX 
3M®, respectivamente, e a classificação 
segundo Instrução Normativa nº 60, de 23 de 
dezembro de 2019 da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (Brasil). Constatou-se que o 
restaurante se encontra no grupo 2 (adequação 
de 64,8%); o maior índice de não conformidade 
foi encontrado para a seção de documentação e 
registro com adequação de 7,14%. Foram 
coletadas amostras alimentícias e de superfície, 
nas quais foi encontrado um valor de coliformes 
totais de 1,06 x 104 UFC/g que ultrapassa o limite 
permitido pela ANVISA IN nº 60/2019 em uma 
das amostras. Faz-se necessário, portanto, 
melhor acompanhamento das etapas de 
preparação das refeições, dos órgãos cabíveis, e 
dos profissionais envolvidos. 
 
Palavras-chave: Boas práticas. Restaurantes. 
Manipulação de alimentos. Coliformes totais. 
Condições higiênico-sanitárias. 
 

ABSTRACT 

The present study aimed to evaluate the 
hygienic-sanitary conditions of a restaurant and 
the microbiological quality of ready-to-eat foods 
and surfaces that come into direct contact with 
them. To this end, a checklist based on RDC No. 
216/2004 of the National Health Surveillance 
Agency, and CVS No. 06 and 05 of the State 
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Department of Health of São Paulo was used. To 
classify the establishment, RDC No. 275/2002 
Ministry of Health was used, which provides for 
the technical regulation of standardized 
operating procedures applied to food 
producing/manufacturing establishments and 
the checklist of good manufacturing practices in 
producing/manufacturing establishments of 
food. For microbiological analysis, total coliform 
counts, Escherichia coli and Staphylococcus 
aureus were performed using the Petrifilm 
Coliform Count Plate and STX 3M® analysis 
system, respectively, and classification 
according to Normative Instruction No. National 
Health Surveillance (Brazil). It was found that the 

restaurant is in group 2 (adequacy of 64.8%); the 
highest rate of non-compliance was found for 
the documentation and registration section with 
an adequacy of 7.14%. Food and surface 
samples were collected, in which a total coliform 
value of 1.06 x 104 CFU/g was found, which 
exceeds the limit allowed by ANVISA IN nº 
60/2019 in one of the samples. It is therefore 
necessary to better monitor the stages of 
preparing meals, the appropriate bodies, and 
the professionals involved. 
 
Keywords: Good practices. Restaurants. Food 
handling. Total coliforms. Hygienic-sanitary 
conditions.

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A alimentação em restaurantes, presenciais ou de delivery vem se tornando cada 

vez mais recorrente, situação que ocorre em decorrência da necessidade de 

alimentação de fácil acesso. No Brasil, o crescimento do percentual do gasto com a 

alimentação fora do lar demonstra essa tendência que vem se popularizando 

(REBOUÇAS, 2021). 

Porém nem sempre ocorre o devido controle higiênico-sanitário nestes 

estabelecimentos, medida de extrema importância, visto que a ingestão de alimentos 

infectados com microrganismos patogênicos, (MOS), pode causar surtos que poderiam 

ser evitados caso fossem adotadas melhores práticas de manipulação e armazenamento 

dos alimentos (BARRETO, 2007).  

Esse déficit no controle dos serviços de alimentação é um quadro que de extrema 

importância, visto que dependendo da quantidade do alimento contaminado que foi 

consumido, do tipo de micróbio ou toxina e das condições de saúde pregressas, as 

doenças transmitidas por alimentos (DTAS) podem levar à morte do indivíduo 

acometido (BARROSO, 2012).  

No último boletim epidemiológico publicado pela secretaria de vigilância em 

saúde, foram notificados de forma acertada 6.526 surtos no período analisado (2007 a 

2015), tornando perceptível o fato de que a incidência de DTA, tem crescido 

anualmente, no entanto a notificação nem sempre ocorre, devido ao fato de muitos 

patógenos dessas doenças causarem sintomas leves. Os MOS que causaram a maioria 
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dos surtos identificados foram: Salmonella (25,17%), E. coli (23,42%) e Staphylococcus 

(18,61%) (BRASIL, 2020). 

Marmentini et al., (2015) explicam que muitas práticas inadequadas ocorrem 

durante o processamento do alimento podendo facilitar a contaminação, a 

sobrevivência e a multiplicação de microrganismos causadores de DTAS. Nesse 

contexto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar os dados resultantes das 

análises realizadas em um restaurante de uma cidade do sertão nordestino e 

caracterizar o perfil de adequação, considerando as condições higiênico sanitárias ideais 

descritas na legislação vigente. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo transversal, qualitativo e 

quantitativo realizado em julho de 2021. Foi realizada visita a um restaurante, situado 

em uma cidade do interior do sertão nordestino, que se encontra na zona leste da 

cidade.  

A fim de realizar avaliação das condições higiênico-sanitário das mesmas foi 

utilizada uma lista de verificação de boas práticas de manipulação de alimentos baseada 

nas RDC 216/2004, e CVS 5/2013 e nº 06/1999, ambas da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), e classificação de acordo com RDC 275/2002 ANVISA. Sendo assim, 

foram abordados 182 itens distribuídos nas seguintes seções: I); Edificações e 

instalações II); Higienização; III) Controle integrado de vetores e pragas; IV) 

Abastecimento de água; V) Manejo de resíduos; VI) Manipuladores; VII) Matérias 

primas, ingredientes e embalagens; VIII) Preparação do alimento; IX) Armazenamento e 

transporte dos alimentos preparados; X) Exposição ao consumo; XI) Documentação e 

registro; XII) Responsabilidade. A classificação do estabelecimento foi realizada pela 

utilização da RDC nº 275 (Brasil, 2002), em que os estabelecimentos podem ser divididos 

em três grupos de acordo com a sua porcentagem de adequação, sendo: Grupo 1 τ Alta 

adequação (76 a 100% de itens atendidos), Grupo 2 τ Média adequação (51 a 75%) e 

Grupo 3 τ Baixa adequação (0 a 50%). 

O banco de dados foi construído no Excel, versão 7.0, para Windows 10, e as 

análises estatísticas realizadas no software Prism, versão 5.0 (GraphPad, USA). Para 
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tanto, utilizou-se de estatística descritiva (média, desvio padrão) com diferenças com 

valor de p <0,05, sendo considerados estatisticamente significantes.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estabelecimento analisado está situado no Grupo 2 (51 a 75%) apresentando 

adequação média por possuir 64,8% dos seus itens em conformidade com as normas 

vigentes. Em uma avaliação das condições higiênico-sanitárias em restaurantes self-

service do Campus da Universidade Federal do Pará, Carvalho et al., (2016) encontraram 

resultados similares aos do presente estudo, com adequação de 61,4% e 62,3% dos 

restaurantes analisados. Também se encontram resultados semelhantes na pesquisa 

realizada por Moro et al., (2015) na qual foram avaliadas as boas práticas de fabricação 

de uma padaria na cidade de São Miguel do Iguaçu (PR), foi encontrada uma adequação 

de 65,19% também sendo enquadrada no Grupo 2.  

Apesar de terem percentuais de conformidade similares, as pesquisas possuem 

suas peculiaridades, demonstrando assim a individualidade de cada caso. Um exemplo 

claro do descrito, é que o presente estudo possui muita variação entre os blocos 

analisados, uns apresentando percentual de conformidade de 100% enquanto outros 

apresentam adequação de 7,14%, 33,3%. O que não ocorre na mesma proporção nas 

pesquisas de Carvalho et al., (2016) e Moro et al., (2015) visto que as variações entre 

blocos se mostram muito menores. 

A Tabela 1 mostra os dados apurados no estabelecimento analisado por meio da 

lista de verificação de boas práticas por bloco, e expressa o percentual de conformidade 

de cada um deles. 

Tabela 1 - Resumo quantitativo dos dados apurados por bloco e conformidade (%) de um 
estabelecimento prestador de serviços de alimentação do interior nordestino, em 2021 

Blocos analisados 
Total de 

itens 
analisados: 

Em 
conformidade: 

Não 
conforme 

Não se 
aplica 

Conformidade 
(%) 

I)Edificações e instalações: 54 36 17 01 67,9% 

II) Higienização 14 10 04 0 71,42% 

III) Controle integrado de 
vetores e pragas 

06 06 0 0 100% 

IV) Abastecimento de água 11 07 02 03 77,7% 
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Blocos analisados 
Total de 

itens 
analisados: 

Em 
conformidade: 

Não 
conforme 

Não se 
aplica 

Conformidade 
(%) 

V) Manejo de resíduos 07 06 02 03 100% 

VI) Manipuladores 17 09 06 02 52,6% 

VII) Matérias primas, 
ingredientes e embalagens 

18 16 02 0 88,8% 

VIII) Preparação do 
alimento 

21 13 08 0 61,9% 

IX) Armazenamento e 
transporte de alimentos 
preparados 

04 01 02 01 33,3% 

X) Exposição ao consumo 14 06 03 05 66,6% 

XI) Documentação e 
registro 

14 01 13 0 7,14% 

XII) Responsabilidade 02 01 01 0 50% 

Fonte: Autoria própria. 

Ao avaliar o bloco I, que trata de edificações e instalações pôde-se observar que 

apesar da maioria dos itens estarem em conformidade, com 67,9% de adequação, o 

estabelecimento tem problemas funcionais de infraestrutura, principalmente ligados a 

impermeabilidade e facilidade de higienização da estrutura física, calibragem dos 

aparelhos, manutenção dos objetos e isolamento das áreas limpas e sujas. em uma 

pesquisa realizada por Boff e Strasburg, (2018) na cidade de Porto Alegre/RS, este item 

foi o que apresentou maior inadequação, com 55,5% de não conformidades.  Em outro 

estudo que avaliou as condições higiênico-sanitárias e físico-estruturais da área de 

manipulação de carne in natura em minimercados de Recife (PE), verificou-se em 10 

(47,62%) dos minimercados, que itens como piso parede e teto encontravam-se 

conservados, porém, nos outros 11 (52,38%) dos estabelecimentos havia uma ou mais 

não conformidades (COSTA et al., 2013).  

Segundo Medeiros et al., (2012) grande parte dos estabelecimentos possuem 

não conformidades em relação a estrutura física da planta e equipamentos, o que pode 

ser percebido no presente estudo e nas pesquisas citadas. Um motivo plausível para a 

recorrência destas inadequações pode ser a inviabilidade financeira dos responsáveis 

pelos mesmos, visto que realizar mudanças estruturais costuma custar caro.  
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No bloco II que trata da higienização, foi encontrada uma taxa de adequação de 

71,42%, porém, este também possui inadequações. O estabelecimento peca ao utilizar 

substâncias odorantes nas áreas de preparo, e no fato de não possuir pessoal qualificado 

para realizar a limpeza. Apesar da porcentagem significativa de adequação, quando 

comparado com a pesquisa realizada por Boff & Strasburg, (2018) esse número se torna 

baixo, pois na avaliação em questão o estabelecimento analisado obteve 100% de 

adequação para o mesmo item, números superiores aos do presente estudo, que 

evidenciam as boas práticas de higiene adotadas. 

h ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘŜ ƻōǘŜǾŜ ŀŘŜǉǳŀœńƻ ŘŜ млл҈ ƴƻ ǉǳŜǎƛǘƻ ά/ƻƴǘǊƻƭŜ ƛƴǘŜƎǊŀŘƻ ŘŜ 

vetoǊŜǎ Ŝ ǇǊŀƎŀǎέΣ ŜȄǇǊŜǎǎƻ ƴƻ ōƭƻŎƻ LLLΣ ǎŜƴŘƻ ŀǎǎƛƳΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻ ŀŘŜǉǳŀŘƻ ǉǳŀƴǘƻ ŀƻ 

controle de pragas e vetores. Santos et al., (2021) ao avaliar as condições higiênico-

sanitárias de um restaurante comercial, constatou que havia apenas 50% de adequação 

neste mesmo item. No presente estudo, o efetivo controle das pragas e vetores 

demonstra o compromisso do estabelecimento para com os seus clientes. 

Referente ao bloco IV, (Abastecimento de água) os 77,7% de adequação parecem 

ser bastante expressivos, entretanto, os itens não conformes também são de relevância, 

pois constatou-se que existem inadequações no controle de cloro diário e nos registros 

de limpeza. Verificou-se um resultado semelhante nas análises de Grosbelli et al., 

(2021). Em sua pesquisa, os autores avaliaram as condições higiênico-sanitárias de dois 

ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘŜǎ ŎƻƳŜǊŎƛŀƛǎ ά!έ Ŝ ά.έ ŘŜ ǳƳŀ ŎƛŘŀŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŘŀ ƴƻ wƛƻ DǊŀƴŘŜ Řƻ {ǳƭΦ bƻ 

ŜǎǘǳŘƻ ŎƛǘŀŘƻΣ ƻ ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘŜ ά.έ ǘŜǾŜ ǳƳŀ ŀŘŜǉǳŀœńƻ ŘŜ ттΣу҈ ƴŜǎǘŜ ƳŜǎƳƻ ƛǘŜƳΣ Ǉƻƛǎ 

possuíam os registros comprovativos da higienização do reservatório, porém essa 

higienização não era realizada no período máximo de 6 meses requerido pela RDC nª 

216 de 15 de novembro de 2004. 

No bloco V, que trata do manejo de resíduos, foi encontrado um percentual de 

100% de adequação tendo todos os itens apurados considerados em conformidade. 

Percebe-se também a sua correlação com o item III Visto que a RDC nª 216 de 15 de 

ƴƻǾŜƳōǊƻ ŘŜ нллп ŜǎǘŀōŜƭŜŎŜ ŎƻƳƻ ǳƳ Řƻǎ ǎŜǳǎ ǘƽǇƛŎƻǎ ƻ ƛǘŜƳ пΦрΣ ǉǳŜ ŘƛȊ ǉǳŜΥ άhǎ 

itens devem ser frequentemente coletados e estocados em local fechado e isolado da 

área de preparação e armazenamento dos alimentos, de forma a evitar focos de 

ŎƻƴǘŀƳƛƴŀœńƻ Ŝ ŀǘǊŀœńƻ ŘŜ ǇǊŀƎŀǎ ǳǊōŀƴŀǎέ. Ao avaliar as condições higiênico-sanitárias 

de 5 cozinhas de instituições escolares públicas urbanas da cidade de Guapé em Minas 



 

 

226
CONDIÇÕES HIGIÊNICO SANITÁRIAS DE UM RESTAURANTE DO INTERIOR NORDESTINO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

Gerais, Faria e Pereira, (2018) encontraram 100% de adequação para esse bloco em três 

das cozinhas analisadas. Os resultados não se repetem nas outras duas, que tiveram 67% 

de adequação para o mesmo tópico pois não possuíam recipientes com acionamento 

automático, característica que pode contribuir para contaminação dos ingredientes.  

No bloco VI que trata dos manipuladores, foi observado 52,6% de adequação 

sendo um dos pontos críticos do estabelecimento, em que o principal problema 

encontrado diz respeito a implementação de pops, capacitação de higiene pessoal e 

registros de controle da saúde dos mesmos. Ademais, não possui cartazes orientando 

os funcionários sobre a correta higienização das mãos e demais hábitos de higiene. 

Resultado semelhante pode ser observado em uma pesquisa realizada por Grosbelli et 

al., (2021), nela os autores avaliaram as condições higiênico-sanitárias de dois 

ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘŜǎ ŎƻƳŜǊŎƛŀƛǎ ά!έ Ŝ ά.έ ŘŜ ǳƳŀ ŎƛŘŀŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŘŀ ƴƻ wƛƻ DǊŀƴŘŜ Řƻ {ǳƭ. Um 

dos restaurantes analisados encontrou um percentual de conformidade de 60% e 

apresenta não conformidades similares, que vão desde a ausência de cartazes 

orientando os manipuladores a respeito da correta higienização das mãos, até a falta de 

supervisão e capacitações exigidas pela legislação.  

A Vigilância Sanitária do estado de Santa Catarina, (2017) cita alguns motivos que 

influenciam na contaminação dos alimentos por agentes patogênicos, dentre eles 

podem se destacar pessoas infectadas e práticas inadequadas de manipulação, fatores 

de risco que devem ser evitados. 

O restaurante analisado apresentou números altos no quesito representado pelo 

bloco VII (Matérias primas, ingredientes e embalagens) apresentando apenas duas não 

conformidades de 18 itens analisados, com um percentual de adequação de 88,8% 

resultado que difere do encontrado por Souza et al., (2021).  Em sua pesquisa os autores 

traçaram o perfil higiênico-sanitário de um restaurante no interior da Bahia. No estudo 

citado foi encontrada uma adequação de 41,7% para o tópico em questão, um motivo 

plausível que justifica os resultados apurados é que não são adotadas medidas para 

evitar que os insumos contaminem os alimentos preparados. Como também que o 

armazenamento dos ingredientes e embalagens não é limpo e organizado de forma 

correta; o local também não cumpre com o espaço necessário, adequado, para 

ventilação e limpeza; os ingredientes não são organizados em áreas protegidas e limpas, 

assim como os utensílios e alimentos não são higienizados de corretamente.  
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No tocante ao bloco IX (Armazenamento e transporte de alimentos preparados) 

dos 4 itens analisados 3 foram considerados aplicáveis com adequação de 33,3%, e 

acabou se provando um dos blocos que possui menor conformidade com a legislação 

vigente. As principais não conformidades estão ligadas ao tempo ocioso entre a cocção 

e o consumo, e a problemas de armazenamento ligados a temperatura.  Os dados 

relacionados ao item em questão, se mostram ainda menores quando comparados a 

uma ǇŜǎǉǳƛǎŀ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ǇƻǊ {ŀƴǘΩŀƴƴŀΣ .ƭŀƴƎŜǊ Ŝ bǳƴŜǎ, (2017) nos restaurantes com 

self-service no município de Encantado-RS que alcançaram neste quesito uma 

conformidade 65%.  

O bloco X trata da exposição ao consumo dos alimentos, e apresenta 66,6% de 

adequação. Os itens em não conformidade trata-se principalmente de riscos potenciais 

relacionados à contaminação cruzada, como a não separação entre os manipuladores e 

os funcionários que cuidam do dinheiro. Quando comparados aos 37% de adequação 

encontrados por Santos et al., (2021) em sua pesquisa, os dados encontrados se 

mostram mais adequados ainda que estejam longe do 100% de adequação. Foi 

observado neste estudo falhas nas operações, como a falta do uso de luvas durante o 

preparo do alimento, resultando em dŜǎŎǳƳǇǊƛƳŜƴǘƻ Řƻǎ thtΩǎ Ŝ ŀǳǎşƴŎƛŀ ƴŀ 

realização de exames em manipuladores. 

 Os 7,14% de adequação encontrados no bloco XI (documentação e registro) são 

o ponto mais crítico dos itens analisados. Constatou-se que o restaurante não possui 

manual de boas práticas e os responsáveis não possuem conhecimento de processos 

operacionais padronizados (POPS), práticas que justificam a baixa adequação, mas 

precisam ser corrigidas, principalmente quando comparamos com os dados da pesquisa 

realizada por Freire, Mendes e Shecaira, (2020) que avaliou as condições higiênico-

sanitárias de um açougue na baixada santista. Na pesquisa em questão foi encontrada 

uma adequação de 100% no quesito citado. A RDC nº 275, de 21 de outubro de 2002 

regulamenta os processos operacionais padronizados e preconiza as práticas 

sistemáticas. Adotar estas práticas demonstra o interesse em transmitir qualidade nos 

produtos comercializados, características que são obrigatórias e requeridas pela 

legislação. 

No bloco XII foi encontrado um percentual de conformidade de 50% e trata dos 

profissionais de responsabilidade. De acordo com a RDC nª 216 de 15 de novembro de 
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2004 o responsável técnico deve ser comprovadamente capacitado em: Contaminantes 

Alimentares, Doenças Transmitidas por Alimentos, Manipulação Higiênica dos 

Alimentos e Boas Práticas. O que ainda não é realidade no estabelecimento analisado, 

situação que não se repete no estudo feito por Montenegro et al., (2022) onde foram 

avaliadas as condições higiênico-sanitárias das cozinhas de algumas das escolas 

municipais de educação infantil em Uberlândia, MG, nesse estudo, o bloco 

correspondente à responsabilidade teve 100% de adequação, resultado que reforça o 

compromisso com as boas práticas de manipulação. 

Para realização das análises microbiológicas foram coletadas amostras de água, 

superfícies que entraram em contato com os alimentos e são usados nos processos de 

sua preparação. Na Tabela 2 podem ser observados os dados encontrados. 

Tabela 2 - Análises microbiológicas de amostras alimentícias e de superfície de um estabelecimento 
prestador de serviços de alimentação do interior nordestino, 2021 

ITENS 
MICRORGANISMOS 

S. aureus E. coli Coliformes totais 

Liquidificador 0 0 0 

Apoio de corte 0 0 0 

Frango cozido 0 0 0 

Vinagrete 0 0 1,06 x 104 UFC/g 

Água 0 0 0 

Fonte: Autoria própria. 

A Instrução Normativa nº 60, de 23 de dezembro de 2019 da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (Brasil) estabelece as listas de padrões microbiológicos para 

alimentos prontos para oferta ao consumidor e classifica as amostras em 3 classes de 

produtos com relação à sua qualidade. Segundo ela, as amostras podem ter qualidade 

aceitável, qualidade intermediária e qualidade inaceitável. São consideradas aceitáveis 

as amostras que não ultrapassarem o limite mínimo; as que se situam entre o limite 

mínimo e o limite máximo são consideradas de qualidade intermediária; e as que 

ultrapassarem o valor máximo de tolerância são consideradas inaceitáveis.  

 Segundo a norma, o número de Staphylococcus aureus não pode exceder 10^4 

UFC/g em alimento e deve estar ausente em água e em superfícies que entrem em 

contato com os alimentos. (ANVISA IN nº60/2019). 
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Levando em conta os limites estabelecidos pela legislação, foram consideradas 

aceitáveis as amostras de superfície e de água por não terem sido detectados 

microrganismos contaminantes acima do limite máximo permitido. Patógenos como 

Staphylococcus aureus e Escherichia coli não foram detectados em nenhuma das 

amostras analisadas. 

As amostras de alimento por sua vez foram divergentes com relação aos 

resultados, na amostra de frango cozido não foram detectados microrganismos de 

importância na análise, a amostra de vinagrete, por sua vez, apresentou 1,06 x 10^4 

UFC/g coliformes totais, que devem ser lidos como enterobactérias. Segundo a Portaria 

nº 2.914/2011 e Freitas et al., (2020) os coliformes totais não devem ultrapassar 100 

UFC/cm². Nesse contexto, pôde-se constatar que os coliformes totais se fizeram 

presentes em valor muito superior ao ideal, descumprindo assim as normas descritas 

pela Portaria nº 2.914/2011 e Freitas et al., (2020). 

Moreira et al., (2018) em sua pesquisa, realizaram uma avaliação microbiológica 

e parasitológica de hortaliças comercializadas na baixada fluminense - RJ, e constatou-

se que 95% das  amostras analisadas estavam contaminadas por enterobactérias sendo 

somente 5% das hortaliças livres de contaminantes. Já no estudo realizado por Pereira 

et al., (2019) que trata da qualidade microbiológica de couve minimamente processada 

comercializada no município de Campos dos Goytacazes -RJ observou-se que a 

contagem de coliformes totais, variou de 3,04 log NMP/g a 4,38 log NMP/g, com média 

de 4,11 log NMP/g, e todas as amostras apresentaram índices de contaminação, acima 

do preconizado pela legislação RDC n°12 da ANVISA do Ministério da Saúde (BRASIL, 

2001). 

Diante dos resultados observados no presente estudo, percebe-se que nem 

todas as amostras de alimentos coletadas se enquadram em um perfil satisfatório de 

segurança microbiológica. De acordo com a RDC Nº 216, contaminação pode ser por 

άǎǳōǎǘŃƴcias ou agentes de origem biológica, química ou física, estranhos ao alimento, 

que sejam considerados nocivos à saúde humana ou que comprometam a sua 

ƛƴǘŜƎǊƛŘŀŘŜέΦ  

Para Rebouças et al., (2021) o controle das condições higiênico-sanitárias nos 

locais em que os alimentos são manipulados é importante, uma vez que contaminações 

podem ocorrer nas diversas etapas do preparo do alimento. Um fator que pode justificar 



 

 

230
CONDIÇÕES HIGIÊNICO SANITÁRIAS DE UM RESTAURANTE DO INTERIOR NORDESTINO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

o resultado encontrado na amostra de vinagrete é o possível desconhecimento dos 

manipuladores com relação a correta assepsia das hortaliças, ou má higienização das 

mesmas, visto que sua contaminação pode acontecer em diversos momentos da sua 

manipulação (FRANÇA et al., 2014).   

Segundo Carvalho e Mori, (2017) a execução de boas práticas de manipulação 

dos alimentos em restaurantes e estabelecimentos alimentícios previne o aparecimento 

de problemas relacionados à higiene. Com isso, acredita-se que a devida capacitação 

dos manipuladores, aliada a correta higienização dos alimentos pode evitar a 

contaminação. 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo permitiu uma avaliação criteriosa das condições higiênico-

sanitárias do restaurante do interior pernambucano. Assim, pode-se observar elevado 

número de inconformidades; estas colocam em risco a saúde dos consumidores, sendo 

necessárias a medidas corretivas que, devem ser postas em prática pelo proprietário e 

funcionários. 

Por meio de um checklist aplicado no estabelecimento, percebeu-se a 

necessidade de ter uma maior preocupação e cuidado nas sessões de documentação e 

registro, onde há falta de registros de atividade, manual de boas práticas, falta de 

empresa fornecedora com certificado de execução de serviço e entre outros itens 

analisados.   

Assim sugere-se um acompanhamento por profissional capacitado, empresa 

com certificação e providenciamento do manual de boas práticas e POPs. O manual 

torna-se necessário para garantir as informações sobre a higienização apropriada do 

local de processamento, organização durante todo o processo e contém exigências para 

que o local escolhido seja apropriado e adequado para a manipulação de alimentos. Este 

manual é essencial para garantir ao consumidor a produção de alimentos seguros. 

Ademais, recomenda-se a capacitação dos manipuladores para que a higienização dos 

alimentos seja realizada de maneira adequada, diminuindo as chances de contaminação 
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RESUMO 

O capítulo evidencia o relato de experiência da 
Liga Acadêmica de Trauma e Cirurgia (LATC) 
durante o atendimento a pacientes vítimas de 
trauma no Hospital Regional Tarcísio Maia, em 
Mossoró - RN. Neste relato, destacamos a 
importância vital do estágio extracurricular 
supervisionado, centrado no atendimento inicial 
ao paciente politraumatizado, com ênfase na 
aplicação do protocolo ATLS (Advanced Trauma 
Life Support). Discutimos as experiências 
práticas e desafios enfrentados pela LATC 
durante a avaliação primária no trauma. 
Sublinhamos a necessidade imperativa de um 
treinamento formal baseado nos protocolos do 
ATLS para assegurar a eficácia do serviço, 
ressaltando o papel fundamental da Liga 
Acadêmica de Trauma e Cirurgia da UFERSA 
como facilitadora dessa vivência prática para os 
estudantes de medicina. Concluímos que as 

dificuldades práticas, a necessidade de 
adaptação dos protocolos teóricos à realidade e 
a carência de treinamento formal são desafios 
persistentes. Destacamos a essencialidade de 
investir em treinamentos mais eficazes, 
preparando os acadêmicos para enfrentar as 
adversidades encontradas na prática e 
garantindo um atendimento de qualidade aos 
pacientes traumatizados. A conclusão reforça a 
necessidade contínua de aprimoramentos na 
formação médica, enfatizando a LATC como 
uma peça central nesse processo de 
aperfeiçoamento. 
 
Palavras-chave: Medicina. Acadêmico. 
Formação. Prática. Protocolo 
 

ABSTRACT 

This chapter reports on the experience of the 
Academic Trauma and Surgery League (LATC) in 
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caring for trauma patients at the Tarcísio Maia 
Regional Hospital in Mossoró, RN. In this report, 
we highlight the vital importance of the 
supervised extracurricular internship, focused 
on the initial care of polytraumatized patients, 
with an emphasis on the application of the ATLS 
(Advanced Trauma Life Support) protocol. We 
discuss the practical experiences and challenges 
faced by LATC during primary trauma 
assessment. We emphasize the imperative need 
for formal training based on the ATLS protocols 
to ensure the effectiveness of the service, 
highlighting the fundamental role of the UFERSA 
Academic League of Trauma and Surgery as a 
facilitator of this practical experience for 

medical students. We conclude that practical 
difficulties, the need to adapt theoretical 
protocols to reality and the lack of formal 
training are persistent challenges. We highlight 
the need to invest in more effective training, 
preparing students to face the adversities 
encountered in practice and guaranteeing 
quality care for trauma patients. The conclusion 
reinforces the continuous need for 
improvements in medical training, emphasizing 
the LATC as a central part of this process of 
improvement. 
 
Keywords: Medicine. Academic. Education. 
Practice. Protocol.

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A realidade do serviço médico prestado no Hospital Regional Tarcísio Maia, 

localizado em Mossoró - RN, é bastante dependente da qualificação operacional de 

acadêmicos e internos de medicina. Dessa forma, a capacitação em cuidados de 

emergência justifica-se pela fundamental importância na redução da morbimortalidade 

em locais com recursos limitados, além de proporcionar uma melhor gestão das 

condições de saúde em pacientes de alto risco (ORKIN et al, 2016).  

De acordo com um estudo realizado no Canadá, os médicos com formação em 

emergência raramente oferecem aulas formais nos centros de ensino, pois não há o 

entendimento por parte destes profissionais de que os benefícios de ensinar superem o 

dever das atribuições práticas muitas vezes concorrentes (BANDIERA, MORISON, 2005). 

Não obstante, no Brasil, a ausência do corpo docente no ensino da medicina de 

emergência também é realidade na grande maioria das universidades. Dessa forma, se 

torna válido descrever o papel que a Liga Acadêmica de Trauma e Cirurgia da UFERSA 

(LATC - UFERSA) exerce ao conceder estágios supervisionados na pequena cirurgia do 

referido hospital. De tal forma, a experiência de acompanhar os serviços hospitalares 

ganha extremo valor ao trazer uma alternativa téorico-prática de aprendizagem nos 

hospitais antes mesmo dos estágios regulares. Toda vivência se mostra primordial para 

consolidação dos conhecimentos adquiridos, desde as habilidades cirúrgicas básicas, 

como técnicas de sutura, até a otimização do registro clínƛŎƻ Řƻ ά!./59έ ŜƳ ǇǊƻƴǘǳłǊƛƻΣ 

entre outras atribuições relevantes porém negligenciadas para formação médica de 

excelência.   
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Portanto, o objetivo deste trabalho é descrever a forma que ocorrem os estágios 

extracurriculares no Hospital Regional Tarcísio Maia pela LATC e como eles 

proporcionam um melhor aproveitamento, na perspectiva dos estudantes, em relação 

à prática médica. Assim, este relato de experiência tem o intuito de inspirar novas ações 

que possam suprir os desafios para o ensino médico de emergência em todo país. 

2. OBJETIVO 

Relata a experiência de vivência na pequena cirurgia do HRTM. 

3. RESULTADOS 

O atendimento inicial ao paciente politraumatizado é orientado pelo ATLS, 

ά!ŘǾŀƴŎŜŘ ¢ǊŀǳƳŀ [ƛŦŜ {ǳǇǇƻǊǘέΣ ƻ ǉǳŀƭ Ŏƻƴǎǘƛǘǳƛ ǇŀǊǘŜ Řŀ ƳŀǘŞǊƛŀ ŀbordada nos 6º e 

8º períodos do curso de medicina da UFERSA. Essa teoria é amplamente discutida e 

praticada na LATC - UFERSA, a qual é composta por 17 membros e admite ligantes a 

partir do 3° período, antecipando o contato do discente com essa temática fundamental 

para a formação médica. As reuniões da liga ocorrem quinzenalmente, abordando o 

conteúdo do ATLS e demais assuntos que contribuam com o atendimento inicial ao 

paciente vítima de trauma.  

Outrossim, a LATC - UFERSA realiza a prática supervisionada no atendimento dos 

pacientes vítimas de Trauma no HRTM através da composição de trios dentre os seus 

membros. As atividades ocorrem semanalmente nas quartas, sábados e domingos, 

possibilitando o contato com diversificação dos mecanismos de trauma. A principal 

atividade dos ligantes consiste em realizar a avaliação primária do paciente, efetuando 

as anotações pertinentes no prontuário. Além disso, também são realizados alguns 

procedimentos como acesso venoso periférico, sutura, curativos e há a possibilidade de 

acompanhamento das cirurgias dos médicos da equipe. 
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Figura 1 - Encontro para discussão do controle de hemorragias no paciente vítima de trauma 

 

Fonte: Autoria própria 

Figura 2 -  Encontro para discussão sobre o atendimento inicial ao paciente vítima de trauma  

 

Fonte: Autoria própria 
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Figura 3 - Realização de sutura por membro da liga durante prática supervisionada no HRTM 

 

Fonte: Autoria própria 

Figura 4 - Membros da LATC durante prática supervisionada no HRTM 

 

Fonte: Autoria própria 

3.1. SISTEMA DE ATENDIMENTO 
Normalmente o paciente deveria receber o atendimento pré-hospitalar através 

do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), o qual por vezes não é realizado 

devido a demanda. Diante disso, temos pacientes que dão entrada ao hospital sem os 

primeiros cuidados realizados, piorando o prognóstico, o qual exige um atendimento 
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ágil e organizado para a sua estabilização. A equipe deve estar preparada para tal 

evento, porém o que foi observado é que alguns membros não conseguem manter 

diálogo para que o seguimento do protocolo e o suporte ocorram ordenadamente, 

aumentando o risco de falhas. 

O atendimento do paciente inicia com a realização das 5 etapas preconizadas no 

ATLS, mas quando o nível de consciência está preservado é colhida inicialmente a 

história de como ocorreu o trauma. Sobre o mecanismo de trauma, questiona-se o 

paciente sobre como e quando ocorreu, além disso, é perguntado se houve perda da 

consciência, se teve amnésia anterógrada, se vomitou ou sentiu náuseas, se ingeriu 

bebida alcoólica, dentre outras perguntas importantes para cada tipo específico de 

trauma. Essa anamnese é necessária, já que existem problemas na comunicação entre 

os setores do hospital, visto que no prontuário de entrada vem informações da natureza 

do trauma, mas nem sempre elas estão condizentes com a realidade, devendo ser 

novamente questionada pelo profissional que faz o primeiro atendimento com a 

finalidade de evitar erros. 

Há vezes em que as informações sobre o acidente são poucas e prosseguimos 

rapidamente para o ABCDE, voltado para pacientes graves. Nesses casos, é mais 

benéfico a estabilização precoce em comparação ao entendimento do mecanismo de 

trauma. Essa situação é importante na vivência dos ligantes, pois permite o 

entendimento de que as etapas que foram apreendidas na teoria devem ser seguidas, 

somente adaptando-as em casos especiais de pacientes estáveis clinicamente e 

hemodinamicamente.  

A seguir, serão feitas considerações sobre a prática de cada etapa do ATLS com 

base na experiência proporcionada pelo estágio dos ligantes da LATC no HRTM: 

A - Avaliação da via aérea e coluna cervical 

Após as considerações iniciais do atendimento, em seguida avaliamos a via área 

do paciente e checamos a estabilidade da coluna cervical. A primeira etapa consiste 

basicamente em solicitar que o paciente converse e em ouvir algum sinal de obstrução, 

como rouquidão e estridor. Se o paciente consegue falar sem alterações há forte 

indicativo de que via aérea está pérvia. Depois disso, observamos se há desvio da 

traqueia, sangramentos ou abaulamentos que possam obstruir a via aérea. O segundo 

ponto é averiguar se o paciente deu entrada em protocolo correto de imobilização da 
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coluna cervical, isto é, se ele utiliza colar cervical e está sob prancha rígida. Se o paciente 

utilizar colar cervical e estiver sob prancha rígida pode-se verificar a existência de 

cervicalgia para possível retirada do colar cervical antes do raio-x de perfil de coluna 

cervical. Os critérios para retirada do colar ŎŜǊǾƛŎŀƭ Ŝǎǘńƻ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ ŀƻ άǇǊƻǘƻŎƻƭƻ 

b9·¦{έ ό!a9wL/!b /h[[9D9 hC {¦wD9hb{Σ нлмуύΣ ŦŜǊǊŀƳŜƴǘŀ ŘŜ ŘŜŎƛǎńƻ ŎƭƝƴƛŎŀ ǇŀǊŀ 

avaliação da coluna cervical, de modo que tal ação deve ser considerada nos casos em 

que os pacientes não apresentem sensibilidade na linha mediana posterior da coluna 

cervical; não possuam indício de intoxicação exógena (exemplos: bebidas alcoólicas ou 

drogas); apresentem nível normal da consciência (Escala de Coma de Glasgow 15); 

estejam sem déficit neurológico, seja ele motor ou sensitivo; e não possuam lesões 

graves que possam vir a tirar a atenção do trauma raquimedular (exemplos: fraturas de 

ossos longos ou esmagamento de membros). A retirada do colar é uma etapa 

importante no aprendizado do acadêmico, pois ele é exposto à tomada de decisão 

enquanto aluno e o cirurgião só irá dar suas orientações após todo o procedimento ter 

sido finalizado. Assim, o aluno vai usar toda a teoria apreendida para realizar a retirada 

com segurança. 

B - Avaliação da ventilação 

Consiste em confirmar a existência de ventilação nos pulmões do paciente. 

Nessa etapa são realizados os quatro momentos do exame físico: Inspeção, palpação, 

percussão e ausculta. Nesse ponto, a principal dificuldade é a retirada da camisa para 

expor todo o tórax, pois muitos pacientes chegam com roupas justas ou evita-se o 

constrangimento em caso de mulheres, comprometendo a qualidade do atendimento. 

É recomendado realizar  a medição de saturação de oxigênio, todavia o serviço não 

dispõe desse equipamento e essa etapa é negligenciada quando o acadêmico não 

adquire um aparelho para esse procedimento. 

C - Circulação 

Nessa etapa é necessário avaliar o tempo de enchimento capilar, os pulsos 

periféricos e centrais, medição da pressão arterial, ausculta cardíaca, frequência 

cardíaca e avaliação de hemorragias nos grandes compartimentos do corpo, como 

abdômen, tórax e pelve. A principal dificuldade nesse momento são as múltiplas etapas 

durante essa fase. Além disso, muitas vezes o esfigmomanômetro não está disponível 

no serviço, afetando a aferição da pressão arterial. Quando o paciente apresenta dor na 
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região do hipogástrio há constrangimento para realizar a exposição e palpação da área, 

sendo mais um desafio ao atendimento. Por fim, há um hábito dentre os acadêmicos do 

serviço de não realizar a palpação de todos os pulsos e não verificar a frequência 

cardíaca, um parâmetro bastante importante para verificar a gravidade do ferimento. 

D - Nível de consciência 

É preconizada a realização da medição da Escala de Coma de Glasgow (ECG) e 

atualmente se averigua o reflexo das pupilas. A maioria dos pacientes entram no serviço 

com ECG 15, isto é, sem nenhuma alteração.  

E - Exposição 

Nesta fase, é necessário realizar a exposição do paciente para identificar lesões 

e fraturas, prevenindo a hipotermia. O principal desafio reside na remoção de todas as 

roupas do paciente, muitas vezes devido ao desconforto que isso pode causar. Além 

disso, a sala carece de uma climatização adequada, já que o ar condicionado está 

direcionado para a área onde o atendimento ocorre, prejudicando a manutenção da 

temperatura. Outro aspecto crucial é examinar o dorso do paciente, uma etapa que nem 

sempre é realizada devido a esquecimentos ou à dificuldade em posicionar o paciente. 

3.2. AÇÕES COMPLEMENTARES  
Devido aos vícios presentes no serviço, as medidas secundárias como solicitação 

de radiografias simples de coluna cervical de perfil, tórax ântero-posterior e pelve não 

são requeridas rotineiramente como previsto nos protocolos. Além disso, medidas de 

monitorização, como saturação e temperatura corporal, também não são verificadas 

por ausência de equipamentos para o acompanhamento. 

3.3. DOS EXAMES 
O serviço dispõe apenas de um aparelho de tomografia computadorizada para 

atender toda a demanda do hospital, ocorrendo períodos em que o tomógrafo 

apresenta defeito, o qual prejudica o atendimento. Outrossim, o sistema online de 

disponibilização dos exames, eventualmente, apresenta instabilidade, prejudicando o 

acesso dos resultados dos exames de imagem e laboratoriais. 
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3.4. DESAFIOS 
No momento de início das atividades, houve dificuldades para compreensão da 

dinâmica de funcionamento do setor. No entanto, o empecilho foi superado mediante 

o diálogo com os demais membros da equipe e acadêmicos, os quais se mostraram 

muito solícitos, informando como devem ser realizados os procedimentos no hospital. 

Todavia, um treinamento formal, baseado nos protocolos do ATLS, seria mais eficaz para 

a garantia do bom funcionamento do serviço, rompendo com a tendência dos 

acadêmicos à  reprodutibilidade das ações dos profissionais e discentes mais 

experientes. 

4.  DISCUSSÃO 

4.1. HISTÓRIA DO ATLS  
O curso do ATLS surgiu a partir de um acontecimento trágico na vida de um 

ortopedista em 1976, o qual sofreu um acidente pilotando o seu avião acompanhado de 

familiares. O acidente resultou na morte da esposa e três filhos com traumatismos 

graves. O evento impulsionou a criação de um curso no ano de 1978 para preparar os 

médicos no atendimento inicial dos pacientes traumatizados, modificando 

drasticamente o protocolo na primeira hora, desencadeando redução da mortalidade e 

melhora do prognóstico  (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018). 

4.2. CONCEITO DE TRAUMA 
O trauma consiste na transferência de energia para o corpo humano, 

desencadeando lesões. A principal forma dessa transferência de energia é através de 

uma contato violento com um objeto físico, a qual pode ser acidental ou infligida. Além 

disso, as lesões traumáticas podem apresentar grande variedade quanto às suas 

características anatômicas, as quais repercutem em diferentes alterações funcionais, 

sendo também influenciado por características particulares de cada indivíduo (ABIB, 

2012).  

Nesse sentido, é notório que o ser humano aprimorou a capacidade de 

mecanismos hemodinâmicos, endócrinos e metabólicos úteis para uma resposta mais 

coerente aos eventos traumáticos com o passar do tempo, o que permitiu uma maior 

capacidade de sobrevivência aos eventos traumáticos (ABIB, 2012). 
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4.3. MECANISMOS DE TRAUMA 
Os mecanismos de traumas são variados e suas características são úteis para 

predizer possíveis lesões a partir dos detalhes de cada evento. Nesse sentido, realizar a 

anamnese dos pacientes sobre como ocorreu o trauma é algo essencial para os 

acadêmicos de medicina. Por exemplo, compreender como ocorreu a queda, o acidente 

em transporte, a queimadura, bem como as agressões são pontos essenciais para 

conduzir corretamente o paciente, aumentando as chances de desfechos positivos 

(ABIB, 2012). 

Ademais, ao compreender as circunstâncias em que o evento ocorreu será 

possível estabelecer medidas para prevenir futuros eventos traumáticos semelhantes. 

Sendo assim, há a possibilidade de intercâmbio de informações para ações integradas 

na rede de saúde, propiciando medidas de prevenção (ABIB, 2012).  

4.4. ORIENTAÇÕES DA FACULDADE 
A universidade tem um papel imprescindível na formação do profissional da 

saúde, pois grande parcela do material teórico e protocolos serão ensinados durante o 

período acadêmico. No entanto, observa-se que alguns conhecimentos da rotina médica 

não são expostos e são apreendidos por cada discente durante suas práticas, 

dificultando o início da vivência no setor prático.  

Dessa forma, é importante que as universidades disponham de horas 

obrigatórias no currículo para explicar aos acadêmicos a organização do serviço da 

cidade em que estão realizando o curso e como se organiza o fluxo dos pacientes dentro 

dele, a fim de não apenas facilitar o início da caminhada prática do aluno, mas também 

para permitir que ele possa trabalhar de forma ágil e com uma melhor qualidade, 

reduzindo taxas de erros e possibilitando um melhor atendimento. 

5. CONCLUSÃO 

Ao longo deste capítulo abordamos a importância do atendimento inicial ao 

paciente politraumatizado, dando destaque para a aplicação do protocolo ATLS e para 

as dificuldades encontradas na prática e na vivência da Liga Acadêmica de Trauma e 

Cirurgia da UFERSA através da realização da avaliação primária e de outros 

procedimentos, os quais complementam a formação dos estudantes enquanto 
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profissionais de saúde. Dentre esses procedimentos, está a retirada do colar cervical e a 

medição da saturação de oxigênio, sendo estes pontos de aprendizado importantes na 

avaliação primária. Já com relação às medidas secundárias, como radiografias e 

monitorização, estas nem sempre são realizadas de acordo com os protocolos. Podemos 

observar ainda que o serviço enfrenta dificuldades com os equipamentos e a 

climatização inadequada nos espaços necessários, além de desafios como a falta de 

atendimento pré-hospitalar e problemas na comunicação de informações. 

Ressaltamos também a necessidade de um treinamento formal baseado nos 

protocolos do ATLS para garantir o bom funcionamento do serviço, destacando a 

relevância do protocolo ATLS e da Liga Acadêmica de Trauma e Cirurgia da UFERSA, que 

proporcionam uma vivência prática para os estudantes de medicina na abordagem 

inicial de pacientes vítimas de trauma. 

Concluímos que as dificuldades encontradas na prática surgem da necessidade 

de adaptação dos protocolos teóricos à realidade e da escassez de treinamento formal. 

Desse modo, vimos que é essencial investir em treinamentos mais eficazes que possam 

preparar os acadêmicos para lidar com as adversidades encontradas na rotina do serviço 

hospitalar, garantindo um atendimento de qualidade aos pacientes traumatizados. 
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RESUMO 

Durante o período de internação dos pacientes 
nas unidades hospitalares, existe uma série de 
incidentes e fatores que podem vir a contribuir 
para o acontecimento de eventos adversos não 
intencionais. Pelo fato de os medicamentos 
estarem presentes em grande parte das 
intervenções clínicas, os eventos adversos 
relacionados aos medicamentos (EAM) são os 
mais comuns relacionados a internação 
hospitalar. O presente estudo trata-se de uma 
revisão bibliográfica cujo objetivo foi estimar a 
prevalência e as características dos eventos 
adversos referidos por usuários de 
medicamentos nas unidades hospitalares assim 
como, demonstrar a importância do profissional 
farmacêutico dentro do cuidado do paciente na 
diminuição dos eventos adversos evitáveis 
relacionados aos erros de medicação. Uma das 
atividades de maior impacto na farmácia é a 

dispensação de medicamentos. Quanto maior a 
eficiência do sistema de dispensação de 
medicamentos, maior será a garantia de sucesso 
das medidas terapêuticas e profiláticas 
instauradas. Dentro dos sistemas de saúde, o 
profissional farmacêutico representa uma das 
últimas oportunidades de identificar, corrigir ou 
reduzir possíveis riscos associados à terapêutica. 
A colaboração entre o farmacêutico e o médico 
melhora o cuidado direcionado ao paciente. Por 
meio de prescrições racionais e mais seguras. 
Tendo em vista que o trabalho em equipe é 
fundamental para a segurança e a eficácia do 
cuidado prestado. 
 
Palavras-chave: Segurança do Paciente; Eventos 
Adversos; Erros de Medicação; Farmacêutico 
Clínico; Farmácia Hospitalar 
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ABSTRACT 

During the period of hospitalization of patients 
in hospital units, there are a number of incidents 
and factors that may contribute to the 
occurrence of unintentional adverse events. 
Because medications are present in most clinical 
interventions, adverse events related to 
medications are the most common related to 
hospitalization. The present study is a literature 
review whose objective was to estimate the 
prevalence and characteristics of adverse events 
reported by drug users in hospitals, as well as 
demonstrate the importance of the pharmacist 
in patient care in reducing preventable adverse 
events related to medication errors. One of the 
activities with the greatest impact on the 

pharmacy is the dispensing of medication. The 
greater the efficiency of the drug dispensing 
system, the greater the guarantee of success of 
the therapeutic and prophylactic measures 
implemented. Within healthcare systems, the 
pharmacist represents one of the last 
opportunities to identify, correct or reduce 
possible risks associated with therapy. 
Collaboration between pharmacist and 
physician improves patient-directed care. 
Through rational and safer prescriptions. 
Considering that teamwork is essential for the 
safety and effectiveness of the care provided. 
 
Keywords: Patient Safety. Adverse Events. 
Medication Errors. Clinical Pharmacist. Hospital 
Pharmacy

 
 

1. INTRODUÇÃO 

Durante o período de internação dos pacientes nas unidades hospitalares, existe 

uma série de incidentes e fatores que podem vir a contribuir para o acontecimento de 

eventos adversos não intencionais, durante a assistência prestada ao paciente. Dentre 

esses acontecimentos, pode-se citar: erros de diagnóstico, registros clínicos 

incompletos, tratamento medicamentoso ineficiente, equipe multiprofissional não 

capacitada e comunicação  não efetiva entre os pacientes e os profissionais da 

assistência da saúde. (NORA; JUNGES, 2021) 

O risco de um evento adverso (EA) está ligado a qualquer intervenção em saúde 

na hospitalização. Pelo fato de os medicamentos estarem presentes em grande parte 

das intervenções clínicas, os eventos adversos relacionados aos medicamentos (EAM) 

são os mais comuns relacionados a internação hospitalar. O EAM é definido como um 

dano ao paciente devido a exposição ao medicamento. Essa definição vem a englobar 

reações adversas aos medicamentos (RAM) e erros de medicação (EM) (SILVA et 

al.,2020). 

As reações adversas aos medicamentos são consideradas um grave problema de 

saúde pública. Contribuem para o aumento do tempo de internação de um paciente e 

agravando ainda mais o seu quadro de saúde. Aumentam as causas de 

morbimortalidade e os gastos desnecessários com paciente e uma sobrecarga para os 

sistemas de saúde, tanto na esfera pública como privada. No mundo, o custo associado 
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aos eventos preveníveis relacionados a medicamentos foi estimado em US$ 42 bilhões 

por ano, representando quase 1% do total das despesas com saúde (PESSOA et al., 

2021). 

Estabelecer um maior cuidado sobre a ocorrência de ventos adversos evitáveis 

relacionados aos medicamentos em todos os níveis da assistência à saúde, 

principalmente as unidades hospitalares, torna-se importante para avaliar a 

relação/risco benefício do uso do medicamente, principalmente para grupos de 

pacientes mais vulneráveis, tais como: recém-nascidos, crianças e idosos (FABRETTI et 

al., 2018). 

Desde então, sob a liderança de várias organizações mundiais voltadas para o 

segmento da saúde, principalmente a Organização Mundial de Saúde (OMS), a busca 

pela segurança do paciente vem tomando corpo e conhecimento científico próprio 

(CORREA et al.,2020). A OMS a partir do ano de 2004 quando criou a Aliança Mundial 

para a Segurança do Paciente. O Brasil, que integra essa aliança, iniciou a construção de 

uma política de segurança do paciente em 2001 com a criação da Rede Sentinela, 

visando atuar como observatório do desempenho e segurança de produtos voltados 

para a saúde (CARVALHO et al.,2021). 

Ainda no cenário nacional, com a publicação da Resolução de Diretoria Colegiada 

da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, a RDC 36 de 25 de julho de 2013 que dispõe 

sobre a determinação da criação de Núcleos de Segurança do Paciente (NSP), aos 

serviços de saúde. Entre as competências englobadas pelos NSP, está em analisar os 

dados sobre os incidentes que ocorreram por conta da assistência em saúde ao 

paciente. Realizando a notificação desses casos no Sistema Nacional de Vigilância 

Sanitária (SNVS) (MAIA et al., 2021). 

A farmácia hospitalar como parte integrante dos serviços em saúde, tem a sua 

estrutura e atividades desenvolvidas, baseadas nas características e complexidades das 

estruturas hospitalares. Os serviços de assistência farmacêutica, desempeados pelo 

profissional farmacêutico, apresenta uma atividade indispensável, pelo fato de estar 

inserida no conjunto das ações de saúde, por centralizar a sua atenção ao paciente e 

suas necessidades. Tendo o paciente como o alvo do seu trabalho clínico e as ações e 

consequências que o medicamento pode acarretar o curso da farmacoterapia proposta 

(BOUÇAS et al.,2018). 
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O farmacêutico vem sendo inserido cada vez mais nas equipes multiprofissionais 

tendo como o objetivo a melhora da assistência ao paciente, contribuindo sobretudo o 

aumento da segurança do paciente (MELO et al.,2021). O presente trabalho teve por 

objetivo estimar a prevalência e as características dos eventos adversos referidos por 

usuários de medicamentos nas unidades hospitalares assim como, demonstrar a 

importância do profissional farmacêutico dentro do cuidado do paciente na diminuição 

dos eventos adversos evitáveis relacionados aos erros de medicação. 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1. CULTURA DE SEGURANÇA DO PACIENTE 
A segurança do paciente é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 

como a redução dos riscos de danos desnecessários relacionados aos cuidados de saúde 

para um mínimo aceitável. Tendo como foco principal a prevenção dos Eventos 

Adversos (EA), definidos como danos ao paciente decorrentes do cuidado de saúde e 

não da sua doença base(CORREA et al.,2020). 

O sistema de serviços de saúde é constituído por serviços de alto risco e ainda 

considerados de baixa confiabilidade devido aos inúmeros eventos adversos que 

permanecem acontecendo diariamente em todo o mundo. Neste sentido, torná-lo mais 

seguro requer recursos, estrutura e responsabilização para a manutenção efetiva da 

segurança. (CARVALHO et al.,2021) 

Uma série de incidentes ocorridos nos hospitais vem afetar a segurança do 

paciente durante o seu internamento. Entre os incidentes e fatores que contribuem para 

a ocorrência de eventos adversos não intencionais durante a assistência, destacam-se 

falhas no tratamento medicamentoso, no diagnóstico e na organização dos serviços de 

saúde, registros clínicos incompletos, falta de capacitação do pessoal e comunicação 

inadequada entre profissionais e usuários (NORA; JUNGES,2021). 

Diante de alguns estudos voltados a Segurança do paciente, foi observado que 

nos Estados Unidos da América (EUA), estimou-se que cerca de até 98 mil pessoas 

morrem por ano, decorrentes de erros na assistência prestada à paciente e grande parte 

deles eram eventos adversos completamente evitáveis. Esses casos são de grande 

preocupação porque a incidência chega a ser maior que acidentes de trânsito, alguns 

tipos de cânceres e AÍDS (ANDRADE et al.,2018) 
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Os incidentes são eventos que poderiam resultar ou resultaram em danos aos 

pacientes. Entre eles, pode haver circunstâncias notificáveis (problemas ocorridos com 

produtos que não tenham sido utilizados no paciente, ou queixa técnica), near miss 

(quase erro, isto é, o incidente poderia atingir o paciente, mas o problema foi detectado 

antes, sendo chamado de potencial evento adverso), e incidentes sem danos e com 

danos (evento adverso) (LIMA et al., 2013). 

Neste contexto, a ocorrência de eventos adversos ou incidentes de segurança 

devem levar ao aprendizado e à implantação de medidas que visem evitar eventos 

semelhantes e consequentemente elevar a segurança dos pacientes, assim como a dos 

profissionais da saúde. (ALVES et al., 2019). Para isso são necessários métodos eficientes 

e confiáveis para quantificar os danos sofridos em hospitais e fornecer as evidências de 

mudanças nas taxas desses danos que são causados a longo prazo (SILVA et al.,2020). 

 A análise manual de prontuários com base em rastreadores é um método 

prático e sistemático para monitorar o evento adverso na assistência à saúde de 

pacientes hospitalizados. O gatilho não é apenas apontar propriamente um EA, porém 

é um sinal que potencialmente ajuda a identificar possibilidades da ocorrência desses 

eventos(SILVA et al.,2020) 

Uma das estratégias consideradas por diversos países e organizações de saúde 

para melhorar a segurança do paciente é a notificação de EA pelos profissionais de 

saúde, ou mais amplamente, dos incidentes de segurança ocorridos com pacientes, por 

meio da utilização de Sistemas de Notificação de Incidentes (SNIs) (ALVES et al., 2019). 

As notificações de incidentes constituem uma excelente fonte de aprendizagem 

organizacional e servem de embasamento para a elaboração de estratégias e 

intervenções de melhoria da segurança do paciente. Faz-se necessário, entretanto, o 

desenvolvimento de políticas institucionais para reduzir barreiras que dificultam a 

notificação por parte dos profissionais e o envolvimento do paciente e seus familiares, 

estimulando-os ao relato de danos torna-se oportuno, ainda, em âmbito mais 

abrangente dessas políticas, aumentar a conscientização da população frente a essa 

temática (CORREA et al.,2020).  

As questões relacionadas à segurança do cuidado identificadas pelos pacientes e 

seus familiares ou acompanhantes ,apontam a um espectro de problemas, como erros 

de medicação, comunicação e coordenação do cuidado, infecções, atrasos no 
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diagnóstico e no tratamento, falhas na coleta de sangue, procedimentos no paciente 

errado ou local errado do corpo e mau funcionamento de equipamentos .Portanto, a 

análise de incidentes identificados pelos pacientes, assim como os notificados pelos 

profissionais, podem e devem contribuir  significativamente para um panorama mais 

completo de questões de segurança (VILLAR et al .,2020). 

Avaliar a cultura de segurança é importante para medir as condições 

organizacionais que levam a possíveis danos ao paciente nos serviços de saúde 

(ANDRADE et al.,2018).A cultura de segurança do paciente refere-se às crenças, valores 

e normas partilhados entre os profissionais, que também influenciam seu 

comportamento e suas ações (CORREA et al.,2020). A atuação multiprofissional 

promove relações que podem facilitar a troca de conhecimentos e habilidades(VIANA et 

al.,2017). 

Para permitir uma compreensão aprofundada do problema do EA, é necessário 

aliar o conhecimento técnico dos profissionais aos seus aspectos cognitivos e 

comportamentais. Por fim, a implantação de políticas e monitoramentos periódicos do 

cumprimento de diretrizes da prática clínica e protocolos de segurança é necessária 

contribuindo para maior e melhor atenção voltada ao paciente (CORREA et al.,2020).  

2.2. EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AOS ERROS DE 
MEDICAÇÃO 

O conceito de evento adverso está diretamente relacionado com a segurança do 

paciente. Evento adverso é definido como uma lesão ou dano não intencional, causada 

pelo processo de cuidado a saúde, podendo levar a hospitalização, prolongamento da 

hospitalização, morbidade após a alta ou morte . Recentemente, a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) apresentou uma definição bem mais concisa, definindo evento adverso 

como um incidente que resulta em dano ao paciente( RUNCIMAN et al., 2000) . 

As intervenções clínicas em saúde e a aplicação do uso dos medicamentos tem 

um papel fundamental no cuidado com o paciente, sejam esses pacientes doentes, ou 

que possam se beneficiar com ação profilática ou pra finalidades de diagnósticos. 

Entretanto, os medicamentos também são responsáveis por causarem vários eventos 

indesejáveis. (SOUSA et al., 2018) 
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A segurança do uso dos medicamentos se divide, então, em dois segmentos: a 

primeira busca a garantia de que o produto seja eficaz e seus efeitos nocivos conhecidos 

e aceitáveis, e o segundo garantir que o processo de utilização do medicamento seja 

seguro em todas as suas etapas. Muitos dos problemas surgidos com o uso dos 

medicamentos não se enquadram no conceito de reação adversa a medicamento, pois 

acontecem em doses ou condições não usuais de tratamento e profilaxia. Essa a razão 

pela qual foram então propostos os conceitos para eventos adversos relacionados a 

medicamentos e erros de medicação(ROSA; PERINI,2003). 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS), vem a definir como Eventos Adversos 

a Medicamentos (EAM): qualquer ocorrência médica indesejável que pode ocorrer 

durante o tratamento com um medicamento, sem necessariamente possuir uma relação 

causal com o tratamento. O evento adverso a medicamento (EAM) envolve diferentes 

situações, entre elas a reação adversa a medicamento (RAM) e a ineficácia terapêutica 

(IT) (SOUSA et al., 2018). 

A RAM é definida pela OMS, como qualquer acontecimento danoso, não 

intencional e indesejado, ocorrido durante o uso de um medicamento empregado com 

doses terapêuticas habituais para tratamento, profilaxia ou diagnóstico. Considera-se a 

perda de eficácia terapêutica (IT) como falha inesperada da atividade de um 

medicamento em produzir o efeito desejado (redução ou ausência de efeito), como 

comprovada por meio de investigação científica anterior (LIMA et al., 2013) 

Os eventos adversos a medicamentos (EAM) estão entre as causas mais 

frequentes de problemas ocorridos durante o processo de cuidado no ambiente 

hospitalar, esse ambiente é mais suscetível pela quantidade e variedade de 

medicamentos usados(ROZENFELD et al., 2013). Em estudo sistemático mostrou que 

38% dos eventos adversos que ocorrem nesse ambiente está relacionados aos 

medicamentos(ARAÚJO et al., 2020). Estima-se que cerca de 14,8% a 59% dos erros de 

medicação poderiam ser evitados (GIORDANI et al., 2012). 

O processo de medicação hospitalar tem como base várias fases clínicas e uma 

atividade de ponto de vista multiprofissional,  e começa com a prescrição da receita 

médica e, posteriormente, os pedidos são transferidos para a farmácia hospitalar. Nesse 

momento, os medicamentos são distribuídos com o uso de um sistema de dosagem 

individual para os horários a serem administrados pela equipe de enfermagem, 
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responsável pelo preparo e administração dos medicamentos e monitoramento dos 

pacientes (SILVA et al.,2020).Assim, sua identificação durante a internação hospitalar é 

fundamental para auxiliar o desenvolvimento de estratégias de aprimoramento da 

qualidade da atenção à saúde. (GIORDANI et al., 2012) 

Entre os fatores que vem a contribuir para o surgimento de EAM nos pacientes 

hospitalizados em uso de medicamentos estão: a idade, gênero (ser do sexo feminino), 

a presença de comorbidades, algum histórico de EAM, a polifarmácia, dose do 

medicamento administrado, estado nutricional do indivíduo, fatores ambientais e os 

hábitos sociais. Além dos fatores relacionados ao paciente e dos fatores inerentes ao 

fármaco, decorrentes do seu mecanismo de ação, a falta ou insuficiência de orientação 

sobre o tratamento, a prescrição de medicamentos inapropriados, a não adesão ao 

tratamento e a falta de acompanhamento terapêutico podem levar à ocorrência de EAM 

(SOUSA et al., 2018). 

Em termos de comparação sob causa-efeito, é difícil correlacionar o evento 

adverso a um medicamento, principalmente quando o medicamento é pouco conhecido 

ou o evento resultado de idiossincrasia. A necessidade de formular estratégias que 

auxiliassem o estabelecimento da relação de causalidade, e ao mesmo tempo 

unificassem os critérios de diagnóstico de EAM (CANO,2011).  

Alguns estudos apontam as quedas como um evento de alta  incidência no 

ambiente hospitalar, com percentuais que variam de  1,1% a 22%, conforme algumas 

situações análogas a clínica do paciente. Este incidente está relacionado direto a 

segurança do paciente e pode interferir na recuperação do indivíduo. Dentre os 

múltiplos fatores relacionados a queda, o uso de algumas classes de medicamentos deve 

ser levado em consideração: benzodiazepínicos, anti-histamínicos, antipsicóticos, 

antidepressivos,  relaxantes musculares, diuréticos, vasodilatadores, hipoglicemiantes 

orais e insulina (MEIRELES et al., 2020). 

A subnotificação dos EAM é um fenômeno comum observados em profissionais 

de saúde.  Um apenas os EAM com maior gravidade e não notificarem os de menor 

gravidade, tanto pela falta de mecanismos de identificação e registro como pelo medo 

de punição/ exposição do profissional, senão por falta de conhecimento (LIMA et 

al.,2013). É preciso estabelecer uma sistemática contínua de avaliação para que não só 

seja possível diminuir a incidência de erros, como também contribuir para identificação 
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e relato de novas possibilidades, até então consideradas, equivocadamente, como 

reações adversas. (NUNES et al.,2008) 

2.3. A FARMÁCIA HOSPITALAR E A ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO 
CLÍNICO 

A Farmácia Hospitalar é uma unidade de caráter clínico e assistencial, sendo um 

dos setores mais importantes do hospital. É responsável pela provisão segura e racional 

de medicamentos, e, em algumas condições, de materiais médico-hospitalares, 

podendo estar vinculada à direção clínica e/ou administrativa da unidade. Suas 

atribuições são diversas, compreendendo tanto as atividades gerais do ciclo da 

assistência farmacêutica (seleção, programação, aquisição, armazenamento, 

distribuição e dispensação de medicamentos, além de gerenciamento de recursos 

humanos financeiros e materiais), como as atividades especializadas relacionadas à 

utilização (seguimento farmacoterapêutico, farmacovigilância, informação sobre 

medicamentos, farmacotécnica) e ensino e pesquisa (SILVA et al., 2013). 

Uma das atividades de maior impacto na farmácia é a dispensação de 

medicamentos. Quanto maior a eficiência do sistema de dispensação de medicamentos, 

maior será a garantia de sucesso das medidas terapêuticas e profiláticas instauradas. A 

dispensação de medicamentos na farmácia hospitalar é citada como um dos meios de 

aproximar o serviço de farmácia a segurança do paciente, quanto mais eficiente o 

sistema de dispensação, menor será a incidência de erros e consequentemente, melhor 

será o serviço oferecido ao paciente (MAKARUK,2017). 

A farmácia clínica é um termo utilizado para designar as ações realizadas pelo 

farmacêutico em favor do paciente, por meio da identificação, resolução e prevenção 

de eventos adversos relacionados aos medicamentos. Estas ações são caracterizadas 

pela abordagem dos medicamentos do hospital e pela revisão das prescrições médicas, 

reduzindo os riscos a elas associados; auxiliando no manejo da doença e na redução do 

tempo de internação, EAM e mortalidade; produzindo benefícios econômicos; e 

garantindo a segurança e a efetividade da terapia prescrita (VIANA et al., 2017).  

As funções do farmacêutico hospitalar exigem comprometimento com os 

resultados dos seus serviços e não somente com o fornecimento de medicamento 

(SILVA  et al., 2013). As atividades em torno da gestão da dispensação dos 
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medicamentos, busca atender ao paciente de maneira segura e integral, deve-se ter em 

vista que: no ato da dispensação e administração do medicamento verificar as 

informações frente ao que foi prescrito. A dispensação segura é aquela em que o 

paciente recebe o :medicamento correto, na sua dose correta, via de administração 

correta e tempo correto (GUEDES et al., 2005). 

Desse modo, a inserção do farmacêutico clínico no cotidiano da assistência ao 

paciente nas unidades hospitalares ocorre principalmente pela participação ativa nas 

visitas clínicas diárias, provendo suporte de informações à equipe médica e de 

enfermagem; analisando e monitorando a eficácia da farmacoterapia; realizando a 

conciliação medicamentosa; e prevenindo, identificando e notificando reações adversas 

a medicamentos. Essas ações desenvolvidas pelos farmacêuticos clínicos no 

acompanhamento da farmacoterapias são conceituadas como intervenções ou 

recomendações farmacêuticas (RF) (FIDELES et al., 2015). 

A reconciliação terapêutica (RT) consiste no processo de avaliação de uma lista 

de medicamentos de um doente e na comparação com outras listas possivelmente 

existentes, não só com o intuito de identificar e resolver discrepâncias não intencionais, 

mas também para documentar as que se considerem intencionais. Serve assim para que 

se mantenha atualizada a lista terapêutica de um doente sempre que ocorra alguma 

mudança na mudança da terapêutica. O farmacêutico deve selecionar os pacientes que 

necessitam de monitoramento, como os que têm baixa adesão ao tratamento, em uso 

de medicamentos potencialmente perigosos, em uso de medicamentos com maior 

potencial de produzir efeitos adversos, de alto custo, crianças e idosos (GOMES & REIS, 

2000). 

Dentro dos sistemas de saúde, o profissional farmacêutico representa uma das 

últimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possíveis riscos associados à 

terapêutica. (NUNES et al.,2008). Recentemente, a literatura tem apontado como 

desejável uma participação mais ativa do farmacêutico na terapia farmacológica dos 

pacientes, principalmente os de estado grave. Segundo esta, as ações terapêuticas, 

devem envolver não somente a provisão de assessoria terapêutica para a equipe, como 

também a participação ativa nas decisões sobre manutenção da farmacoterapia 

(FIDELES et al., 2015). 
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O seguimento farmacoterapêutico tem sido apontado como medida 

fundamental para a prevenção e a detecção precoce de eventos adversos e outros 

problemas relacionados aos medicamentos, favorecendo o uso seguro da 

farmacoterapia e a qualidade da assistência (SILVA et al., 2013).Diagnóstico situacional 

mostrou que, nos Estados Unidos, em 2009, o monitoramento dos pacientes por 

farmacêuticos acontecia em 97,3% dos hospitais (SILVA et al., 2013) Estes estudos 

reforçam a ideia de que a intervenção farmacêutica, ao reduzir o número de eventos 

adversos, aumenta a qualidade assistencial e diminui custos hospitalares (NUNES et al., 

2008). 

É de relevância a participação do farmacêutico no suporte de informações às 

comissões de farmácia e terapêuticas, licitações, controle de infecção hospitalar, terapia 

nutricional, gerenciamento de riscos e de resíduos e avaliação de tecnologias, devendo 

primar pela utilização de informações baseadas em evidências. Além das informações 

demandadas (informações passivas), a farmácia hospitalar deve elaborar e divulgar 

guias, boletins informativos sobre o uso de medicamentos (MARARUK, 2017). 

Evidências comprovam que o trabalho de colaboração entre o farmacêutico e o 

médico melhora o cuidado direcionado ao paciente. Por meio de prescrições racionais 

e mais seguras. Tendo em vista que o trabalho em equipe é fundamental para a 

segurança e a eficácia do cuidado prestado(VIANA et al., 2017). 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As instituições hospitalares estão cada vez mais preocupadas em garantir um 

atendimento de qualidade e seguro a seus pacientes.  Os pacientes que se encontram 

hospitalizados são particularmente susceptíveis à ocorrência de eventos adversos.  

Devido a grande quantidade e complexidade dos serviços prestados. A intervenções 

farmacológicas são as principais realizadas em torno do cuidado do paciente e, na 

maioria das vezes, há uso simultâneo de vários fármacos. 

 Dentre os tantos suportes administrativos e clínicos prestados pela farmácia 

hospitalar; os serviços de distribuição de medicamentos é de maior impacto no 

ambiente hospitalar, no qual possui maior contato com os setores da instituição, 

tornando-se a face mais visível e suscetível à identificação de erros e proposição de 

medidas. 
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As atividades do farmacêutico em torno da assistência farmacêutica estão 

envolvidas diretamente na qualidade do uso racional de medicamento. O paciente é a 

figura de centro do cuidado, sendo o medicamento o suporte a evolução da terapêutica. 

Tendo o propósito de identificar, avaliar, analisar e prevenir efeitos adversos aos 

medicamentos, que são relevantes causas de morbidade e de mortalidade.  

Esta mudança de perfil de atuação em prol da segurança do paciente, não 

depende só da prática do farmacêutico e, sim, do serviço como um todo empenhado no 

estabelecimento de uma relação de confiança e respeito mútuo, entre o usuário e a 

equipe multiprofissional de saúde provedora do cuidado e assistência. 
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RESUMO 

O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo 
inserido em veia central, variam de monolúmen 
a pentalúmen e podem ser impregnados ou não 
com antibióticos. Destina-se a fornecer acesso 
seguro para infusão de medicações vesicantes, 
irritantes, vasopressoras e hiperosmolares. 
Permite a administração concomitante de 
medicamentos incompatíveis e pode ser 
utilizado para monitorização hemodinâmica ou 
coleta de sangue para exames. Sua inserção 
deve ser, preferencialmente, em subclávia, 
seguido de jugular e, em último caso, femoral. 
Apesar de ser um dispositivo muito importante 
para os pacientes críticos, oferece riscos e pode 
acarretar eventos adversos que comprometem 
a terapêutica. Como estratégia para minimizar 
os riscos de eventos adversos, tem-se o uso de 
bundles que direcionam tanto a 
indicação/inserção, como manutenção e 

retirada do cateter. A aplicação dos bundles 
geralmente é feita pelo enfermeiro que 
supervisiona o procedimento, executa e 
monitora o cuidado. Dessa forma, a 
enfermagem tem papel fundamental no que diz 
respeito a reduzir as taxas de infecção e 
sobreutilização do CVC, pois está presente 
diretamente desde a inserção, perpassando pela 
manutenção, até a retirada do cateter, ou seja, 
em todas as fases do cuidado. 
 
Palavras-chave: Cuidados Críticos. Dispositivos 
de Acesso Vascular. Segurança do Paciente.  

 

ABSTRACT 

The central venous catheter (CVC) is a device 
inserted into the central vein, ranging from 
monolumen to pentalumen and may or may not 
be impregnated with antibiotics. It is intended to 
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provide safe access for the infusion of vesicant, 
irritant, vasopressor and hyperosmolar 
medications. It allows the concomitant 
administration of incompatible drugs and can be 
used for hemodynamic monitoring or blood 
collection for tests. It should preferably be 
inserted into the subclavian vein, followed by 
the jugular vein and, as a last resort, the femoral 
vein. Despite being a very important device for 
critically ill patients, it poses risks and can lead 
to adverse events that compromise therapy. As 
a strategy to minimize the risk of adverse events, 
bundles are used to guide the 

indication/insertion, maintenance and removal 
of the catheter. The bundles are usually applied 
by the nurse who supervises the procedure, 
executes and monitors the care. In this way, 
nurses play a fundamental role in reducing the 
rates of infection and overuse of CVCs, as they 
are present directly from insertion, through 
maintenance, to removal of the catheter, in all 
phases of care. 
 
Keywords: Critical care. Vascular Access 
Devices. Patient Safety.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

O cateter venoso central de inserção central (CVC) é um dispositivo feito à base 

de poliuretano radiopaco com a ponta distal afilada, que pode ter de 15 a 30 cm de 

comprimento. Comumente, usa-se o de três lumens (proximal, medial e distal); no 

entanto, existem cateteres monolúmen a pentalúmen. Cada extensão apresenta um 

conector em sua extremidade. Existem cateteres com ou sem impregnação com 

antimicrobianos, podendo ser eles: minociclina, rifampicina, clorexidina ou sulfadiazina 

(MARINO, 2015; INS, 2021). 

A cateterização venosa central é aquela realizada em veias centrais, pode ocorrer 

em veia jugular, subclávia ou femoral (OGLIARI; MARTINS FILHO, 2021). Destina-se a 

fornecer acesso seguro para infusão de medicações vesicantes, irritantes, vasopressoras 

e hiperosmolares; administração concomitante de medicamentos incompatíveis; ou 

ainda para monitorização de pressão venosa ou coleta de exames. Presta-se também 

àqueles pacientes que não têm condições de venóclise periférica, ou quando o plano 

terapêutico contempla mais de 14 dias de tratamento com infusão venosa. A instalação 

deste cateter é privativa da classe médica, porém de manipulação contínua realizada 

pela equipe de enfermagem (ALMEIDA et al., 2019; AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017; INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

Na inserção desses dispositivos, há o rompimento da pele, proporcionando, 

assim, uma Ψporta de entradaΩ para microrganismos, que podem gerar Infecção Primária 

de Corrente Sanguíne (IPCS) relacionada com cateter. Dessa forma, faz-se necessário um 

planejamento de cuidados, minucioso e individualizado, para que o manejo desse 

cateter seja adequado e livre de eventos adversos associados (ALMEIDA et al., 2019). 
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Eventos adversos (EA) são incidentes que resultam em danos não intencionais 

decorrentes da assistência e não relacionados com a evolução natural da doença do 

paciente. Tais eventos precisam ser devidamente documentados e notificados, por meio 

de registros institucionais claros que permitam essa ação, bem como o rastreio de suas 

causas (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

Levantamento feito nos Estados Unidos aponta que cerca de 17 a 29 bilhões de 

dólares são gastos anualmente em decorrência de EAs. Estima-se ainda que 10% dos 

pacientes internados sofrem algum tipo de EA, e 50% desses são evitáveis (COSTA et al., 

2020). Desta forma, esforços precisam ser envidados a fim de reduzir a ocorrência de 

danos ao paciente. 

2. CARACTERIZAÇÃO DOS EVENTOS ADVERSOS 

Assim como os dispositivos assistenciais se diferenciam entre si no que diz 

respeito às suas características e indicações, os CVCs variam o quantitativo de lumens, 

e para tal observa-se que o risco de infecção é maior nos cateteres com mais lumens, 

pois, consequentemente, aumenta a manipulação do dispositivo. Estima-se que cada 

lúmen eleve a manipulação do cateter em 15 a 20 vezes por dia. Apesar disso, os 

cateteres multilúmen permitem infusão de mais fármacos, otimizando, assim, o 

tratamento do paciente. Logo, vê-se que o mesmo dispositivo tem vantagens e 

desvantagens, necessitando que o profissional seja responsável por manipulá-lo 

adequadamente, a fim de oferecer a melhor terapêutica possível por meio do melhor 

dispositivo disponível (COSTA et al., 2020). 

De acordo com a literatura, os principais eventos adversos relacionados ao uso 

do cateter venoso central são: erro de cateterização atingindo artéria, retirada precoce 

não programada, infecção primária de corrente sanguínea relacionada ao cateter, 

hematoma, pneumotórax, embolia e trombose (INS, 2021). 

Em relação a infecção de corrente sanguínea associada ao uso de cateter, a taxa 

de infecção de corrente sanguínea é significativamente maior em pacientes que o 

utilizam. Isso se dá por ser uma porta de entrada para microrganismos, que, com a 

manipulação inadequada do dispositivo, têm fácil acesso à rede intravascular (VIANA 

NETO et al., 2020). Em uma coorte prospectiva, desenvolvida no período de 12 meses, 
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foi obtida uma taxa de infecção de 12,6%, sendo as infecções de corrente sanguínea 

associadas ao CVC o tipo mais comum (48,8%) (JESUS et al., 2022). 

Em uma avaliação feita em uma unidade de terapia intensiva, foi identificado 

que, de todos os EAs notificados, a retirada acidental do CVC estava em segundo lugar, 

com 15,5%, ocorrendo prioritariamente por agitação do paciente e em seguida por 

obstrução do dispositivo. Para tal evento, a ação associada foi puncionar um cateter 

venoso periférico para resolução imediata do problema (XELEGATI et al., 2019). 

Analisando esses dados, obtêm-se duas hipóteses: o paciente não precisava mais do CVC 

e teria condições de um acesso menos invasivo (periférico), ou foi puncionado um 

acesso periférico emergencialmente, para que posteriormente novo CVC fosse inserido, 

expondo, assim, o paciente aos riscos de dois procedimentos. 

Outro aspecto importante que deve ser avaliado na inserção do CVC é seu 

posicionamento correto, pois esse dispositivo, quando mal posicionado, pode gerar EAs. 

Um estudo que analisou 568 radiografias de pacientes internados em UTI identificou 

que 57,4% mostravam CVC mal posicionados (MOREIRA et al., 2016). Esse é um número 

expressivo, ainda mais quando sugere que esses mesmos cateteres terão que ser 

reposicionados ou trocados, aumentando, assim, o risco de exposição à EA. Ressalta-se 

que o cateter deve ser removido assim que não for mais necessário seu uso (INFUSION 

NURSE SOCIETY, 2021). 

Enquanto o paciente estiver em uso do CVC, este deve estar bem fixado, e deve-

se observar cuidado com o local da pele em que se faz a fixação, tanto do cateter quanto 

do adesivo do curativo. A pele precisa estar íntegra, pois, caso contrário, também servirá 

de porta de entrada para microrganismos (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

Um estudo que analisou a fixação dos dispositivos venosos puncionados em 

ambiente hospitalar evidenciou que 52% deles estavam mal fixados. Essa pesquisa ainda 

apontou que uma boa fixação contribui para a diminuição da colonização da pele 

(SIQUEIRA; LEMOS; SILVA, 2023). 

Outro estudo evidenciou que o desposicionamento de cateter venoso é o 

segundo com maior incidência na terapia intensiva, correspondendo a cerca de 25% das 

ocorrências (BARCELLOS et al., 2021). A fixação é comumente realizada com fio de 

sutura, com nó aletta ou bailarina (ARAÚJO et al., 2023), porém o Center Disease Control 

and Prevention (CDC), recomenda que a fixação do dispositivo intravascular não seja 
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realizada com fio de sutura, mas com material adesivo, a fim de reduzir o risco de 

infecção associado ao ponto de sutura (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND 

PREVENTION, 2017). 

Uma revisão sistemática publicada na Espanha apontou que, em 70% dos textos 

avaliados, a fixação adesiva teve maior eficácia em relação à fixação com sutura na 

redução da infecção relacionada com o CVC. Isso se deve ao fato de a fixação adesiva 

eliminar as feridas purulentas que são geradas nas suturas da pele, contíguas ao cateter 

recém-inserido. Além disso, cateteres fixados com adesivo têm menor mobilidade e 

menor risco de deslocamento, diminuindo também as chances de avulsão (COTILLO; 

PAYANO, 2020). No entanto, dois dos cuidados associados à manutenção de cateteres 

venosos é a verificação periódica da aderência do dispositivo de fixação e sua troca, 

quando necessária. 

É importante que haja o correto manuseio do curativo local, observando sempre 

sinais de inflamação, possível infecção ou mau posicionamento, a fim de que secreções, 

hiperemia, sangramentos ou até mesmo rompimento de sutura não sejam 

negligenciados pelo profissional responsável pela integridade do CVC (DELFINO et al., 

2021). 

Em uma avaliação de 128 pacientes de terapia intensiva, 22,7% tiveram lesão de 

pele relacionada com adesivos oclusivos, e a região mais acometida foi a cervical (25,1%) 

(ALCÂNTARA et al., 2021). Considera-se lesão por adesivo médico a presença de eritema 

ou outra alteração da pele que persista por mais de 30 minutos após a retirada do 

adesivo (VIEIRA et al., 2019). 

Quando a pele ao redor do dispositivo não está íntegra, além do desconforto, da 

dor e da irritação, torna-se difícil fixar o cateter, em decorrência da baixa aderência que 

a pele apresenta nesse estado (FERREIRA; OLIVEIRA; FIDALGO, 2017). Por isso, é 

importante que haja cuidado com a pele, tanto para que o dispositivo fique 

adequadamente fixado quanto para a prevenção de infecção de pele associada. 

Em virtude da gravidade dos fatos mencionados, muitos são os pontos que 

precisam ser considerados para o uso adequado desse dispositivo venoso. No guideline 

para prevenção de infecções relacionadas com cateteres intravasculares, o CDC elenca 

alguns pontos para uso seguro do CVC: educação e treinamento da equipe, seleção do 

cateter e do sítio de punção, higiene e assepsia das mãos, uso de precaução máxima de 
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barreira estéril, preparo adequado da pele, curativo ideal do local de inserção do 

cateter, dispositivo de fixação do cateter, uso de cateter impregnado com antibiótico, 

evitar  substituição rotineira do CVC e substituição de conjuntos de administração (por 

exemplo, equipos) (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017). Todos 

estes aspectos devem nortear as ações relacionadas com o uso do CVC, a fim de reduzir 

o risco de infecção e oferecer ao paciente um cuidado livre de danos. 

Como exposto anteriormente, estudos apontam que a veia jugular e a femoral 

têm maior risco de infecção e de desposicionamento, pois a higiene local é prejudicada 

e há maior dificuldade em realizar a fixação do cateter e do curativo (DELFINO et al., 

2021).  Ainda em estudos publicados recentemente, o total de punção de jugular, 

somado às de femoral, foi de aproximadamente 68%. Dessa forma, pode-se inferir que 

tiveram maior parcela de responsabilidade no desenvolvimento de infecção primária de 

corrente sanguínea (FORTUNATO, 2023). 

Para estabelecer o diagnóstico de infecção de corrente sanguínea relacionada 

com cateter, recomenda-se a realização de hemocultura prévia ao início da 

antibioticoterapia prescrita. Esse exame é indicado para o diagnóstico das infecções da 

corrente sanguínea, a fim de isolar e identificar microrganismos presentes no sangue do 

paciente que se supõe ter uma infecção. Quando não existe um foco identificado, 

devem-se colher duas amostras de hemoculturas de sangue periférico. Quando a 

hemocultura é positiva, deverão ser comparados os microrganismos que cresceram nas 

duas culturas, sendo considerada infecção relacionada com o cateter quando houver 

crescimento do mesmo microrganismo nas duas culturas, acompanhado de sintomas 

clínicos de infecção da corrente sanguínea sem outro foco aparente de infecção 

(SCHIAVINATO, 2019). 

O cuidado precisa ser baseado em evidências e centrado no paciente, 

observando o que ele de fato necessita, a fim de balizar a tomada de decisão (JESUS et 

al., 2022). 

Os eventos adversos são classificados de acordo com a intensidade e os possíveis 

desfechos relatados na literatura. Foi utilizado como base para a definição dessa 

classificação o manual da Anvisa (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2019) 

que trata dessa temática classificando os eventos em: 
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a) Leve: quando o paciente apresenta sintomas leves, danos mínimos ou 

intermediários, de curta duração, sem a necessidade de intervenção. 

b) Moderado: quando o paciente necessita de intervenção, prolongamento da 

internação, perda de função, danos permanentes ou a longo prazo. 

c) Grave: quando o paciente necessita de intervenção para salvar sua vida, grande 

intervenção cirúrgica ou teve danos permanentes ou a longo prazo, 

perturbação/risco fetal ou anomalia congênita. 

d) Óbito: quando o evento adverso culmina em óbito. 

A seguir o Quadro 1 mostra quais são os principais EAs associados ao uso de CVC, 

de acordo com as diretrizes da Infusion Nurse Society (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

Quadro 1 ς Eventos adversos relacionados com o uso de cateter venoso central. Rio de Janeiro, 2023 
(continua) 

Tipo de 
evento 
adverso 

Classificação 
do evento 

Possíveis causas 
Sinais e 

sintomas 
Conduta 

recomendada 
Fonte 

Erro de 
cateterização 
atingindo 
acesso 
arterial 

Moderada  
Pode ocorrer em 
caso de punção às 
cegas 

Sangramento 
de difícil 
compressão; 
embolia 

Se confirmado, 
retirar o 
dispositivo 

Boller, 
2020; 
Infusion 
Nurse 
Society, 
2021 

Retirada 
precoce, não 
programada, 
do dispositivo 

Moderada 

Pode ocorrer em 
caso de agitação 
do paciente; 
dispositivo mal 
fixado 

Extravasamento 
ou infiltração 
de 
medicamento  

Avaliar a 
indicação de 
continuar com 
o cateter; se 
necessário, 
puncionar 
novo 
dispositivo 

Infusion 
Nurse 
Society, 
2021 

Infecção 
primária de 
corrente 
sanguínea 
relacionada 
com cateter 

Moderada, 
grave ou 
óbito 

Inserção ou 
permanência do 
dispositivo; 
manipulação dos 
lumens; 
microrganismos 
endógenos na 
corrente 
sanguínea; 
contaminação das 
infusões 

Febre (> 38ºC), 
calafrios, 
taquicardia, 
hipotensão 
(sistólica < 90 
mmHg) 

Troca do 
dispositivo 

Agência 
Nacional 
de 
Vigilância 
Sanitária, 
2021; 
Infusion 
Nurse 
Society, 
2021 

Hematoma 
Leve ou 
moderada 

Múltiplas 
tentativas de 
punção; discrasia; 
desposicionamento 
ou ruptura do 
cateter 

Acúmulo de 
sangue no 
tecido 
subcutâneo 

Inspeção diária 
do local para 
avaliar 
regressão ou 
progressão; se 
necessário, 
trocar o 
cateter 

Infusion 
Nurse 
Society, 
2021 



 

 

266
EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL NA TERAPIA INTENSIVA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

Quadro 1 ς Eventos adversos relacionados com o uso de cateter venoso central. Rio de Janeiro, 2023 
(cont) 

Pneumotórax 
Moderada, 
grave ou 
óbito 

Erro no 
momento da 
punção, 
principalmente 
quando 
realizado em 
veia subclávia, 
correspondendo 
a 30% das 
complicações 
mecânicas 

Dispneia, dor 
torácica e, em 
alguns casos, 
enfisema 
subcutâneo 

Avaliação, por 
radiografia de tórax, 
se há necessidade 
de drenagem 
torácica 

Boller, 
2020; 
Infusion 
Nurse 
Society, 
2021; 
Pereira et 
al., 2020 

Embolia 
Moderada, 
grave ou 
óbito 

Deslocamento 
de algum 
sedimento 
intravascular, 
pedaço do 
cateter, do fio-
guia ou ar 

Palpitações, 
arritmia, 
dispneia, 
tosse e dor 
torácica não 
associadas a 
outras razões 
da clínica do 
paciente 

Evitar o uso de 
seringas menores 
do que 10 ml; fixar 
o cateter 
adequadamente 
evitando a 
síndrome de 
pinçamento; 

utilizar 
bombas infusoras 
com alerta de 
presença de bolha 
de ar e conectores 
luer lock; solicitar ao 
paciente que 
prenda a respiração 
durante a retirada; 
após remover o 
cateter, fazer um 
curativo oclusivo, 
que deve 
permanecer por 24 
horas 

Infusion 
Nurse 
Society, 
2021 

Trombose 
Moderada, 
grave ou 
óbito 

Comorbidades e 
outros fatores 
predisponentes 

Aumento do 
membro, 
diminuição da 
perfusão, 
calor local ou 
extremidades 
frias, 
dependendo 
do local em 
que o trombo 
se alojou 

Não se recomenda 
retirar o cateter se 
ele estiver bem 
posicionado, 
funcionante, deve-
se ter atenção a 
sinais de 
sangramento 

Infusion 
Nurse 
Society, 
2021 

Fonte: Os autores, 2023. Adaptado de Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2017; Infusion Nurse 
Society, 2021 
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3. AÇÕES DE ENFERMAGEM PARA REDUÇÃO DA OCORRÊNCIA DE 
EVENTOS ADVERSOS 

Estudos apontam que a instituição precisa ter bem definido um pacote de 

medidas que permitam a avaliação antes, durante e após a inserção do CVC, garantindo 

a qualidade do cuidado prestado e a redução de EA. Esse pacote deve incluir uma 

discussão diária e documentada entre a equipe sobre a necessidade da permanência do 

cateter (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

O planejamento de cuidados do CVC abrange os momentos de sua pré, trans e 

pós-inserção. O enfermeiro tem espaço e responsabilidades em todos esses momentos. 

Para tanto, recomenda-se que as ações sejam preconizadas por um bundle, que é um 

conjunto de práticas estabelecidas, a fim de ofertar uma assistência padronizada e de 

qualidade na inserção e manutenção do cateter. O uso do bundle conduz a uma redução 

de infecção primária de corrente sanguínea relacionada com cateter (IPCSRC) e, 

consequentemente, à diminuição dos custos hospitalares e do tempo de internação 

(FERNANDES et al., 2019). 

Em uma revisão integrativa (SILVA; OLIVEIRA, 2018), realizada sobre a 

implementação do bundle para redução de infecção de corrente sanguínea, elencaram-

se as principais medidas a serem adotadas para que haja êxito, conforme demonstrado 

no Quadro 2. 

Quadro 2 ς Medidas implementadas para prevenção de infecção relacionada com o cateter venoso 
central, de acordo com o momento de sua indicação, inserção e manutenção. Rio de Janeiro, 2023. 

Inserção do cateter venoso central Manutenção do cateter venoso central 

Barreira máxima de precaução (luva estéril, gorro, 
máscara, capote e campo estéril longo) 
Assepsia da pele 
Higiene das mãos antes do procedimento 
Preferência pela veia subclávia 
Evitação da veia femoral 
Remoção imediata do cateter, quando não há 
indicação clínica para seu uso 
Ultrassom para guiar a inserção do cateter 
O antisséptico deve secar antes de inserir o cateter 
Uso de cateter impregnado com antibiótico 
Substituição do cateter que foi inserido sem técnica 
asséptica em até no máximo 48 horas 

Verificação diária da necessidade de 
permanência do cateter 
Desinfecção do hub antes de administrar o 
medicamento 
Monitoração do local de inserção 
Substituição do curativo com gaze estéril no 
máximo a cada dois dias (preferencialmente 
diário), ou curativo transparente, conforme 
orientação de uso, ou sempre que estiver 
solto, molhado ou sujo 
Higiene das mãos na manipulação 
Assepsia da pele ao trocar o curativo com 
gluconato de clorexidina > 0,5% 

Fonte: Silva; Oliveira, 2018. 
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Em concordância com o exposto, a Anvisa aponta que, previamente à inserção, 

deve-se garantir que a equipe envolvida tenha bem definidas a indicação e a 

necessidade do cateter, sua técnica, a competência dos profissionais envolvidos e sua 

reavaliação contínua neste âmbito de habilidades, bem como higienização das mãos 

(AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017). 

A aplicação dos bundles geralmente é feita pelo enfermeiro que supervisiona o 

cuidado. Dessa forma, a enfermagem tem papel fundamental no que diz respeito a 

reduzir as taxas de infecção e sobreutilização do CVC, pois está presente diretamente 

desde a inserção, perpassando pela manutenção, até a retirada do cateter, ou seja, em 

todas as fases do cuidado. Assim, o enfermeiro torna-se um dos principais responsáveis 

pela segurança do paciente nesse contexto (VIANA NETO et al., 2020). 

O CDC afirma que o quantitativo adequado de enfermeiros é fator contribuinte 

para a redução da infecção de corrente sanguínea relacionada com cateter venoso e 

reafirma que esse profissional deve ser treinado para manutenção do cateter, além de 

constantemente reavaliado (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017). 

Os momentos de maior incidência de infecção relacionada com o CVC são na 

inserção, na utilização e nos cuidados necessários para a permanência (VIANA NETO et 

al., 2020). Por isso, o enfermeiro deve estar habilitado para o manuseio adequado do 

dispositivo, pois ele é o responsável pelo gerenciamento do cateter. Dessa forma, não 

deve limitar-se à valorização dos procedimentos apenas como técnica, mas englobar os 

diversos conhecimentos técnico-científicos que fundamentam essa prática. Ademais, 

trabalhar para a implementação de protocolos, normas, rotinas, procedimento 

operacional padrão, que funcionem como diretrizes e forneçam um respaldo técnico 

para o profissional instituir um procedimento prescrito, seguindo normas e 

recomendações internacionais a respeito do assunto (PEREIRA et al., 2021). 

Um estudo que visava a acompanhar o uso do CVC construiu um instrumento 

composto por três etapas, que contemplavam inserção, manutenção e remoção do 

cateter. Isso se deu porque, de acordo com os autores, muitos esforços são envidados 

na fase de manutenção, porém se esquece de trabalhar todos os momentos 

relacionados com esse dispositivo. Esse instrumento foi avaliado e validado por 

especialistas para uso no paciente crítico submetido à cateterização venosa central 

(JESUS et al., 2022). 
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Durante a inserção, é importante que haja um checklist bem-definido e claro, a 

fim de assegurar práticas que reduzam a ocorrência de IPCS; deve ser mantida técnica 

asséptica, e ela precisa ser monitorada por um enfermeiro ou outro médico que 

interrompa o procedimento caso haja quebra da técnica. Ambos os profissionais 

necessitam de treinamento apropriado para a realização da técnica (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017). 

Na inserção, é preciso avaliar certos aspectos, tais como: não realizar punção em 

veia femoral de rotina (maior risco de IPCS); considerar risco para complicações não 

infecciosas (por exemplo, pneumotórax, estenose etc.); preferir punção guiada por 

ultrassom; evitar flebotomia; utilizar kits que contenham todo o material necessário 

para o procedimento; quando necessário, remover os pelos; utilizar tricotomizador 

elétrico ou tesouras; utilizar barreira máxima de proteção (campo estéril alongado para 

cobrir todo o corpo do paciente e equipamento de proteção individual completo); 

realizar preparação da pele com gluconato de clorexidina a 0,5 % e aguardar sua 

secagem para proceder à punção. Os mesmos cuidados devem ser tomados caso seja 

necessário trocar o cateter por fio-guia. No entanto, ressalta-se que essa troca se 

restringe a causas não infecciosas, como obstrução e ruptura do cateter, por exemplo 

(AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017). 

Uma importante ferramenta para auxiliar o correto posicionamento do cateter é 

o uso da ultrassonografia em tempo real durante a execução do procedimento. Estudos 

realizados apontam que o uso desse recurso está associado à diminuição das taxas de 

falha e complicações, além de reduzir os custos da fonte pagadora (NORITOMI et al., 

2016). 

Em casos em que essas medidas supracitadas não sejam implementadas 

(situação de emergência), ou quando não se souber como a técnica foi realizada (punção 

realizada em outra instituição), deve-se trocar o dispositivo assim que possível, 

preferencialmente não ultrapassando 48 horas (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017). 

Toda instituição que visa a mensurar seus dados por meio de checklist deve ter 

um documento para balizar as ações dos profissionais; um protocolo implementado, 

com orientações definidas a serem seguidas. Esse documento deve ser de fácil acesso 

aos profissionais no local da assistência, com profissionais de saúde capacitados e 
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treinados para sua aplicação, por meio de indicadores de processo e/ou resultados 

definidos no protocolo (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2021b). 

Após a inserção, deve-se realizar manutenção que envolva curativo e 

manipulação dentro das boas práticas assistenciais (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017).  

A manutenção do cateter se inicia desde o dia de sua instalação, com técnica e 

curativo adequados, bem como orientação do paciente sobre esse dispositivo. No que 

tange às questões legais, a realização do curativo, bem como retirada do cateter, é ato 

privativo do enfermeiro (COREN-SP, 2014; COREN-BH, 2014; COREN-PR, 2016).  

Isso ocorre em conformidade com a Lei do Exercício Profissional de Enfermagem, 

ŘŜ мфусΣ ŜƳ ǎŜǳ ŀǊǘΦ ммΣ ǉǳŜ ŘƛȊ ǉǳŜ ŎŀōŜ ǇǊƛǾŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƻ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊƻΥ άŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ 

enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base 

científica e capacidade de tomar dŜŎƛǎƿŜǎ ƛƳŜŘƛŀǘŀǎέ ό.w!{L[Σ мфусύΦ 5ǳǊŀƴǘŜ ŀ 

realização do curativo, é possível avaliar sinais flogísticos, sangramento, integridade da 

sutura e outros que sirvam de alerta para esse profissional. 

Ressalta-se também que, em caso de sangramento ou de paciente com sudorese 

excessiva, recomenda-se o uso de gaze estéril e fita adesiva, reduzindo custos 

desnecessários no tratamento, pois a cobertura de poliuretano geralmente é mais 

onerosa. Destaca-se também a possibilidade de uso da cobertura de poliuretano 

impregnada com clorexidina a 2% (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

2017). 

No entanto, a manipulação vai além da troca de curativo. Envolve também a 

administração de fármacos, os cuidados durante o banho, o uso de extensores, 

conectores, equipos e afins. Para que essa manutenção seja adequada, orienta-se que a 

equipe assistencial seja treinada e de preferência com menor índice de rotatividade de 

profissionais para aumentar a curva de aprendizagem (INS, 2021). Preconiza-se ainda 

que, durante a prática assistencial, alguns momentos recebam especial atenção, tais 

como: 

1. Banho: devem-se proteger com plástico ou outro material impermeável as 

coberturas, os cateteres e as extensões durante o banho de aspersão ou no leito 

(AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017). 

2. Curativo:  
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a) Avaliar a pele ao redor do óstio do cateter por inspeção e palpação, estendendo-

se para a via do cateter, integridade da pele e fixação. Busca-se identificar: 

evidências de deslocamento, hiperemia, sensibilidade, edema, infiltração, 

endurecimento, calor, drenagem, dor ou parestesia. Se o curativo for 

transparente, essa avaliação pode ser feita através dele, mas, caso não seja, é 

imprescindível a retirada do adesivo para inspeção (AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017). 

b) Indica-se a mensuração do comprimento externo do cateter na inserção (para 

fins de comparação) e a cada troca de curativo, ou quando houver suspeita de 

deslocamento. A literatura orienta que o cateter precisa estar bem fixo, tanto 

em relação às suturas quanto ao curativo, pois este, idealmente, deve ser um 

adesivo bem firme, permitindo a visualização do óstio, e deve ser impermeável. 

Resumindo, o curativo deve: formar barreira microbiana, promover a saúde da 

pele e proteger o CVC (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021).  

c) Atentar para possíveis alergias ao adesivo do curativo, de forma que o paciente 

não desenvolva dermatites que sirvam como porta de entrada para 

microrganismos, causando infecções. Caso necessário, utilizar um produto de 

barreira para a pele antes de colar o adesivo (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

d) O documento publicado pela Anvisa em 2017 orienta que o curativo do CVC seja 

realizado com luva estéril, com o uso de preparação de clorexidina alcoólica > 

0,5% e gaze estéril. A oclusão deve ser, preferencialmente, com material 

transparente à base de poliuretano impregnado com clorexidina, ou, na falta 

deste, gaze estéril e fita adesiva. O primeiro deve ser trocado entre três e sete 

dias, ou quando houver sujidade, e o segundo, a cada 24 horas. É importante que 

não seja atrasada a troca dessas coberturas em caso de perda da aderência, pois 

isso aumenta de 4 a 12 vezes as chances de ocorrência de IPCS (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017). 

3. Monitoração de pressão venosa central: deve-se atentar para a integridade do 

sistema de transdução e trocá-lo a cada 96 horas, ou quando houver sinais de 

contaminação (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

4. Coleta de sangue pela via do CVC: avaliar os riscos e benefícios de utilizar esses 

dispositivos antes de realizar a coleta. Atentar para as condições de venóclise 
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periférica do paciente, e, caso essa não seja possível, ou haja outros riscos 

associados, como sangramento, utilizar o CVC. No entanto, a coleta pelo cateter 

deve atentar para risco de obstrução e desposicionamento, além dos já citados, 

referentes à manipulação. É importante que haja a retirada primária de uma 

ŀƳƻǎǘǊŀ ŘŜ ǎŀƴƎǳŜ άŎƻƴǘŀƳƛƴŀŘŀέ όǎƻƭǳœƿŜǎ Ŝ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎύΣ ǇŀǊŀ ǉǳŜ 

posteriormente seja coletada a amostra que será analisada (INFUSION NURSE 

SOCIETY, 2021). 

5. Administração de medicamentos: 

a) Realizar a desinfecção dos conectores, válvulas e ports de adição de 

medicamento com solução antisséptica à base de álcool com movimento de 

fricção de 5 a 15 segundos, aguardando sua secagem para prosseguir (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017). 

b) Inspeção do fármaco antes, durante e após sua instalação (INFUSION NURSE 

SOCIETY, 2021). 

c) Evitar adição desnecessária de torneiras ou quaisquer outros dispositivos que 

aumentem o número de vias (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

d) Dar preferência a conectores que dispensem o uso de agulhas ou abertura do 

sistema para administração do fármaco. Esses conectores devem ser trocados a 

cada 96 horas, ou de acordo com a orientação do fabricante. Caso a tampa ou o 

conector exijam a abertura do sistema, desprezá-la após a abertura e inserir uma 

nova. O método de fechamento tem grande influência sobre a taxa de 

contaminação (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

e) Ter atenção ao prazo de validade dos equipos de infusão contínua (96 horas) ou 

intermitente (24 horas), bem como à presença de sangue ou acúmulo de 

medicação nos dispositivos. Destaca-se que, se a infusão for de 

hemocomponentes ou soluções lipídicas, é recomendado o uso de um equipo 

para cada bolsa. Em caso de administração de propofol, a troca deve ocorrer a 

cada 6 ou 12 horas (de acordo com a orientação do fabricante), ou a cada frasco 

substituído (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

f) Avaliar todo o sistema de infusão por meio de inspeção visual, a fim de identificar 

quaisquer discrepâncias (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 
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g) Os cateteres devem ser lavados e aspirados antes de cada administração de 

fármaco, a fim de avaliar sua função e prevenir complicações. A lavagem também 

deve ser feita após a administração, retirando-o do lúmen, para evitar risco de 

contato de medicamentos incompatíveis que possam causar algum tipo de 

reação no paciente, ou ainda cristalização e obstrução da via. Caso a via não seja 

utilizada após a lavagem, deve ser travada, para que não ocorra refluxo 

sanguíneo e extravasamento. É importante que esse procedimento seja feito 

com uma seringa de 10 ml, contendo solução salina 0,9%, e não com conteúdo 

retirado de uma solução já instalada, realizando bolus, por exemplo. Caso a 

solução que estava sendo infundida seja incompatível com o cloreto de sódio, 

lavar primeiramente com dextrose 5% e, posteriormente, com o cloreto. Nunca 

usar água destilada para lavar. O volume a ser utilizado deve ser, minimamente, 

duas vezes o volume interno do cateter, com técnica de turbilhonamento. 

(INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

h) Se o medicamento for retirado de um frasco multidose, deve-se garantir que 

esse frasco pertença somente a um paciente. A partir do momento em que uma 

seringa ou agulha entrar em contato com esse frasco, deve ser considerada 

contaminada. Não armazenar esses frascos nas áreas de tratamento do paciente 

(INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

i) Caso haja suspeita de contaminação, ou se o cateter for trocado, realizar a troca 

de todo o sistema de infusão, incluindo as medicações de infusão contínua 

(INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

j) Os conectores e equipos devem estar bem adaptados, a fim de evitar 

desconexão acidental (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

k) Identificar corretamente os equipos e as soluções, para que não haja cruzamento 

ou infusão de soluções indevidas (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021). 

Não há recomendação sobre troca programada de cateteres em decorrência do 

número de dias, sem vigência de infecção. Tal procedimento gera sobreutilização do 

cateter, aumento dos custos e dos riscos de EAs associados (AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017). 

Considera-se importante que a instituição esteja atenta à qualidade do material 

adquirido, a fim de evitar EA. Um estudo realizado avaliando a ocorrência de eventos 
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adversos apontou que inúmeras notificações relataram baixa qualidade dos produtos, 

gerando, em alguns casos, rompimento do cateter com migração da parte desprendida 

(OLIVEIRA; RODAS, 2017). 

Em termos gerenciais, a instituição tem grande responsabilidade com o tipo de 

material que adquire com vistas a proporcionar o melhor ao paciente. Em se tratando 

ŘŜ ŎǳǎǘƻǎΣ ŀ άŜŎƻƴƻƳƛŀέ ŦŜƛǘŀ ŀƻ ŀŘǉǳƛǊƛǊ ǳƳ /±/L/ ŘŜ ƳŜƴƻǊ ǇǊŜœƻ ǇƻŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǊ-

se em grande gasto, ao ser obrigado a tratar um EA, ou ainda o pior desfecho, que é a 

morte do paciente (OLIVEIRA; RODAS, 2017). 

No que diz respeito à remoção do cateter, devem-se orientar o paciente e os 

familiares sobre remover, manter o paciente em decúbito dorsal ou Trendelenburg 

durante a remoção, manter fechados os clamps e os conectores antes de iniciar a 

remoção, retirar o cateter durante a expiração final do paciente ou durante a manobra 

de Valsalva, caso consiga fazê-lo, interromper a remoção em caso de resistência física, 

realizar a limpeza do sítio de inserção com solução fisiológica 0,9% e antissepsia com 

clorexidina alcoólica a 0,5% antes da remoção do cateter, aplicar compressão digital no 

óstio, a fim de evitar sangramento, manter cobertura oclusiva estéril por 24 horas (JESUS 

et al., 2022). 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Eventos adversos são ocorrências evitáveis e devem ser observados por toda 

equipe multiprofissional, a fim de gerar, ao paciente, uma assistência livre de danos. 

Estes eventos podem ocorrer tanto na inserção, manutenção e retirada do 

dispositivo. O enfermeiro tem papel fundamental no cuidado com este dispositivo, de 

modo a contribuir para uma inserção com indicação adequada, manutenção que 

garanta a durabilidade do cateter e remoção no tempo certo, a fim de que sua 

permanência sem indicação não gere maiores problemas ao paciente. 

O uso de bundles e adoção de boas práticas deve ser considerado a fim de 

promover a segurança do paciente, bem como organizar e padronizar o cuidado, 

permitindo que todo o uso do cateter seja supervisionado e avaliado. 

REFERÊNCIAS 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. ANVISA. Medidas de prevenção de 
infecção relacionada à assistência à saúde. Série segurança do paciente e 



 

 

275
EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL NA TERAPIA INTENSIVA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

qualidade em serviços de saúde. Caderno 4. Brasília, DF, 2017. Disponível em: 
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84
%2BR0%3D. Acesso em: 1 set. 2021. 

 
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. ANVISA. Nota técnica 

GVIMS/GGTES/Anvisa n. 05/2019. Orientações gerais para a notificação de 
eventos adversos relacionados à assistência à saúde. Brasília, DF, 25 jul. 2019. 
Disponível em: 
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n
+05-2019+GVIMS-GGTES-ANVISA/38990b56-55d4-4907-b5b8-3fb2ae593665. 
Acesso em: 29 jun. 2023  

 
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. ANVISA. Nota técnica 

GVIMS/GGTES/Anvisa no 07/2021. Critérios diagnósticos das infecções 
relacionadas à assistência à saúde (Iras): notificação nacional obrigatória para o 
ano de 2022. Brasília, DF, 2021c. Disponível em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/2021/nota-tecnica-gvims-ggtes-no-07-2021-criterios-diagnosticos-das-
infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude-iras-notificacao-nacional-
obrigatoria-para-o-ano-de-2022. Acesso em: 9 jan. 2023. 

 
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. ANVISA. Programa Nacional de 

Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde. Brasília, 
DF, mar. 2021d. Disponível em: www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_20
21_2025.pdf. Acesso em: 17 ago. 2021. 

 
ALCÂNTARA, C.M.P. et al. Prevalência de lesão de pele relacionada a adesivos médicos 

e fatores associados em unidades críticas cardiológicas. Rev. Esc. Enferm. USP, 
São Paulo, v. 55, 2021. DOI https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019035503698 

 
ALMEIDA, T.M. et al. Prevenção de infecções relacionadas ao cateter venoso central não 

implantado de curta permanência. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 26, 2018. 
[Epub 7 mar. 2019]. DOI https://doi.org/10.12957/reuerj.2018.31771 

 
ARAÚJO, M.A. et al. Infecção relacionada a cateter venoso central: comparação entre 

duas técnicas de fixação. Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n. 2, p. 6666-
6671, 2023. DOI https://doi.org/10.34119/bjhrv6n2-176. 

 
BARCELLOS, R.A. et al. Prevalência de eventos adversos e fatores relacionados à perda 

acidental de dispositivos invasivos em um Centro de Terapia Intensiva. Research, 
Society and Development, v. 10, n. 11, p. e165101118378, 2021. DOI 
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/18378. 

 
BOLLER, C.E.P. et al. Padronização do ultrassom para cateterismo no Sistema Único de 

Saúde (SUS) brasileiro: recomendação da análise de custo-efetividade. Research, 

http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+05-2019+GVIMS-GGTES-ANVISA/38990b56-55d4-4907-b5b8-3fb2ae593665
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+05-2019+GVIMS-GGTES-ANVISA/38990b56-55d4-4907-b5b8-3fb2ae593665
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+05-2019+GVIMS-GGTES-ANVISA/38990b56-55d4-4907-b5b8-3fb2ae593665
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+05-2019+GVIMS-GGTES-ANVISA/38990b56-55d4-4907-b5b8-3fb2ae593665
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-gvims-ggtes-no-07-2021-criterios-diagnosticos-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude-iras-notificacao-nacional-obrigatoria-para-o-ano-de-2022
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-gvims-ggtes-no-07-2021-criterios-diagnosticos-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude-iras-notificacao-nacional-obrigatoria-para-o-ano-de-2022
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-gvims-ggtes-no-07-2021-criterios-diagnosticos-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude-iras-notificacao-nacional-obrigatoria-para-o-ano-de-2022
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-gvims-ggtes-no-07-2021-criterios-diagnosticos-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude-iras-notificacao-nacional-obrigatoria-para-o-ano-de-2022
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-gvims-ggtes-no-07-2021-criterios-diagnosticos-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude-iras-notificacao-nacional-obrigatoria-para-o-ano-de-2022
http://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
http://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
http://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019035503698
https://doi.org/10.12957/reuerj.2018.31771
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n2-176
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/18378


 

 

276
EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL NA TERAPIA INTENSIVA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

Society and Development, v. 9, n. 7, 2020. DOI http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v9i7.4910 

 
BRASIL. Lei nº7498, de 25 de junho de 1986. Regulamentação do exercício da 

enfermagem [online]. Disponível em: 
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm. Acesso em 20 out. 2023 

 
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Guidelines for the prevention of 

intravascular catheter-related infections. 2017. Disponível em: 
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/bsi/recommendations.html. 
Acesso em: 15 jun. 2023. 

 
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA. Parecer Técnico n. 35/2014. 

Atividades pertinentes aos enfermeiros, técnicos e auxiliares. [online]. 2014. 
Disponível em: http://ba.corens.portalcofen.gov.br/parecer-coren-ba-
n%E2%81%B0-0352014_15638.html. Acesso em: 1 set. 2021. 

 
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO. Câmara Técnica. Orientação 

Fundamentada no 077/2014. Curativo de cateter central. [online]. 2014. 
Disponível em: http://portal.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/Orienta%C3%A7%C3%A3o%20Fundamentada%20-
%20077.pdf. Acesso em: 1 set. 2021. 

 
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ. Parecer Técnico no 07/2016. 

Curativo de cateter venoso central (CVC) realizado por enfermeiro. [online]. 
2016. Disponível em: 
https://www.corenpr.gov.br/portal/images/pareceres/PARTEC_16-007-
Curativo_de_Cateter_Venoso_Central_realizado_por_Enfermeiro.pdf. Acesso 
em: 1 set. 2021. 

 
COSTA, T.C. et al. Análise de custo minimização: uso do cateter venoso central de duplo 

e triplo lúmen. Rev. Fun. Care Online, v. 12, p. 622-628, jan./dez. 2020. DOI 
10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.899 

 
COTILLO, H.E.C.; PAYANO, L.C.M. Eficacia de la fijación con dispositivos adhesivos 

comparado con la fijación por sutura en pacientes con catéter venoso central 
para disminuir las infecciones. 2020. 46 f. Trabajo Acadêmico (Especialização em 
Cuidado de Enfermagem em Emergências e Desastres) ς Programa de Segunda 
Especialidad en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres. Facultad de 
Ciencias de la Salud, Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru, 2020. 
Disponível em: 
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/3805/T06
1_43953405-25847876_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29 jun. 
2023. 

 
DELFINO, M.M. et al. Bacteremia associada a inserção de cateter venoso central em 

unidades de terapia intensiva para adultos: fatores de risco, prevenção e manejo. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4910
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4910
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm
http://ba.corens.portalcofen.gov.br/parecer-coren-ba-n%E2%81%B0-0352014_15638.html
http://ba.corens.portalcofen.gov.br/parecer-coren-ba-n%E2%81%B0-0352014_15638.html
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Orienta%C3%A7%C3%A3o%20Fundamentada%20-%20077.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Orienta%C3%A7%C3%A3o%20Fundamentada%20-%20077.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Orienta%C3%A7%C3%A3o%20Fundamentada%20-%20077.pdf
https://www.corenpr.gov.br/portal/images/pareceres/PARTEC_16-007-Curativo_de_Cateter_Venoso_Central_realizado_por_Enfermeiro.pdf
https://www.corenpr.gov.br/portal/images/pareceres/PARTEC_16-007-Curativo_de_Cateter_Venoso_Central_realizado_por_Enfermeiro.pdf
https://www.corenpr.gov.br/portal/images/pareceres/PARTEC_16-007-Curativo_de_Cateter_Venoso_Central_realizado_por_Enfermeiro.pdf


 

 

277
EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL NA TERAPIA INTENSIVA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

Brazilian Journal of Health Review. v.4, n.6, p. 26353-26364. Curitiba. nov/dez 
2021.  

 
 FERNANDES, M.S. et al. Bundle para prevenção de infecção de corrente sanguínea. Rev. 

Enferm. UFPE On Line, Recife, jan. 2019. 
 
FERREIRA, S.; OLIVEIRA, N.; FIDALGO, A. Best health: uma start-up portuguesa no 

competitivo mercado dos adesivos médicos. Livro de atas da Atlântico Business 
Summit 2017, set. 2017. Disponível em: https://www.abs.pt/wp-
content/uploads/2019/06/Livro-atas-Summit-2017.pdf#page=78. Acesso em: 27 
set. 2021. 

 
FORTUNATO, J.G.S. Sobreutilização de cateter venoso central em terapia intensiva à luz 

da iniciativa Choosing Wisely: um estudo transversal. Dissertação (Mestrado em 
Enfermagem) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Rio de Janeiro - RJ. 
2023 

 
INFUSION NURSE SOCIETY. INS. Infusion therapy standards of pratice. 2021. Disponível 

em:https://www.ins1.org/publications/infusion-therapy-standards-of-practice/. 
Acesso em: 6 set. 2021. 

 
JESUS, S.C. et al. Construção de instrumento de cuidado do enfermeiro ao paciente com 

cateter venoso central. Revista RENE. v. 23, n. 8, 2022.  
 
MARINO, P.L. Compêndio de UTI. 4. ed. Porto Alegre: Artmed. 2015. Disponível em: 

https://pt.scribd.com/document/383556331/Compendio-de-UTI-Paul-Marino-
4-pdf. Acesso em: 6 set. 2021. 

 
MOREIRA, A.S.L. et al. Avaliação de dispositivos médicos nas radiografias de tórax em 

unidades de terapia intensiva τ tempo de prestar atenção! Revista Brasileira de 
Terapia Intensiva, v. 28, n. 3, p. 330-334, set. 2016. DOI 
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20160056 

 
NORITOMI, D.T. et al. Avaliação de custo-efetividade da passagem de cateter venoso 

central guiada por ultrassonografia comparada com a técnica convencional sob 
perspectiva da fonte pagadora. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 8, 2016. 
DOI https://doi.org/10.5935/0103-507X.20160014 

 
OGLIARI, A.L.C.; MARTINS FILHO, C.G. Acesso venoso e punção arterial. Vittalle: Revista 

de Ciências da Saúde, v. 33, n. 1, p. 67-83, 2021. DOI 
https://doi.org/10.14295/vittalle.v33i1.13252 

 
OLIVEIRA, C.G.; RODAS, A.C.D. Tecnovigilância no Brasil: panorama das notificações de 

eventos adversos e queixas técnicas de cateteres vasculares. Ciênc. Saúde Colet., 
v. 22, n. 10, out. 2017. DOI https:// doi.org/10.1590/1413-
812320172210.17612017 

 

https://www.abs.pt/wp-content/uploads/2019/06/Livro-atas-Summit-2017.pdf#page=78
https://www.abs.pt/wp-content/uploads/2019/06/Livro-atas-Summit-2017.pdf#page=78
https://www.ins1.org/publications/infusion-therapy-standards-of-practice/
https://pt.scribd.com/document/383556331/Compendio-de-UTI-Paul-Marino-4-pdf
https://pt.scribd.com/document/383556331/Compendio-de-UTI-Paul-Marino-4-pdf
https://pt.scribd.com/document/383556331/Compendio-de-UTI-Paul-Marino-4-pdf
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20160056
https://link.ez83.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2021-09-06T07%3A23%3A48IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-scielo_doaj_&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:journal&rft.genre=article&rft.atitle=Avalia%C3%A7%C3%A3o%20de%20custo-efetividade%20da%20passagem%20de%20cateter%20venoso%20central%20guiada%20por%20ultrassonografia%20comparada%20com%20a%20t%C3%A9cnica%20convencional%20sob%20perspectiva%20da%20fonte%20pagadora&rft.jtitle=Revista%20Brasileira%20de%20Terapia%20Intensiva&rft.au=Noritomi,%20Danilo%20Teixeira&rft.date=2016-03-01&rft.volume=28&rft.issue=1&rft.spage=62&rft.epage=69&rft.pages=62-69&rft.issn=1982-4335&rft_id=info:doi/10.5935/0103-507X.20160014&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft_dat=%3Cscielo_doaj_%3ES0103_507X2016000100062%3C/scielo_doaj_%3E%3Cgrp_id%3Ecdi_FETCH-LOGICAL-d1762-1db22fc55f502eb040edeefe256f4807b597b7ae2d00d2963c5ca5de49efc5593%3C/grp_id%3E%3Coa%3E%3C/oa%3E%3Curl%3E%3C/url%3E&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes&req.language=por&rft_id=info:pmid/
https://link.ez83.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2021-09-06T07%3A23%3A48IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-scielo_doaj_&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:journal&rft.genre=article&rft.atitle=Avalia%C3%A7%C3%A3o%20de%20custo-efetividade%20da%20passagem%20de%20cateter%20venoso%20central%20guiada%20por%20ultrassonografia%20comparada%20com%20a%20t%C3%A9cnica%20convencional%20sob%20perspectiva%20da%20fonte%20pagadora&rft.jtitle=Revista%20Brasileira%20de%20Terapia%20Intensiva&rft.au=Noritomi,%20Danilo%20Teixeira&rft.date=2016-03-01&rft.volume=28&rft.issue=1&rft.spage=62&rft.epage=69&rft.pages=62-69&rft.issn=1982-4335&rft_id=info:doi/10.5935/0103-507X.20160014&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft_dat=%3Cscielo_doaj_%3ES0103_507X2016000100062%3C/scielo_doaj_%3E%3Cgrp_id%3Ecdi_FETCH-LOGICAL-d1762-1db22fc55f502eb040edeefe256f4807b597b7ae2d00d2963c5ca5de49efc5593%3C/grp_id%3E%3Coa%3E%3C/oa%3E%3Curl%3E%3C/url%3E&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes&req.language=por&rft_id=info:pmid/
https://link.ez83.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2021-09-06T07%3A23%3A48IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-scielo_doaj_&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:journal&rft.genre=article&rft.atitle=Avalia%C3%A7%C3%A3o%20de%20custo-efetividade%20da%20passagem%20de%20cateter%20venoso%20central%20guiada%20por%20ultrassonografia%20comparada%20com%20a%20t%C3%A9cnica%20convencional%20sob%20perspectiva%20da%20fonte%20pagadora&rft.jtitle=Revista%20Brasileira%20de%20Terapia%20Intensiva&rft.au=Noritomi,%20Danilo%20Teixeira&rft.date=2016-03-01&rft.volume=28&rft.issue=1&rft.spage=62&rft.epage=69&rft.pages=62-69&rft.issn=1982-4335&rft_id=info:doi/10.5935/0103-507X.20160014&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft_dat=%3Cscielo_doaj_%3ES0103_507X2016000100062%3C/scielo_doaj_%3E%3Cgrp_id%3Ecdi_FETCH-LOGICAL-d1762-1db22fc55f502eb040edeefe256f4807b597b7ae2d00d2963c5ca5de49efc5593%3C/grp_id%3E%3Coa%3E%3C/oa%3E%3Curl%3E%3C/url%3E&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes&req.language=por&rft_id=info:pmid/
https://link.ez83.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2021-09-06T07%3A23%3A48IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-scielo_doaj_&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:journal&rft.genre=article&rft.atitle=Avalia%C3%A7%C3%A3o%20de%20custo-efetividade%20da%20passagem%20de%20cateter%20venoso%20central%20guiada%20por%20ultrassonografia%20comparada%20com%20a%20t%C3%A9cnica%20convencional%20sob%20perspectiva%20da%20fonte%20pagadora&rft.jtitle=Revista%20Brasileira%20de%20Terapia%20Intensiva&rft.au=Noritomi,%20Danilo%20Teixeira&rft.date=2016-03-01&rft.volume=28&rft.issue=1&rft.spage=62&rft.epage=69&rft.pages=62-69&rft.issn=1982-4335&rft_id=info:doi/10.5935/0103-507X.20160014&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft_dat=%3Cscielo_doaj_%3ES0103_507X2016000100062%3C/scielo_doaj_%3E%3Cgrp_id%3Ecdi_FETCH-LOGICAL-d1762-1db22fc55f502eb040edeefe256f4807b597b7ae2d00d2963c5ca5de49efc5593%3C/grp_id%3E%3Coa%3E%3C/oa%3E%3Curl%3E%3C/url%3E&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes&req.language=por&rft_id=info:pmid/
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20160014
https://doi.org/10.14295/vittalle.v33i1.13252
https://doi.org/10.1590/1413-812320172210.17612017
https://doi.org/10.1590/1413-812320172210.17612017


 

 

278
EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL NA TERAPIA INTENSIVA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

PEREIRA, A.S. et al. Pneumotórax, pneumomediastino e bolhas no covid-19. Ulakes: 
Journal of Medicine, v. 1, 2020. Disponível em: 
http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes 

 
SCHIAVINATO, A.L.C. et al. Infecção da corrente sanguínea relacionada ao cateter 

venoso central. 2019. Monografia (Aprimoramento Profissional), Universidade 
de São Paulo, São Paulo, 2019. Disponível em: 
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/05/996976/pap_schiavinatoalc_2019.
pdf. Acesso em: 15 jun. 2023. 

 
SILVA, A.G.; OLIVEIRA, A.C. Impacto da implementação dos bundles na redução das 

infecções de corrente sanguínea: uma revisão integrativa. Texto e Contexto 
Enfermagem, v. 27, n. 1, p. e35400162018. DOI https://doi.org/10.1590/0104-
07072018003540016 

 
SIQUEIRA, D.S. et al. Infecção de corrente sanguínea associada a manuseio de cateter 

venoso central: revisão integrativa. Recisatec: Revista Científica Saúde e 
Tecnologia, v. 3, n. 3, p. 1-11, 2023. Disponível em: 
https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/257/206.  Acesso 
em: 15 jun. 2023. 

 
VIANA NETO, L.; DIAS, M.G.G.; RIBEIRO, M.C.M.; LIMA, R.N. Prevenção e controle de 

infecções: cateter venoso central em Unidade de Terapia Intensiva Adulto. ReBIS, 
[online], v. 2, n. 4, p. 75-81, 2020. 

 
XELEGATI, R. et al. Adverse events associated to the use of equipment and materials in 

nursing care of hospitalized patients. Rev. Esc. Enferm. USP, São Paulo, 2019. DOI 
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018015303503 
 

  

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes
https://doi.org/10.1590/0104-07072018003540016
https://doi.org/10.1590/0104-07072018003540016
https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/257/206
https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/257/206
https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/257/206


 

 

279
DESAFIOS E AVANÇOS NA MEDICINA INTENSIVA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

CAPÍTULO XXI  
/3l <C[lȄ3Ȅ ~ U-[lȄU ȄT3/C*CU ȄCUq3UlC~ 
*A OO3U=3lȄ U/Ȅ /~ U*3lȄCUȄCUq3UlC~3ȄT3/C*CU3 

DOI: 10.51859/AMPLLA.TCS3475-21  

Sara Eglantine Martins Coelho ¹ 
Antônio Higor Marques Aragão ² 

Arkila Pinheiro Rodrigues de Sousa ³ 
Francisca Isabelly Maia Chaves 4 

Rayanne Lima de Araújo 5 
 

¹ Médica Residente em Medicina Intensiva pela Universidade Federal do Ceará ς UFC 
² Médico Residente de Anestesiologia pela Universidade Federal do Ceará ς UFC 
³ Mestranda em Farmacologia pela Universidade Federal do Ceará ς UFC 
4 Graduanda do curso de medicina Universidade Federal do Ceará ς UFC 
5 Mestranda em Ciências da Saúde pela Universidade Federal do Ceará ς UFC 

 

RESUMO 

A presente pesquisa analisará a demanda por 
cuidados intensivos, que muitas vezes excede a 
capacidade dos hospitais, o que pode comprometer a 
qualidade do atendimento. No entanto, apesar 
desses desafios, a Medicina Intensiva tem 
apresentado avanços significativos. Um dos principais 
avanços é o desenvolvimento de tecnologias e 
equipamentos mais sofisticados. A monitorização 
contínua dos sinais vitais permite uma avaliação mais 
precisa do estado do paciente, auxiliando no 
diagnóstico e na tomada de decisões clínicas. A 
metodologia utilizada, será a pesquisa bibliográfica, 
que consiste na busca, seleção e análise de materiais 
já publicados sobre o tema de estudo, sejam eles 
livros, artigos científicos, teses, dissertações, entre 
outros, em sites acadêmicos como Scielo e UpToDate. 
Conclui-se que, os desafios e avanços na Medicina 
Intensiva são constantes e, apesar das dificuldades 
enfrentadas, os profissionais dessa área continuam 
empenhados em garantir o melhor cuidado possível 
aos pacientes críticos. A implementação de 
tecnologias avançadas, o desenvolvimento de 
protocolos eficientes e o aprimoramento contínuo 
das habilidades médicas têm contribuído 
significativamente para o aumento da sobrevida e da 
qualidade de vida dos pacientes atendidos em 
unidades de terapia intensiva. 
 
Palavras-chave: Medicina Intensiva. Desafios. 
Avanços. Pacientes graves. 

ABSTRACT 

This research will analyze the demand for intensive 
care, which often exceeds the capacity of hospitals, 
which can compromise the quality of care. However, 
despite these challenges, Intensive Medicine has 
shown significant advances. One of the main 
advances is the development of more sophisticated 
technologies and equipment. Continuous monitoring 
of vital signs allows a more accurate assessment of 
the patient's condition, assisting in diagnosis and 
clinical decision-making. The methodology used will 
be bibliographical research, which consists of the 
search, selection and analysis of materials already 
published on the topic of study, be they books, 
scientific articles, theses, dissertations, among others, 
on academic websites such as Scielo and UpToDate. It 
is concluded that the challenges and advances in 
Intensive Medicine are constant and, despite the 
difficulties faced, professionals in this area remain 
committed to ensuring the best possible care for 
critically ill patients. The implementation of advanced 
technologies, the development of efficient protocols 
and the continuous improvement of medical skills 
have contributed significantly to increasing the 
survival and quality of life of patients treated in 
intensive care units. 
 
Keywords: Intensive Medicine. Challenges. Advances. 
Critically ill patients.
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1. INTRODUÇÃO 

A Medicina Intensiva é uma especialidade que lida com pacientes em estado 

crítico, que necessitam de cuidados intensivos e monitoramento constante. Ao longo 

dos anos, essa área tem enfrentado diversos desafios, mas também tem visto avanços 

significativos que têm contribuído para a melhoria dos cuidados e, consequentemente, 

para o aumento da sobrevida dos pacientes.  

Um dos principais desafios enfrentados na Medicina Intensiva é lidar com a 

complexidade dos casos. Pacientes em estado crítico, muitas vezes, apresentam 

múltiplas comorbidades, o que torna o diagnóstico e o tratamento ainda mais 

desafiadores. Além disso, a falta de leitos e recursos adequados também é um desafio 

frequente, especialmente em países em desenvolvimento (PAIVA et al., 2016).  

A presente pesquisa analisará a demanda por cuidados intensivos, que muitas 

vezes excede a capacidade dos hospitais, o que pode comprometer a qualidade do 

atendimento. No entanto, apesar desses desafios, a Medicina Intensiva tem visto 

avanços significativos. Um dos principais avanços é o desenvolvimento de tecnologias e 

equipamentos mais sofisticados, como o uso da ultrassonografia à beira do leito. Além 

disso, a monitorização contínua dos sinais vitais permite uma avaliação mais precisa do 

estado do paciente, auxiliando no diagnóstico e na tomada de decisões clínicas.  

A evolução dos ventiladores mecânicos tem contribuído para uma melhor 

ventilação pulmonar e oxigenação dos pacientes. Outro avanço importante na Medicina 

Intensiva é a implementação de protocolos e diretrizes baseados em evidências 

científicas. A padronização dos cuidados tem se mostrado eficaz na redução de 

complicações e na melhoria dos desfechos clínicos.  

Esses protocolos abrangem desde a prevenção de infecções relacionadas à 

assistência à saúde até o manejo adequado da dor e sedação. Além disso, a Medicina 

Intensiva tem se beneficiado do desenvolvimento de novas terapias e medicamentos. 

Avanços no tratamento de infecções, por exemplo, têm contribuído para a redução da 

mortalidade relacionada a essas condições (PAIVA et al., 2016).  

Tratamentos utilizados em pacientes críticos, como a terapia de substituição 

renal, têm visto avanços significativos, melhorando a sobrevida de pacientes com 

insuficiência renal aguda. É importante ressaltar que, apesar dos avanços, a Medicina 
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Intensiva ainda enfrenta desafios significativos. A falta de recursos e a alta demanda por 

cuidados intensivos continuam sendo obstáculos a serem superados. A complexidade 

dos casos e a necessidade de tomadas de decisões rápidas e precisas exigem 

profissionais altamente capacitados e treinados.  

A metodologia utilizada, será a pesquisa bibliográfica, que consiste na busca, 

seleção e análise de materiais já publicados sobre o tema de estudo, sejam eles livros, 

artigos científicos, teses, dissertações, entre outros, em sites acadêmicos como Scielo e 

UpToDate. Essa etapa é fundamental para o desenvolvimento de uma pesquisa sólida e 

confiável, pois permite ao pesquisador identificar lacunas no conhecimento e embasar 

suas hipóteses e argumentos (GUERRA, 2023). 

2. INDICADORES DE QUALIDADE 

A busca pela excelência na prestação de cuidados de saúde é uma das 

prioridades para os profissionais da área. A qualidade dos serviços assistenciais é 

fundamental para garantir resultados favoráveis em saúde, tanto para indivíduos como 

para a população em geral. Além de atender às necessidades clínicas dos pacientes, é 

importante considerar as expectativas das famílias, dos profissionais, das instituições e 

da sociedade como um todo (SOUZA, 2006).  

A segurança do paciente é um aspecto crucial da qualidade dos cuidados de 

saúde. Não há eficácia na assistência quando a segurança está comprometida. Erros 

clínicos, sejam eles por ação inadequada ou omissão, podem ter consequências graves. 

A Organização Mundial de Saúde define segurança como a redução do risco e dos danos 

evitáveis a um mínimo aceitável.  

Na Medicina Intensiva, a preocupação com a qualidade e a segurança é ainda 

maior. Os pacientes críticos são mais vulneráveis, dependem de suporte vital, têm 

margem terapêutica estreita e podem enfrentar limitações de acessibilidade, 

distribuição de recursos, evidência científica e eficiência. Para monitorar e avaliar a 

assistência de forma contínua e planejada, são utilizados indicadores de qualidade 

(SOUZA, 2006).  

Esses indicadores são instrumentos confiáveis e objetivos que identificam a 

presença e a intensidade de fenômenos ou sucessos relacionados à assistência. Eles 

devem ser baseados em evidências, relevantes e amplamente aceitos. A monitorização 
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tem como objetivo identificar problemas ou oportunidades de melhoria, bem como 

desvios em relação às práticas normalizadas. Os indicadores atuam como sinalizadores 

dessas possibilidades.  

A qualidade e a segurança na prestação de cuidados de saúde são essenciais para 

garantir o bem-estar dos pacientes. Os profissionais da área estão empenhados em 

aprimorar constantemente seus serviços, buscando a excelência e atendendo às 

expectativas de todos os envolvidos. Através da monitorização e do uso de indicadores 

de qualidade, é possível identificar problemas e oportunidades de melhoria, garantindo 

uma assistência cada vez mais eficiente e segura (SOUZA, 2006). 

3. OS AVANÇOS NA MONITORIZAÇÃO DE PACIENTES GRAVES EM 
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 

A monitorização de pacientes graves em unidades de terapia intensiva (UTIs) é 

uma parte essencial do cuidado intensivo, permitindo uma avaliação contínua e precisa 

do estado de saúde do paciente. Com o avanço da tecnologia médica, surgiram 

inovações significativas na monitorização, proporcionando aos profissionais de saúde 

uma visão mais detalhada e abrangente do paciente. 

Um dos cuidados importantes na avaliação de pacientes graves é a utilização de 

monitores multiparamétricos. Esses dispositivos podem permitir a medição simultânea 

de várias variáveis fisiológicas, como frequência cardíaca, pressão arterial, saturação de 

oxigênio, temperatura corporal e atividade cerebral. Essas informações podem ser 

exibidas em tempo real, fornecendo aos profissionais de saúde uma visão abrangente 

do estado do paciente. Além disso, esses monitores podem ser configurados para emitir 

alarmes quando alguns parâmetros estão fora dos limites de normalidade, permitindo 

uma resposta rápida e eficaz em situações de emergência. 

Um dos avanços importantes é a implementação de sistemas de monitorização 

remota. Com essa tecnologia, os dados dos pacientes podem ser transmitidos em tempo 

real para uma central de monitorização, onde uma equipe de profissionais de saúde 

pode acompanhar o estado de vários pacientes simultaneamente. Isso é especialmente 

útil em UTIs com alta demanda, onde o número de pacientes excede a capacidade dos 

profissionais de saúde presentes. A monitorização remota permite uma resposta mais 
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rápida a alterações no estado do paciente, reduzindo o risco de complicações e 

melhorando os resultados clínicos. 

A monitorização contínua da pressão arterial invasiva tem se mostrado um 

avanço significativo na UTI. Esse tipo de monitorização fornece informações precisas, 

que podem identificar rapidamente alterações na pressão arterial, como hipotensão ou 

hipertensão, permitindo uma intervenção imediata, como ajuste mais preciso da terapia 

medicamentosa (FERNANDES, 2023). 

Outro avanço notável é a introdução de monitores de débito cardíaco não 

invasivos. Isso é especialmente útil em pacientes com acesso venoso limitado ou em 

situações em que a cateterização invasiva é indesejável. Esses monitores fornecem aos 

profissionais de saúde informações valiosas sobre a função cardíaca do paciente, 

permitindo uma avaliação mais precisa e um ajuste adequado da terapia. Portanto, os 

avanços na monitorização de pacientes graves em UTIs têm sido significativos nos 

últimos anos.  

A introdução de monitores multiparamétricos, sistemas de monitorização 

remota, monitorização contínua da pressão arterial e monitores de débito cardíaco não 

invasivos tem proporcionado aos profissionais de saúde uma visão mais detalhada e 

abrangente do estado de saúde do paciente. Essas inovações têm o potencial de 

melhorar os resultados clínicos, reduzir complicações e proporcionar um cuidado mais 

eficaz e personalizado aos pacientes graves em UTIs. 

4.  OS AVANÇOS NA VENTILAÇÃO MECÂNICA PARA PACIENTES 
GRAVES  

A ventilação mecânica é um suporte essencial no tratamento de pacientes 

graves, especialmente aqueles que apresentam insuficiência respiratória aguda. Ao 

longo dos anos, tem havido significativos avanços nessa área, que têm contribuído para 

melhorar a sobrevida e a qualidade de vida desses pacientes (FERNANDES, 2023).  

Uma das melhorias mais importantes é a utilização de modos ventilatórios mais 

sofisticados. Antigamente, a ventilação era realizada apenas de forma controlada, onde 

o ventilador determinava o volume e a frequência respiratória. Atualmente, existem 

modos ventilatórios, como a ventilação mecânica não invasiva e a ventilação com 
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pressão de suporte, que permitem uma maior interação do paciente com o ventilador, 

resultando em uma mecânica respiratória mais confortável e fisiológica.  

A individualização do suporte ventilatório também é um avanço importante na 

ventilação mecânica. Antigamente, os pacientes eram ventilados de forma padronizada, 

sem levar em consideração suas características individuais. Atualmente, é possível 

ajustar os parâmetros ventilatórios de acordo com as necessidades de cada paciente, 

levando em consideração fatores como idade, peso, altura e doenças associadas. Isso 

resulta em uma ventilação mais personalizada e eficaz. 

Além dos avanços nos modos ventilatórios e nos equipamentos, também houve 

melhorias na monitorização dos pacientes ventilados. Atualmente, existem dispositivos 

e métodos mais avançados, como a tomografia de impedância elétrica e a análise da 

mecânica respiratória, que permitem uma avaliação mais precisa da ventilação e uma 

detecção precoce de complicações. Portanto, os avanços na ventilação mecânica para 

pacientes graves têm sido significativos e têm contribuído para melhorar a sobrevida e 

a qualidade de vida desses pacientes (JÚNIOR, 1999).  

A utilização de modos ventilatórios mais sofisticados, ventiladores mais 

modernos, individualização do suporte ventilatório e melhor monitorização são alguns 

dos principais avanços nessa área. É importante que os profissionais de saúde estejam 

atualizados sobre esses avanços e os utilizem de forma adequada, visando sempre o 

melhor cuidado e bem-estar dos pacientes graves. 

5. A UTILIZAÇÃO DAS TECNOLOGIAS NAS UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA PELOS MÉDICOS  

A medicina tem evoluído significativamente ao longo dos anos, e uma das áreas 

que tem se beneficiado desse avanço é a terapia intensiva. As UTIs são ambientes onde 

pacientes com condições graves e que necessitam de cuidados intensivos são tratados. 

Nesses locais, os médicos desempenham um papel fundamental na recuperação dos 

pacientes, e a utilização das tecnologias tem se mostrado uma ferramenta indispensável 

nesse processo (ALMEIDA, 2017).  

A utilização das tecnologias nas UTIs pelos médicos tem se mostrado cada vez 

mais presente e necessária. Através de equipamentos de monitoramento, os médicos 

podem acompanhar em tempo real as funções vitais dos pacientes, como frequência 
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cardíaca, pressão arterial, saturação de oxigênio, entre outros. Essas informações são 

essenciais para o diagnóstico e o monitoramento do estado de saúde dos pacientes, 

permitindo aos médicos agir de forma rápida e eficiente em caso de qualquer alteração 

(DE VASCONCELOS VASCO, 2014). 

A tecnologia tem proporcionado avanços significativos no tratamento dos 

pacientes nas UTIs. Através de equipamentos, como ventiladores mecânicos, bombas 

de infusão e monitores multiparamétricos, os médicos podem administrar 

medicamentos e terapias de forma precisa e controlada. Isso permite um melhor 

gerenciamento da terapia, evitando erros e minimizando os riscos para os pacientes.  

Outra tecnologia que tem se destacado nas UTIs é a telemedicina. Através dela, 

os médicos podem realizar consultas e exames à distância, utilizando recursos como 

videoconferências e imagens médicas digitais. Isso é especialmente útil em situações em 

que a presença física do médico é difícil ou inviável, como em áreas remotas ou durante 

pandemias, como a atual causada pela COVID-19. A telemedicina permite que os 

médicos tenham acesso rápido a informações e possam oferecer orientações e 

diagnósticos precisos, contribuindo para um melhor atendimento aos pacientes.  

Outro avanço que vem sendo cada vez mais utilizado na Medicina é a 

ultrassonografia à beira do leito. Na Terapia Intensiva, essa ferramenta tem se mostrado 

bastante eficiente no auxílio da investigação da morbidade e complicações do paciente 

crítico, bem como para acompanhar a evolução da doença. A ultrassonografia à beira 

do leito geralmente é dividida em quatro etapas, sendo elas torácica, cardíaca, 

abdominopélvica e vascular (HUGGINS & MAYO, 2023).  

A praticidade do transporte e o custo relativamente barato facilitam o uso da 

ultrassonografia à beira do leito em vários pacientes. Além disso, o raciocínio clínico 

baseado na imagem pode facilitar uma resolução mais rápida da morbidade. Entretanto, 

um desafio encontrado pelos intensivista é a dificuldade de disponibilidade da 

aparelhagem, principalmente longe das UTIs de grandes centros (HUGGINS & MAYO, 

2023). 

No entanto, é importante ressaltar que a utilização das tecnologias nas UTIs 

pelos médicos deve ser feita de forma responsável e ética. É necessário um treinamento 

adequado para o uso dos equipamentos e a interpretação correta dos dados obtidos. 

Além disso, é fundamental que os médicos estejam sempre atentos às necessidades 
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individuais de cada paciente, utilizando as tecnologias como uma ferramenta 

complementar ao seu conhecimento e experiência clínica (ALMEIDA, 2017).  

Portanto, a utilização das tecnologias nas UTIs, tem se mostrado uma prática 

essencial e benéfica no cuidado dos pacientes graves. Através dessas tecnologias, os 

médicos podem monitorar e tratar os pacientes de forma mais precisa e eficiente, 

contribuindo para uma recuperação mais rápida e segura. A tecnologia é uma aliada na 

medicina, e sua utilização adequada pode trazer grandes benefícios para a saúde e o 

bem-estar dos pacientes. 

6. CONCLUSÃO 

A Medicina Intensiva, ao longo dos anos, tem enfrentado diversos desafios e 

registrado importantes avanços. Com o objetivo de aprimorar o cuidado e a sobrevida 

dos pacientes críticos, a especialidade tem se adaptado às demandas e tendências da 

medicina moderna. Um dos principais desafios na Medicina Intensiva é lidar com a 

complexidade dos casos clínicos.  

Pacientes em estado crítico frequentemente apresentam múltiplas 

comorbidades e respostas orgânicas desreguladas, exigindo uma abordagem 

multidisciplinar e um cuidado personalizado. As equipes médicas precisam estar 

preparadas para lidar com emergências, como paradas cardiorrespiratórias, 

hemorragias severas e sepses, buscando sempre a estabilização do paciente.  

Um grande desafio na Medicina Intensiva é a escassez de recursos. Existe 

demanda de equipamentos de alta tecnologia, como ventiladores mecânicos, monitores 

cardíacos e sistemas de suporte hemodinâmico, que muitas vezes são limitados nas 

unidades de terapia intensiva. Além disso, há a escassez de profissionais qualificados, 

como especialistas em Medicina Intensiva e enfermeiros especializados, o que acaba 

sobrecarregando as equipes e comprometendo o atendimento aos pacientes.  

Apesar dos desafios, a Medicina Intensiva tem apresentado avanços 

significativos nos últimos anos. O desenvolvimento de tecnologias avançadas, como a 

telemedicina e a monitorização remota, tem permitido o acompanhamento dos 

pacientes à distância, facilitando o diagnóstico e reduzindo a necessidade de 

transferências desnecessárias. Além disso, novas terapias farmacológicas têm sido 

desenvolvidas, permitindo o controle mais efetivo das infecções, da dor e da inflamação, 
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melhorando a qualidade de vida dos pacientes críticos. Outra contribuição para o 

progresso na Medicina Intensiva é o uso da ultrassonografia à beira do leito, que vem se 

mostrando útil para auxiliar no manejo do diagnóstico e tratamento de algumas 

patologias graves. 

Outro avanço importante é a consolidação da abordagem humanizada na 

Medicina Intensiva. Cada vez mais, os profissionais têm se dedicado não apenas ao 

tratamento das doenças, mas também ao conforto emocional e psicológico dos 

pacientes e suas famílias. A comunicação empática e transparente se tornou essencial 

para estabelecer uma relação de confiança e oferecer um suporte adequado durante o 

período de internação na UTI.  

Diante dos desafios e avanços na Medicina Intensiva, é fundamental que os 

profissionais estejam constantemente atualizados e em busca de novos conhecimentos. 

A participação em cursos, treinamentos e congressos é essencial para o 

aperfeiçoamento na área e para proporcionar um cuidado de qualidade aos pacientes 

críticos. O comprometimento dos profissionais e a busca constante por conhecimento 

são fundamentais para superar os desafios e oferecer um atendimento eficiente e 

humanizado.  

Em conclusão, a Medicina Intensiva enfrenta desafios diversos e constantes, 

desde a complexidade dos casos clínicos até a escassez de recursos. No entanto, os 

avanços tecnológicos, a abordagem humanizada, o desenvolvimento de protocolos 

eficientes e o aprimoramento contínuo das habilidades médicas têm contribuído 

significativamente para o aumento da sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes 

atendidos em unidades de terapia intensiva.  

No entanto, é fundamental que sejam criados novos programas de capacitação 

e apoio aos profissionais da área, a fim de garantir que todos os avanços sejam 

adequadamente aplicados e que a Medicina Intensiva continue evoluindo de maneira 

segura e eficaz. Além disso, é necessário o investimento em maior disponibilidade de 

recursos, como a ultrassonografia, para os profissionais da área. Nesse contexto, é 

imprescindível valorizar e reconhecer o trabalho árduo e dedicado dos médicos 

intensivistas, enfermeiros e demais profissionais envolvidos nessa especialidade.  

Confrontados com desafios diários, eles são trabalhadores da medicina moderna 

que não medem esforços para salvar vidas e proporcionar atendimento humanizado aos 
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pacientes mais críticos. Portanto, é de extrema importância que a sociedade como um 

todo compreenda a relevância da Medicina Intensiva e apoie iniciativas que visem à 

melhoria contínua dessa especialidade crucial na área da saúde. 
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RESUMO 

Uma moderna abordagem para enfrentar cenários 
endodônticos desafiadores como dentes com 
calcificação pulpar foi desenvolvida. Por meio de um 
protocolo de exames de imagem, como a Tomografia 
Computadorizada Cone Beam e escaneamento intra-
oral, simultaneamente com o emprego de software 
especializado, guias endodônticos para acesso vêm 
sendo desenvolvido e utilizados para o tratamento 
destes casos. Desta forma o objetivo deste capítulo é 
analisar a segurança do uso clínico de guias 
endodônticos, ressaltando sua técnica de realização e 
indicações. Concluiu-se que esses guias são meios de 
alta precisão para tratamentos endodônticos em 
dentes com canais severamente calcificados, 
prevenindo acidentes e complicações que o acesso 
endodôntico tradicional poderia causar. Através 
dessa técnica é possível a resolução dos casos 
complexos em menor tempo, com maior 
previsibilidade, eficiência e segurança, permitindo 
conservação da estrutura dentária. 
 
Palavras-chave: Guia endodôntico. Acesso 
endodôntico. Calcificação pulpar. 

 

ABSTRACT 

A modern approach to address challenging 
endodontic scenarios, such as teeth with pulp 
calcification, has been developed. Through a protocol 
of imaging examinations, such as Cone Beam 
Computed Tomography and intraoral scanning, along 
with the use of specialized software, endodontic 
access guides have been developed and employed for 
the treatment of these cases. Thus, the objective of 
this chapter is to analyze the safety of the clinical use 
of endodontic guides, emphasizing their execution 
technique and indications. It was concluded that 
these guides are highly precise tools for endodontic 
treatments in teeth with severely calcified canals, 
preventing accidents and complications that 
traditional endodontic access could cause. Through 
this technique, complex cases can be resolved in less 
time, with greater predictability, efficiency, and 
safety, allowing for the preservation of dental 
structure. 
 
Keywords: Guided endodontics. Opening access. Pulp 
canal calcification. 

 



 

 

290
ENDODONTIA GUIADA PARA ACESSO MINIMAMENTE INVASIVO DE CANAIS CALCIFICADOS 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

1. INTRODUÇÃO 

A Endodontia tem por finalidade tratar e estudar patologias pulpares, 

possibilitando que as estruturas dentárias acometidas por alguma alteração sejam 

mantidas em atividade na cavidade bucal.  Para alcançarmos o êxito no tratamento é 

imprescindível uma apropriada conformação, desinfeção e obturação do canal. Mas 

essas fases podem estar comprometidas se porventura no canal existirem calcificações 

ou atresias, impedindo o acesso livre do instrumento endodôntico até o nível apical 

(VELOSO, 2017). 

O acúmulo de tecido mineralizado na câmara pulpar ou nos canais radiculares 

dos dentes dão origem as calcificações pulpares. Elas têm um grande potencial de levar 

complicações para a prática clínica odontológica, em decorrência da obliteração e 

modificação na anatomia pulpar. As calcificações são comumente resultado de 

respostas fisiológicas ao processo de envelhecimento pulpar, mas também podem ter 

relação com aspectos ambientais, como traumatismos, cáries e hábitos parafuncionais 

(MEDEIROS, 2017). 

Na maioria dos casos de calcificações severas, a deposição de dentina reacionária 

aparenta ser maior no terço coronário, com menor comprometimento no sentido do 

ápice radicular (VAN DER MEER et al., 2016). Nestas situações o dentista é capaz de 

encontrar um canal de acesso complexo, com grandes chances de insucesso. Por isso 

diz-se que esta situação surge como um grande desafio para o profissional, visto que há 

dificuldade para localizar canais, além de maior risco de perfurações, desvios da 

trajetória original e fratura de instrumentos (VELOSO, 2017). 

Tradicionalmente o acesso a esses dentes obliterados tem sido baseado no 

conhecimento da anatomia, visualização mental da provável posição de câmara e canal 

radicular e demanda de grande desenvoltura do profissional. Entretanto, ainda que seja 

muito experiente, muitos dentistas ainda apresentam dificuldades de localizar os canais 

em tais casos, o que possibilita insucesso, pelas complicações do emprego incorreto de 

brocas, que em algumas oportunidades realizam grandes danos na dentina ou a 

perfuração radicular (VAN DER MEER et al., 2016). 

Vários recursos clínicos já foram propostos para a terapêutica de elementos 

dentais com severas calcificações como radiografias, microscópio operatório e o 
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ultrassom (CAMPOS, 2016). Outro recurso que pode auxiliar a localização dos canais 

nestes casos é a tomografia computadorizada cone beam (TCCB), que tem a capacidade 

de ajudar o operador ao fornecer uma imagem tridimensional do dente (McCABE; 

DUMMER, 2012). 

A TCCB concede inclusive ao cirurgião um método mais confiável de detectar de 

forma precisa a anatomia do canal radicular. Nestes casos de calcificação pulpar é 

imprescindível a interpretação das imagens pelo operador, criando um mapa mental ao 

longo do qual executará a tarefa de acessar estes dentes (VAN DER MEER et al., 2016). 

Atualmente o acesso guiado ao sistema de canais radiculares, também 

designado Endoguide, tem como propósito poder possibilitar o acesso de perfil 

conservador e inibe perfurações, direcionando a um melhor prognóstico a longo prazo 

do tratamento que será executado (TELES , 2019).   

Devido a importância deste novo procedimento no âmbito da endodontia 

moderna e seu crescente emprego, o objetivo deste capítulo é analisar a segurança da 

técnica de endodontia guiada Endoguide, abordando aspectos relacionados as suas 

indicações e etapas operatórias que possibilitam a reprodutibilidade da técnica.  

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1. ETIOLOGIA DA CALCIFICAÇÃO PULPAR 
As obliterações dos tecidos pulpares, vistas regularmente na câmara pulpar ou 

nos condutos radiculares de um elemento dental, podem surgir frente às agressões 

físicas, químicas ou biológicas (MEDEIROS, 2017). Segundo Leonardi et al. (2011) a 

polpa, perante a um agente agressor, possui condutas inflamatórias ou degenerativas. 

Estas dependem da periodicidade e da potência do agente acometedor, assim como da 

resposta imune do paciente. Se o agente acometedor não for suprimido a polpa 

gradualmente poderá calcificar ou necrosar (MEDEIROS, 2017). 

Nestas circunstâncias é característico que as respostas pulpares sejam 

acompanhadas de uma diminuição da circulação sanguínea que favorecem a calcificação 

do canal radicular. Com o tempo, o quadro radiográfico pode dar a ideia de obliteração 

pulpar, representando uma sequela bastante comum deste tipo de injúria (HEITHERSAY, 

2016). 
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Dentre os fatores etiológicos das calcificações podemos destacar os traumas 

alvéolo-dentários como possíveis desencadeadores da deposição de tecidos 

mineralizados pulpares. Este mecanismo pode ser justificado pois, após o trauma 

decorre a ruptura do feixe pulpar vascular e nervoso da polpa. Em decorrência o tecido 

pulpar poderá ser danificado, resultando em produção de coágulo e depósito de tecido 

calcificado, supostamente por estimulação dos odontoblastos (CHOI et al., 2010). 

Se o procedimento de revascularização for executado ou em casos de injúrias 

mais modestas com sobrevivência da polpa depois de um trauma, alterações regressivas 

na polpa podem aparecer e levar a deposição acelerada de novo tecido no canal 

radicular, causando algumas vezes severas calcificações (TELES, 2019). 

Calcificações dentárias também podem acontecer frente a uma reação incomum 

em reflexo a uma agressão ao complexo dentino-pulpar na presença de doença 

periodontal, lesões de cárie ou traumatismo (PIATTELLI, 1993).  

Dentes que se manifestam com lesões de cárie ampliadas traumatizadas, com 

traumatismo oclusal e que foram sujeitos a capeamentos pulpares, pulpotomias e 

arranjo protéticos próximos da câmara pulpar manifestam com maior aptidão de 

oferecerem calcificações na polpa dentária (DE DEUS, 1992). 

2.2. MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO DAS CALCIFICAÇÕES PULPARES 
Diante de dentes calcificados o aparecimento ou falta de sintomas está vinculado 

ao estado da mineralização do sistema de canais. Normalmente a resposta ao frio e ao 

quente pode exibir-se normal ou ausente, conforme a fase da calcificação. 

Normalmente estes dentes não apontam sensibilidade a percussão (CAMPOS ,2016). 

Porém é válido destacar que na existência de calcificação no canal os testes de 

sensibilidade pulpar não são fidedignos para precisar o real estado de vitalidade da 

polpa. Já foi observado que existe divergência relevante no teste elétrico no momento 

em que se confrontou dentes com menor padrão de calcificação com os severamente 

calcificados. Entretanto a inexistência de resposta positiva a qualquer teste não 

pressupõe obrigatoriamente que ocorreu a necrose pulpar (OGINNI et al., 2009). 

Em relação ao diagnóstico por imagem, a confiabilidade da determinação de 

calcificação pulpar com radiografias interproximais ou periapicais é superior quando 

confrontada às radiografias panorâmicas. Entretanto, como a radiografia panorâmica 
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produz uma única imagem de ambos os arcos, maxilar e mandibular, ela também pode 

ser considerada uma ferramenta válida para triagem inicial da presença de calcificações 

(MOVAHHEDIAN et al., 2018). 

Apesar das radiografias intra-bucais fornecerem uma imagem de duas 

dimensões que pode revelar como achado acidental a calcificação pulpar, é um exame 

que fornece poucas informações da extensão dessa obliteração (SATHEESHKUMAR et 

al., 2013). Sabendo que para o sucesso da intervenção endodôntica todos os canais 

radiculares tem que ser localizados para que sejam capazes ser instrumentados, 

moldados, desinfetados e selados, é fundamental associar outro método de diagnóstico 

por imagem (ANTUNES,2017). 

Neste contexto a tomografia computadorizada cone beam (TCCB) possibilita a 

formação de imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com 

mínima deformação e quantidade de radiação significantemente reduzida em 

conferência à tomografia computadorizada tradicional (SCARFE et al., 2006). 

A TCCB é um instrumento de diagnóstico valioso para examinar a câmara pulpar 

e a calcificação da polpa, pois proporciona uma riqueza de detalhes anatômicos em 3D 

que podem ser determinantes, possibilitando visualizar e mensurar cada dente 

individualmente em vistas axiais, sagitais e coronais, sem qualquer justaposição 

(ÇAGLAYAN et al., 2015). Desta forma a análise da TCCB é considerado um recurso 

extremamente válido para estes tratamentos pois ela tem a capacidade de auxiliar o 

operador proporcionando clareza e melhor visualização da área calcificada (McCABE; 

DUMMER, 2012).  

A Associação Americana de Endodontia (2010) avaliou a terapia endodôntica de 

canais radiculares calcificados e constatou um elevado nível de dificuldade, já que há 

grande risco de perda excessiva de estrutura dentária durante a cirurgia de acesso. Este 

evento pode influenciar na estabilidade do dente a longo prazo, especialmente nos 

casos de incisivos inferiores. Por isso é recomenda a utilização de TCCB para uma melhor 

visualização e resolução do problema. 
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2.3. MÉTODOS DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO DIANTE DA 
CALCIFICAÇÕES 

Um dos grandes desafios no tratamento de dentes com calcificação pulpar é em 

consideração ao perigo de incidentes o qual chega a até 50% quando as tentativas de 

localização dos canais não são bem executas. O risco de perfuração pode e deve ser 

minimizado por ações que tentam realizar um correto caminho de acesso e 

instrumentação ao canal, como por exemplo a utilização dos microscópio operatório, 

ultrassom e tomografias (ZUOLO et al., 2010). 

O microscópio operatório é um recurso simples, plenamente adequável ao 

consultório (LOPES & SIQUEIRA, 2004). Ele possibilita grandes vantagens porque 

concede essencial luminosidade e excelente visualização do campo operatório. Neste 

contexto o aumento da magnificação é fundamental para contribuir na localização de 

canais calcificados (KIM, 2004). Entretanto existe uma grande curva de aprendizagem 

para a utilização desta técnica, pois é imprescindível uma habilitação do profissional 

para aplicá-lo no tratamento endodôntico (LOPES & SIQUEIRA, 2004). 

Associado ao microscópio operatório, os instrumentos ultrassônicos também 

são considerados essenciais na localização de canais (LOTTANTI, 2009). O grande 

diferencial dos insertos ultrassônicos é que, ao contrário das brocas, promovem uma 

remoção da estrutura dental mais seletiva, garantindo mais autoconfiança e 

autocontrole do profissional enquanto realizam o corte da dentina (LOTTANTI, 2009). 

Morgana (2017) acredita que a microscopia e o ultrassom, quando utilizados juntos, 

aumenta substancialmente as chances de localizar um canal. 

A apicectomia e o retropreparo são apontados também como abordagens mais 

agressivas para o tratamento de periapicopatias relacionadas aos canais obliterados, 

quando não for possível clinicamente fazer o tratamento endodôntico. Entretanto é um 

procedimento extremamente desafiador e necessita muita experiência do profissional, 

devendo ser a última opção de tratamento, especialmente pois há um grande índice de 

insucessos (TELES, 2019). 

Vale salientar que quaisquer os recursos utilizados até então nesses casos, têm 

um grande grau de complexidade causando ainda, muitos desvio na hora de localizar o 
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canal. Em situações mais complexas o dano de uma perfuração poderá conduzir a 

condenação do elemento dentário (TELES, 2019). 

Recentemente a endodontia guiada tornou-se alternativa para o tratamento de 

calcificações severas, parciais ou totais. A técnica é realizada por meio de um 

planejamento virtual que associa o uso de imagens de TCCB e um escaneamento intra-

oral, permitindo a confecção de um guia impresso em uma impressora 3D (KRASTL et 

al., 2016; NAYAK et al., 2018). A guia 3D é considerada um meio seguro de abordar casos 

desafiadores permitindo localização do canal e futuro preparo químico-mecânico, bem 

como possibilita a preservação de estrutura dental (CONNERT et al., 2019). 

A técnica de endodontia guiada foi proposta inicialmente com o intuito de 

promover um acesso facilitado ao canal radicular e melhorar o prognóstico dos 

tratamentos endodônticos envolvendo calcificação pulpar. Os primeiros relatos do 

tratamento pela técnica Endoguide, limitaram-se aos dentes anteriores superiores 

devido a acessibilidade e adaptação do guia (NAYAK et al., 2018; TAVARES et al., 2018;). 

Entretanto estudos recentes revelaram que a técnica pode ser executada também em 

outros grupos de dentes (CONNERT et al., 2019; CASADEI et al., 2019). 

Por meio dela é possível executar um tratamento de resultado mais previsível, 

rápido e seguro. O risco de desvios e perfurações é minimizado e há menor desgaste da 

estrutura dental quando comparada à técnica convencional. Além disso podemos 

destacar que a curva de aprendizagem é curta, onde o sucesso da abordagem não sofre 

interferência da experiência do operador (KRASTL et al., 2015; NAYAK et al., 2018; 

TAVARES et al., 2018; CONNERT et al., 2019; CASADEI et al., 2019). 

Connert et al. (2019) compararam um procedimento endodôntico com 

preparação de acesso convencional usando três operadores: um experiente de 9 anos 

endodontista, um dentista geral experiente de 3 anos e um dentista recém-formado. Os 

resultados mostram que a perda média de substância foi de 9,8 mm para técnica guiada 

e 49,9 mm para a abordagem convencional por todos os operadores, provando assim 

que é uma técnica bastante conservadora.  

De acordo com os relatos de Krastl et al. (2016) a técnica de endodontia guiada 

também possui as suas limitações, tal como a necessidade de um aparelhamento de alta 

tecnologia para protótipar os guias, o que pode gerar um acréscimo no custo do 
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tratamento. Além disso o diâmetro das brocas empregadas no preparo não é apropriado 

para dentes com raízes muito finas, como incisivos inferiores. 

Por outro lado, além de operar como instrumento de acesso em canais 

obliterados, o Endoguide originou outro grande benefício: proporciona a remoção 

eficiente e tranquila dos pinos de fibra de vidro em condições de retratamento. A 

remoção pelo método convencional desses retentores estéticos, por desgastes com 

brocas, é capa originar trincas, fraturas e desgastes excessivos, aumentando as chances 

de insucessos (MAIA et al., 2018). 

Para executar a técnica primeiramente o paciente deve ser submetido a 

realização de uma TCCB. Vale ressaltar que é imprescindível o afastamento da mucosa 

por meio de afastadores de lábios e os dentes não podem estar ocluídos, porque 

precisamos exatamente de uma superfície muito nítida do dente em questão (REICH et 

al., 2018). 

Em seguida é necessário o escaneamento da superfície, o que pode ser realizado 

de duas maneiras, direta através do scanneamento intra-oral ou indiretamente através 

do scanneamento do modelo de gesso (IGAI, 2018). Se realizado na forma direta, o 

procedimento terá maior precisão, além da vantagem de reduzir o número de etapas, 

já que não será necessária confecção prévia de um modelo de gesso (IGAI, 2018). Já para 

o escaneamento indireto precisamos realizar uma boa moldagem com silicone de 

adição, seguido de vazamento do gesso e assim adquirir um modelo de boa qualidade 

que copie corretamente a superfície da arcada, para somente depois escanear o modelo 

(JONHSON; CRAIG, 1986). 

De fato, foi relatado que a técnica de scanneamento digital direta é clinicamente 

tão boa ou até melhor que a digitalização óptica de um molde de gesso (ALBDOUR et 

al., 2018).  Porém, independente da técnica de escaneamento selecionada, deverá ser 

realizada na sequência a fusão dessa imagem com a TCCB, usando para isto um software 

de processamento de imagem especializado, que possibilita criar uma imagem única 

onde todas as dimensões coincidam perfeitamente (VAN DER MEER et al., 2016). 

Ainda em ambiente virtual é projetada a broca que alcançará a região apical do 

dente a ser tratado, além de 2 ou 3 anilhas para a fixação da guia de acesso, sempre 

tendo o cuidado para não atingir estruturas nobres (KRASTL et al., 2016). As anilhas 

devem ter o mesmo diâmetro das brocas que serão empregadas. Depois que essa guia 
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for construída virtualmente, o arquivo é enviado para uma impressora 3D para a 

prototipagem e, assim, se tornar um modelo físico (BUCHGREITZ et al., 2016). 

Com a guia endodôntica impressa já em mãos, os ajustes são verificados, 

primeiramente no modelo e logo em seguida na cavidade bucal do paciente. Com o guia 

instalado em posição uma broca especial, a exemplo da 034.284, Ø1.3mm, da 

Straumann, é empregada para realizar uma abertura minimamente invasiva da cavidade 

de acesso e penetração na direção apical do canal radicular calcificado (PAQUETE et al., 

2019). 

Tem-se sugerido também para a penetração radicular o uso da broca 103.395, 

Ø1.3mm, da Neodent (LARA-MENDES et al., 2018).  Independente da broca escolhida, a 

técnica indica que a broca alcança a sua posição final quando a sua parte mais larga 

encostar na manga (sleeve) contida na guia (LARA-MENDES et al., 2018; PAQUETE et al., 

2019).  

A fase de localização da entrada do canal deve ser destacada, pois durante a 

penetração, devido ao diâmetro da broca (Ø1.3mm), há uma mudança da anatomia 

original do canal. Este desgaste é comparado por alguns autores como um preparo 

radicular para instalação de pino endodôntico (LARA-MENDES et al., 2018). Por isso após 

a penetração radicular da broca ser concluída, uma lima Keer #08 deve ser utilizada para 

localizar o canal radicular, através da exploração pelo movimento de cateterismo (LARA-

MENDES et al., 2018; PAQUETE et al., 2019). 

Apesar do desgaste realizado pela broca durante a penetração radicular ampliar 

o canal, é válido destacar que durante o desgaste para localizar um canal pela técnica 

convencional a perda de dentina pode ocorrer em qualquer direção e levar a uma 

destruição imprevisível da raiz, mesmo sendo utilizadas as ferramentas necessárias 

(MACHO et al., 2015; CONNERT et al., 2018). 

Devemos também salientar que parar diminuir os impactos na dentina, devido 

ao alto poder de corte das brocas que são utilizadas, Tavares et al. (2018) recomendam, 

portanto, a irrigação copiosa da mesma. Esta manobra evita o atrito e a formação de 

microfissuras na dentina durante a penetração radicular, além disso, o avanço gradual 

ajuda a prevenir cargas e forças extensivas nas paredes dentinárias. 

Quando é localizado o canal radicular, realiza-se os passos de um tratamento 

endodôntico convencional. O comprimento de trabalho deverá ser determinado com 
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localizador apical e confirmado com radiografia periapical. A instrumentação e 

obturação do canal deverá ser efetuada seguindo o protocolo selecionado pelo 

profissional (VAN DER MEER et al., 2016).  

2.4. ESTUDOS IN VITRO E RELATOS DE CASOS  
Em uma série de artigos e casos, Van der Meer et al. (2016) adquiriram 

impressões digitais e varreduras de TCCB; O software CAD combinou arquivos de 

impressão digital (escaneamento de superfície) com dados (TCCB) DICOM para formar 

um arquivo STL contendo arquitetura óssea para dentes em incisivos superiores 

afetados pela obliteração do canal pulpar, descreveram três casos nos quais foi 

empregado o Endoguide. Os acessos foram realizados sendo acompanhado por 

microscópio para verificar eventuais desvios, evento que não ocorreu. Os autores 

apontaram que o tratamento endodôntico guiado admitiu um excelente resultado na 

resolução de casos, em menor tempo, e que o preço do processo tende a cair no futuro. 

Da mesma forma, relatos de casos descrevendo a utilização de protótipos 

impressos em 3D para acessar um incisivo superior obliterado (KRASTL et al., 2016), um 

molar inferior (SHI et al., 2017), e incisivos inferiores obliterados (CONNERT et al., 2017) 

apóiam o quadro clínico de utilidade da técnica. 

Krastl et al. (2016) descreveram um caso clinico de um paciente com 

sintomatologia dolorosa, calcificação pulpar e lesão periapical no elemento 11. 

Apresentando um elevado nível de dificuldade em acesso e risco de erros, elegeu-se o 

Endoguide para acessar a região apical. Foi o estabelecido um guia, através do qual com 

uma broca específica o canal foi acessado. Após o término do tratamento a paciente 

ficou em observação por 15 meses, e se apresentava assintomático e a lesão periapical 

regredida inteiramente. Os autores apontaram que o Endoguide é eficaz em casos de 

calcificação do canal, sendo um procedimento seguro e viável. 

Shi et al. (2017) descreveram o caso de uma paciente que passou por um 

tratamento endodôntico convencional no elemento 46, porém sem sucesso, o dente 

apresentava calcificação pulpar e patologia periapical. Foi produzido um guia 

endodôntico que possibilitou o acesso aos canais através da área calcificada. Após o 

tratamento endodôntico e após seis meses de proservação, a paciente se apresentava 
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assintomática, com grande diminuição da periapicopatia. Os autores apontaram que 

este novo método é seguro, eficaz e previsível para tratar canais calcificados. 

Connert et al. (2017) mediram a efetividade do Endoguide em dentes incisivos 

inferiores, utilizando instrumentos miniaturizados. Para isso 60 dentes (In vitro) 

inferiores foram submetidos a tomografia e plantados em 10 modelos. Os guias foram 

protótipados em impressora 3D e dois operadores realizaram os acessos. Os resultados 

angariados comprovaram que foram mínimos os desvios, cerca de 0,12 a 0,13 

milímetros e não possuiu altercação significante entre os operadores. Os autores 

apontaram que a Endodontia guiada forneceu um acesso preciso ao canal obliterado de 

dentes com raízes finas, com desvio mínimo do trajeto, independentemente do nível de 

desenvoltura do operador. 

Buchgreitz et al. (2016) encontraram uma média de desvio das cavidades de 

acesso inferior ao limiar de 0,7 milímetros, definido pelo raio da broca mais o raio do 

canal radicular. Os autores aprontaram que o emprego do guia de acesso endodôntico 

admitiu um caminho de perfuração preciso, comprovando a eficácia da técnica em casos 

de obliteração do canal.  

Kfir et al. (2013) e Mena-Álvarez et al. (2017) abordaram em seus artigos a 

problemática de tratamento de dens invaginatus. Dependendo do tipo de ocorrência 

esse tipo raro de malformação dental pode se tornar de difícil tratamento e acesso. Para 

solucionar o caso relatado os autores laçaram mão da endodontia guiada e apontaram 

que quadros de dentes invaginados são complexos, por isso o uso de guias endodônticos 

no processo pode ajudar muito no tratamento. 

Macho et al. (2019) descreveram um caso clinico de um retratamento, a paciente 

se apresentava com abscesso periapical no elemento 22 com invaginação e ápice 

fraturado proveniente de trauma. A paciente foi submetida a um tratamento 

endodôntico convencional que não obteve sucesso.  A técnica de endodontia guiada foi 

selecionada para resolução do caso. O procedimento obteve sucesso, permitindo que o 

dente fosse instrumentado e obturado. Os autores concluíram que o Endoguide é 

preciso e conservador, mesmo em dentes com malformações, além de diminuir o 

número de sessões clínicas. 

Toubes et al. (2017) descreveram o tratamento de 4 casos em dentes anteriores 

com calcificação radicular utilizando alguns recursos, como: tomografia 
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computadorizada, radiografia periapical, microscopia operatória, ultrassom e o 

Endoguide. Foi possível acessar o canal em todos os casos, porém considera que o 

tratamento com a microscopia associada a análise da tomografia tenha sido crucial para 

o desfecho dos casos, os autores acrescentam que com o acesso endodôntico guiado as 

calcificações podem ser resolvidas de maneira mais eficiente com o emprego dessa nova 

tecnologia que tem surgido na área endodôntica. 

Reich et al. (2018) relataram 2 casos em pré-molares calcificados que já aviam 

passado por tratamento endodôntico convencional e que não obtiveram êxito. Os 

elementos dentais foram tratados com a técnica de endodontia guiada e assim atingindo 

o seu objetivo, os autores concluíram que a técnica cumpriu bem sua função 

promovendo um acesso rápido e seguro até mesmo por profissionais menos 

experientes. 

Lara-Mendes et al.  (2018) relataram o caso de uma paciente de 26 anos que se 

apresentou com dor na região anterior da maxila e histórico de trauma dental há 13 

anos no dente 21. Nos exames de imagem foi observada a calcificação pulpar severa e 

ligeiro espessamento do ligamento periodontal a nível apical. O acesso endodôntico 

guiado foi planejado e o canal foi localizado. Após tratamento e acompanhamento de 1 

ano a paciente estava assintomática e com tecido periapical dentro dos limites normais. 

Por isso os autores consideraram que o Endoguide otimizou o tratamento, tendo 

fornecido um acesso sem danos a borda incisal. Afirmaram também que foi possível 

localizar o canal de forma segura e previsível, apesar da presença de uma severa 

calcificação no dente.  

Torres et al. (2019) descreveram o caso de uma paciente 82 anos apresentando 

lesão periapical associada a obliteração no dente 22. Realizado todo protocolo de 

imagem TCCB e scanneamento de superfície, foi protótipado o Endoguide e logo após, 

sua acomodação, o qual conduziu a broca até alcançar o ponto alvo. Com o acesso 

concluído, foi realizada as etapas de instrumentação e obturação normalmente. Após 6 

meses de proservação, a lesão periapical regrediu por completo. Conforme os autores, 

dentes com calcificações só necessitam ser tratados se exibirem sintomatologia. 

Concluiu-se que, com o Endoguide, erros e desvios são bruscamente reduzidos. 

Maia et al. (2019) fizeram o uso do Endoguide em 2 pré-molares e 1 molar 

calcificado, concluíram que a técnica é segura e eficaz, reduzindo erros. Shamar et al. 
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(2019) testaram a eficácia da técnica em dentes anteriores inferiores e constataram que 

a técnica endodontia guiada é um excelente método para acessar canais calcificados de 

maneira rápida e precisa. 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nesta revisão de literatura nos parece válido sugerir que os guias de 

acesso endodôntico são meios reproduzíveis e de alta precisão, com indicações para 

tratamentos endodônticos desafiadores e de alta complexidade, como canais 

severamente calcificados. Através da técnica é possível a resolução dos casos em menor 

tempo, inclusive por profissionais menos experientes. A técnica, embora necessite de 

utilização de equipamentos e aumente o custo do tratamento, pode garantir  maior 

previsibilidade, eficiência e segura, permitindo uma boa conservação da estrutura 

dentária. 
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RESUMO 

A tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFB), é um sistema contemporâneo de imagem 
para auxiliar no diagnóstico e planejamento na 
Odontologia. Por isso o objetivo deste capítulo é 
demonstrar as indicações da TCFB na endodontia, 
bem como suas vantagens e desvantagens. Os 
estudos obtidos mostraram que as radiografias 
periapicais fornecem apenas informações 
bidimensionais (2D) sobre as áreas avaliadas, 
enquanto a TCFB fornece imagens tridimensionais 
(3D), ganhando importância na indicação de imagens 
devido á maior precisão das imagens, na 
compreensão de imagens seccionais, evitando assim 
a necessidade de repetição, tornado as possíveis 
informações mais precisas para um plano de 
tratamento satisfatório e um melhor prognóstico. 
Observou-se que a TCFB desempenha um papel 
importante no diagnóstico endodôntico, facilitando a 
visualização de estruturas anatômicas, identificando 
lesões periapicais, localização de canais radiculares, 
reabsorções e fraturas radiculares, além de auxiliar 
em cirurgias parendodônticas e na confecção de guias 
virtuais endodônticos. 
 
Palavras-chave: Endodontia. Tomografia 
Computadorizada. Diagnóstico. 

ABSTRACT 

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is a 
contemporary imaging system used to assist in 
diagnosis and planning in Dentistry. Therefore, the 
objective of this chapter is to demonstrate the 
indications of CBCT in endodontics, as well as its 
advantages and disadvantages. Studies have shown 
that periapical radiographs provide only two-
dimensional (2D) information about the assessed 
areas, while CBCT provides three-dimensional (3D) 
images, gaining importance in imaging indications 
due to the greater precision of images, the 
understanding of sectional images, thus avoiding the 
need for repetition, making possible information 
more accurate for a satisfactory treatment plan and 
better prognosis. It has been observed that CBCT 
plays an important role in endodontic diagnosis, 
facilitating the visualization of anatomical structures, 
identifying periapical lesions, locating root canals, 
identifying resorptions and root fractures, and 
assisting in periradicular surgeries and the creation of 
virtual endodontic guides. 
 
Keywords: Endodontics. Computed Tomography. 
Diagnosis.
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1. INTRODUÇÃO 

Tomografia é uma palavra cuja a junção é composta de dois termos gregos, 

tomos e grafos, constituindo de escrita e camadas. É um método de visualização de 

forma clara de elementos encontrados em uma determinada área, tem como principal 

função mostrar a área desejada com nenhuma ou pouca sobreposição. (CAVALCANTE 

JR, et al., 2012). 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), idealizada apenas para 

uso no esqueleto maxilofacial, é um sistema contemporâneo de imagem para auxiliar 

no diagnóstico tridimensional desta região, que quando comparada a tomografia 

convencional utiliza doses de radiação significantemente menores (BUENO et al., 2018).  

Também citada na literatura com o homônimo da língua inglesa tomografia 

computadorizada cone beam (TCCB), vem possibilitando na endodontia uma evolução 

no diagnóstico e planejamento do tratamento. Isto porque através da TCCB é possível 

de visualizar dente e estruturas adjacentes em três dimensões, o que não é possível na 

radiografia periapical (MENDONÇA et al., 2012). Além disso, a obtenção das imagens 

rápidas e tridimensionais leva uma maior confiabilidade aos planejamentos operatórios 

e nos diagnósticos (MENDONÇA et al., 2012). 

O conhecimento anatômico interno do dente e suas determinadas variações são 

de bastante importância no planejo e tratamento do paciente. Sabe-se também que 

dentes com tratamento endodôntico concluído, porém com algum canal não localizado, 

tem grande relação com o insucesso. Em função das limitações relacionadas a 

bidimensionalidade das radiografias convencionais, em certos casos é difícil determinar 

o número exato de canais radiculares presentes em um elemento dental e isso pode 

tornar o tratamento mais imprevisível. (COSTA et al., 2010). 

A literatura vem demonstrando assim que o sistema de imagens cone beam na 

endodontia gera benefícios, pois como a anatomia do sistema de canais radiculares é 

complexa e vasta, a avaliação prévia do dente torna o tratamento mais previsível (COSTA 

et al., 2010). Além disso, pode auxiliar na detecção de periodontite apical (DURACK; 

PATEL, 2012), visualização com precisão da relação das raízes com as estruturas 

anatômicas adjacentes (COSTA et al., 2010) e para o diagnóstico de fraturas (DURACK; 

PATEL, 2012). 
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Apesar das inúmeras vantagens da TCCB, como o tempo de escaneamento 

rápido, feixe de raios-x direcionado para uma determinada área específicas e precisão 

de imagem, é relevante destacar que quando comparada com as radiografias 

convencionais, ela apresenta como desvantagens o seu alto custo  e maior dose de 

radiação, pontos que devem ser observados antes da solicitação desse exame 

(ANDRADE, 2012). 

Considerando a relevância desse assunto, este capítulo tem como objetivo 

principal demonstrar e elucidar as aplicabilidades da tomografia computadorizada cone 

beam na prática odontológica direcionada a especialidade de Endodontia. 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A tomografia computadorizada cone beam (TCCB) tem contribuído para a 

melhora dos diagnósticos e planejamentos da odontologia, pois auxilia na identificação 

de situações patológicas e anormalidades (MELO, 2012). 

O uso de radiografias periapicais na endodontia é de suma importância e ainda 

muito utilizado, porém, sendo bidimensionais (MENDONÇA et al., 2012; MIRANDA et al., 

2020). Vários estudos apontam o uso da tomografia computadorizada na área 

endodôntica. Entre as vantagens as imagens de TCCB elas revelam um número maior de 

detalhes e evidência no tratamento diferente das radiografias periapicais, pois essa tri-

dimensão alterna da limitação do feixe de raios-x podendo ser dirigida para regiões 

específicas com pouca extensão, um curto tempo de escaneamento e também a 

redução de problemas na obtenção das imagens (MIRANDA et al., 2020). 

Com a oportunidade de visualização das estruturas anatômicas do crânio 

maxilofacial em imagens tridimensionais, obtendo a de forma nítida e em tamanho real, 

não expondo o paciente a altas doses de radiação ionizante, é um dos maiores benefícios 

que a TCCB traz a imaginologia na década (MELO, 2012). 

A TCCB é um exame de imagem complexo e de grande importância para avaliar, 

localizar, diagnosticar e reconstruir imagens com perfeita precisão, e foi criada apenas 

para uso odontológico, devido seu feixe de raios ser em forma de cone (SCULZE et al., 

2011).  



 

 

309
APLICAÇÕES DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO NA ENDODONTIA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

2.1. FORMAÇÃO DA IMAGEM TCCB 
A TCCB é um sistema de imagem contemporâneo, o seu equipamento consiste 

em uma fonte de raios X, sensores e detectores, na qual é montado em um pórtico 

rotativo, enquanto ele gera as imagens um feixe de raios X em formato de cone é 

emitido e vai para a área determinada na cabeça do paciente. Passando pela área, o 

feixe segue sendo projetado para o detector, girando sincronicamente variando de 10-

40 segundos em -360° a 180° em torno da cabeça do paciente. Durante a exposição do 

paciente aos raios-x, centenas ou milhares de imagens de projeção são adquiridas e a 

projeção reconstruída através de um software sofisticado (DURACK; PATEL, 2012). 

O tempo para concluir o exame é de 10 a 70 segundos, mas tem em média 20 

segundos, como a projeção de raios-x é descontínua e pulsátil, o tempo que o paciente 

fica exposto é muito curto e varia de 3 a 6 segundos (TORRES et al., 2010). O tempo de 

obtenção da imagem da TCCB é menor quando comparado a tomografia helicoidal, esta 

tecnologia permite criar imagens em tempo real em vários planos, chamados de 

reformatação de múltiplos planos. A redução de artefatos metálicos só é possível, 

devido à reconstrução secundária de ossos e dentes, usando algoritmos para suprimir 

artefatos e aumento do número de projeção (TORRES et al., 2010). 

A imagem digital obtida se dá por uma projeção radiográfica do feixe cônico de 

radiação que, ligados, formam uma imagem, tridimensional incluindo milhões de voxels. 

Quanto menor o voxel, e mais próximo de um cubo, melhor é a imagem tomográfica 

(CAVALCANTI, 2010). Desta forma a tomografia computadorizada aparece como a 

tecnologia que se aproxima do cirurgião-dentista, com objetivo de completar as 

deficiências radiográficas durante a realização de planejamento e diagnóstico (LIMA et 

al., 2014).  

2.2. TCCB PARA VISUALIZAÇÃO DA ANATOMIA DOS CANAIS 
As radiografias convencionais, constantemente deixam de apresentar o número 

correto de canais para serem tratados endodonticamente quando não se utilizada 

corretamente a técnica de Clark, na qual poderá afetar negativamente o resultado final 

do tratamento, em decorrência dessas dificuldades apresentadas, a TCCB vem 

apresentar informação clinicamente relevante e eliminando as sobreposições de 

estruturas adjacentes (CAPUTO et al., 2014). 
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Segundo Galvani et al., (2019) quando se trata de fraturas radiculares o 

diagnóstico frequentemente apresenta uma sintomatologia dolorosa de pouca 

intensidade. Radiograficamente, no período inicial da fratura é necessária a cronificação 

para a aquisição do diagnóstico, mas quando utilizada a tomografia, esse processo 

mesmo que no inicial, já é observado.  

Segundo Durack e Patel (2012), o uso da TCCB tem beneficiado na visualização 

de fraturas radiculares e no tratamento de traumas. Estudos apresentam que ela tem 

obtidos vantagens para detectar as fraturas radiculares horizontais, pois utilizando 

radiografia periapical na observação de fraturas são necessárias várias fichas 

radiográficas nas mais variadas angulações e ainda se pode obter um resultado limitado 

(MIRANDA et al., 2020).  

Nos casos de suspeitas de fraturas radiculares verticais e horizontais, a TCCB é 

considerado o exame de escolha, pela maior confiabilidade no diagnóstico, pois 

aumenta a capacidade de detectar claramente a linha de fratura e sua extensão através 

de cortes axiais e transversais (DURACK; PATEL, 2012). 

2.3. APLICABILIDADE DA TCCB NO DIAGNÓSTICO ENDODÔNTICO  
O uso da TCCB tem sido de ampla importância na visualização e localização das 

reabsorções, assim facilita análise das estruturas envolvidas (COSTA et al., 2009). 

Reabsorções inflamatórias internas ou externas são as mais comuns na endodontia. As 

internas causam destruição nas paredes dos canais radiculares, não realizando o 

tratamento, ocorre a perda do elemento dental, já as externa causam destruição da 

dentina no terço apical, médio, cervical e cemento (MIRANDA et al., 2020). 

A infecção endodôntica ocorre em longa duração e exige um tratamento 

diferente. Contundo, não existindo uma sugestão na radiografia da lesão, dificulta o 

diagnóstico. Recentemente, a utilização de filmes radiográficos periapicais na 

endodontia não têm demonstrado um método confiável para diagnosticar uma 

reabsorção radicular externa (TOBLER, 2015). Segundo Cavalcanti (2010), um estudo 

com TCCB mostrou que as reabsorções são um pouco maiores do que as diagnosticadas 

em exames de imagem convencional, e com a chegada da imagem tridimensional 

puderam analisar a profundidade e posição das reabsorções em proporção aos canais 

radiculares. 
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A reabsorção radicular externa é a mais comum complicação após avulsão e 

luxação dental, quando diagnosticada antecipadamente e mais rápido for realizado o 

tratamento, melhor será o prognóstico do dente, no entanto, quando progride distraída, 

até quando se torna evidente em radiografia periapical, danos relevantes já podem ter 

ocorrido (DURACK; PATEL, 2012). O diagnóstico de reabsorções é constituído por um 

exame clínico e radiográfico minucioso, geralmente, as radiografias periapicais são 

utilizadas para descobrir as reabsorções, mas não proporcionam a mesma perfeição de 

uma imagem tridimensional da superfície reabsorvida (CAVALCANTI, 2010). 

Além da possibilidade do diagnóstico de reabsorções, a TCCB pode auxiliar no 

diagnóstico e planejamento do tratamento de dentes com canais não localizados, 

fundamental pois quando não tratados podem gerar insucesso e complicações. Assim, 

conhecer a correta anatomia interna do elemento dental é significativo para o 

planejamento, diagnóstico e execução do tratamento. A anatomia precisa da morfologia 

de raízes internas e suas prováveis variações tem uma influencia diretamente na 

qualidade da desinfecção e futura obturação. O sistema de canais radiculares poderá ser 

complexo, sendo assim difícil de avaliar, o desconhecimento anatômico ou a não 

localização poderá a ocasionar infecções secundárias. Somente pela radiografia 

periapical de qualidade bidimensional, fica difícil a exata localização de canais 

radiculares em um dente (MIRANDA et al., 2020). 

Um incerto diagnóstico do número de canais radiculares aumenta a 

probabilidade de ocorrer um problema durante o atendimento, como perfurações e 

problemas no decorrer do pós-operatório (MIRANDA et al., 2020). 

A verificação de canais acessórios, com essa nova tecnologia, permite a 

observação de estruturas de tamanhos reduzidas com a menor exposição de radiação 

ao paciente, e isso vem se tornando cada vez mais disponível ao endodontista, e é 

importante ter conhecimentos das aplicações desse exame de imagem no diagnóstico 

de insucessos e complicações endodônticas (DURACK; PATEL, 2012). 

A TCCB pode ajudar ainda no diagnóstico de lesões perirradiculares. Isto porque 

o sistema de imagens cone beam, por ser mais sensível que a radiografia convencional, 

se destaca sendo útil na detecção de periodontite apical, com relevantes informações 

sobre a destruição óssea periapical associada à endodontia, principalmente quando os 
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sintomas clínicos, sinais e evidências radiográficas convencionais são inconclusivos 

(DURACK; PATEL, 2012). 

A TCCB ainda não é frequentemente utilizada, mas em casos como lesões 

próximas ao forame mentoniano, seio maxilar e reabsorções, esse tipo de exame se faz 

necessário (TOBLER, 2015). Segundo Tobler (2015), a literatura diz que 34% das lesões 

perirradiculares conseguidas pela TCCB não foram conseguidas quando feitas 

radiografias convencionais. A probabilidade de diagnosticar uma lesão periapical 

utilizando de radiografias diminui quando o ápice radicular fica próximo ao assoalho do 

seio maxilar, ou quando tem uma distância menor que 1,0 mm do seio maxilar para a 

lesão.  

2.4. APLICABILIDADE DA TCCB PARA VISUALIZAÇÃO DE ESTRUTURAS 
ANATÔMICAS DE INTERESSE PARA A ENDODONTIA 

Exames radiográficos convencionais são restritos a visualização bidimensional, 

os princípios da anatomia de terceira dimensão de estruturas adjacentes e elemento 

dental são dificilmente encontrados, mesmo utilizando as técnicas de paralelismo, 

sinalizando que distorções dentárias e sobreposição são inevitáveis (MIRANDA et al., 

2020). 

Um método para possibilitar a dissociação das imagens com sobreposição em 

radiografias convencionais é utilizando da variação no ângulo horizontal da incidência 

dos raios. Entretanto, em uma certa angulação na incidência dos feixes poderá ajudar 

na formação de imagens que beneficiem ou não um determinado dente, acarretando 

no diagnóstico da lesão (LIMA; REZENDE, 2011). 

 A vantagem da TCCB é a exatidão da tri-dimensão, que proporciona visualizar as 

raízes posteriores superiores, tecidos periapicais em três planos sagital, coronal e axial, 

com ausência de sobreposição de osso zigomático, alveolar e raízes adjacentes e 

permite a visualização do forame nasopalatino expandido (MIRANDA; MORAES, 2018). 

A TCCB tem a capacidade de identificar o avanço das lesões periapicais em estágio inicial, 

mesmo quando a lesão ainda não é visível com as técnicas de radiografias periapicais 

(LIMA et al., 2014). 

Esse exame soma como um complemento benéfico para diagnosticar a doença 

periapical associada a uma infecção endodôntica, principalmente quando os sintomas e 
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sinais clínicos junto a evidências das radiografias periapicais provar inconclusivos 

(GALVANI et al., 2019). Já em casos de realização de uma cirurgia parendodôntica, a raiz 

radicular pode chegar a estar junta a estruturas adjacente como forame mentoniano, 

nervo alveolar inferior e seio maxilar. A TCCB fornece uma imagem adequada para o 

tratamento sem nenhum comprometimento de estrutura anatômica, reduzindo o risco 

de prejuízos iatrogênicos, pois no planejamento já é observada a densidade da cortical 

óssea, angulação e comprimento da raiz e a distância da raiz do dente para o forame 

(LIMA et al., 2014). 

O uso de imagens tridimensionais para realizar os planejamentos de apicectomia 

é de extrema relevância, pois tem a dificuldade de se localizar o ápice radicular, e a 

proximidade de estruturas anatômicas, fornecendo dados suficientes para obtenção de 

um acesso correto e preciso, delimitado e sem ações secundárias durante a cirurgia, 

favorecendo a reparação (LIMA et al., 2014). 

Segundo Tobler (2015), embora a TCCB, tenha um alto custo, destaca-se a alta 

confiabilidade e também os benefícios na qual ela pode oferecer diminuindo os 

problemas na análise de imagens. Fazendo-se das mais variadas aplicabilidades na 

Endodontia quando utilizada de recurso complementar no diagnóstico.  

A TCCB, quando utilizada para planejamento do tratamento endodôntico, 

permite visualização com precisão da relação das raízes e da destruição óssea associada, 

além de estruturas adjacentes (seio maxilar, canal mandibular, distância do forame 

mentual). Por isso é também considerada um excelente dispositivo para diminuir os 

riscos de iatrogenia, pela possibilidade da visualização do elemento no sentido 

vestíbulo-palatino (COSTA et al., 2010). 

2.5. IMPORTÂNCIA PARA O PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO DAS 
CALCIFICAÇÕES PULPARES 

Calcificações pulpares são consequência da deposição de tecido calcificado na 

luz do canal, que surge como sequela de traumas, mas também pela presença de cárie, 

abrasão dentária, doença periodontal, inflamação pulpar ou pleo processo natural de 

deposição de dentina secundária com o avanço da idade (QUEIROZ et al., 2018). O 

tratamento endodôntico em dentes com calcificação pulpar é um desafio para o 

cirurgião-dentista (NAYAK  et al., 2018).  
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Nesses casos, em que encontramos com canais parcialmente calcificados e 

indicação para o tratamento endodôntico, a TCCB é um dos principais meios para 

confirmar o diagnóstico, levando a uma melhor previsibilidade no tratamento. O 

planejamento pré-operatório é demasiadamente indicado e o uso de imagens 3D, 

poderá ser útil, pois a TCCB oferece novas possibilidades no tratamento.  

Dentro deste contexto mais recentemente a literatura relata a endodontia 

guiada como alternativa para o tratamento de calcificações severas: parciais ou totais. 

Esta técnica é realizada por meio de um planejamento virtual que associa o uso de 

imagens de TCCB e um escaneamento intraoral, permitindo a confecção de um guia que 

é impresso em uma impressora 3D (KRASTL et al., 2015; NAYAK et al., 2018). A 

tomografia quando sobreposta com a digitalização intraoral, junto ao software 

especializado é capaz de uma precisão para a confecção do endoguide (KRASTL et al., 

2015). 

O guia para acesso de canais denominado endoguide, visa o objetivo de ser capaz 

de ajudar a manter estrutura dentária e evitar perfurações durante o acesso cirúrgico a 

esses elementos, levando assim a um melhor prognóstico (TELES, 2018). Por meio dessa 

técnica é possível executar um tratamento clinicamente viável, previsível, rápido e 

seguro. Além disso há menor desgaste da estrutura dental quando comparada à técnica 

convencional e por fim, a curva de aprendizagem é curta, onde o sucesso da abordagem 

não sofre interferência da experiência do operador (KRASTL et al., 2015; NAYAK  et al., 

2018). 

Para a endodontia, a TCCB uma mudança em conceitos de diagnóstico, não 

apenas devido a baixa dosagem de radiação, mas também pela alta qualidade no 

diagnóstico e a viabilidade de obter e manipular imagens 3D com uma melhor 

visualização de estruturas anatômicas, com essa clareza das formas anatômicas, 

alcançamos uma imagem com a precisão adequada, além de permitir um diagnóstico 

mais detalhado (MEER et al., 2016). 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode-se dizer que a TCCB tem uma grande importância no diagnóstico 

endodôntico, pois ela facilita a localização de canais radiculares, bem como a 

identificação de lesões patológicas, reabsorções e fratura radicular. Apesar do custo 
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elevado do exame e do maior tempo de exposição do paciente à radiação, é um exame 

que vem trazendo grandes contribuições a especialidade. Almeja-se que no futuro da 

endodontia seja viável a utilização rotineira da TCCB e que isso possa contribuir para o 

aumento da taxa de sucesso dos tratamentos endodônticos.  
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RESUMO 

O objetivo do estudo atual consiste na descrição 
de aspectos neuroanatômicos, dividindo e 
analisando em subtópicos, com o propósito de 
aplicar essas informações na análise e 
correlação com o Transtorno do Espectro 
Autista (TEA). Esse estudo adota uma 
abordagem pautada em pesquisa de literatura, 
coletando informações em bases de dados 
virtuais, tais como Scielo e PubMed, e na 
bibliografia de referência acadêmica. A coleta de 
dados ocorreu através da associação dos 
ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ άŀǳǘƛǎƳƻέΣ ά¢9!έ Ŝ 
άƴŜǳǊƻŀƴŀǘƻƳƛŀέ Ŝ ŀ ŀǇƭƛŎŀœńƻ ŀƻǎ ǎǳōǘƽǇƛŎƻǎΥ 
circunferência da cabeça, volume cerebral total 
e lobos corticais, córtex cerebral e substância 
cinzenta, substância branca, cerebelo, amígdala 
e hipocampo, núcleos da base e corpo caloso, 
tronco cerebral e ventrículos laterais cerebrais. 
Assim, foram selecionadas 65 literaturas 
acadêmicas que se encaixam no objetivo da 
pesquisa. Foi observado que a literatura 
existente revela uma série de alterações em 
estruturas encefálicas associadas ao autismo, 
reforçando a existência de uma base 

neuroanatômica relacionada a esse transtorno. 
No entanto, pesquisas também apresentam 
divergências, demonstrando resultados 
inconsistentes na identificação de algumas 
alterações, tornando complexa a compreensão 
das implicações da neuroanatomia no TEA. 
 
Palavras-chave: Neuroanatomia. Transtorno do 
Espectro Autista. Neuroimagem. Neurociências. 
Diagnóstico por Imagem. 
 

ABSTRACT 

The aim of the current study is to describe 
neuroanatomical aspects, dividing and analyzing 
them into subtopics, with the purpose of 
applying this information to the analysis and 
correlation with Autism Spectrum Disorder 
(ASD). This study adopts an approach based on 
literature research, collecting information in 
virtual databases such as Scielo and PubMed, 
and in academic reference bibliography. Data 
was collected by associating the descriptors 
"autism", "ASD" and "neuroanatomy" and 
applying them to the subtopics: head 
circumference, total brain volume and cortical 
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lobes, cerebral cortex and gray matter, white 
matter, cerebellum, amygdala and 
hippocampus, basal nuclei and corpus callosum, 
brainstem and lateral cerebral ventricles. Thus, 
65 pieces of academic literature were selected 
that fit the research objective. It was observed 
that the existing literature reveals a series of 
alterations in brain structures associated with 
autism, reinforcing the existence of a 
neuroanatomical basis related to this disorder. 

However, there are also divergent studies 
showing inconsistent results in the identification 
of some alterations, making it complex to 
understand the implications of neuroanatomy in 
ASD. 
 
Keywords: Neuroanatomy. Autism Spectrum 
Disorder. Neuroimaging. Neurosciences. 
Diagnostic Imaging.

 

 

1. INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neurológica cuja 

prevalência foi documentada com média de 46,64 a cada 10.000 na faixa etária pré-

escolares; 48,94 no grupo de escolares e 22,34 a cada 10.000 para os adolescentes e 

cuja a maior prevalência concentra-se na América do Norte (RIBEIRO, 2022). 

Clinicamente, trata-se de uma condição neurológico-funcional heterogênea que 

acomete classicamente habilidades cognitivas, comunicativas e sociais e com as 

primeiras características sendo geralmente perceptíveis a partir dos 3 anos de idade 

(REGO, 2012). 

Historicamente, a correlação da neuroimagem e seus aspectos anatômicos com 

a fisiopatologia geral do TEA sempre foi uma área de interesse de estudos, trazendo 

resultados crescentemente relevantes e que se ampliaram gradativamente o 

conhecimento de base que se tinha na comunidade científica acerca da condição e todas 

as suas particularidades. 

Portanto, o presente capítulo traz como objetivo sedimentar e esquematizar 

estudos e resultados obtidos acerca dessa temática, de modo a reunir a óptica 

topografada das principais alterações descritas e suas principais implicações clínicas. 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1. CIRCUNFERÊNCIA DA CABEÇA 
Vários estudos demonstraram que, por mais que não seja um sinal obrigatório 

para todos os pacientes com TEA, o crescimento anormal da circunferência fronto-

occipital associado a aumento de substância branca e diminuição de substância cinzenta 

é um dos achados mais persistentes na análise neuroanatômica do TEA (JUMAH, 2016). 
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Tal anormalidade demonstrou apresentar duas fases, sendo a primeira um 

Perímetro Cefálico (PC) reduzido ao nascimento, seguido de um crescimento expressivo 

e macrocefalia. A principal diferença de tamanho cerebral é observada ao longo do 

primeiro ano de vida, principalmente entre 6 a 12 meses, seguida de uma desaceleração 

do crescimento (COURCHESNE, 2003). 

Também foi observada significativa diferença entre o perímetro cefálico em 

crianças autistas de diferentes sexos. Foi demonstrado que o PC de meninos aumenta 

mais rapidamente no primeiro ano e depois se estabiliza de forma mais acentuada do 

que nas meninas (ELDER, 2007). 

2.2. VOLUME CEREBRAL TOTAL E LOBOS CORTICAIS 
O Volume Cerebral Total (VCT), no TEA, é um mosaico heterogêneo de padrões, 

que podem estar mais ou menos articulados com características fenotípicas perceptíveis 

nesses pacientes, bem como no estudo complexo das variantes prognósticas na 

abordagem individualizada da saúde (KLINE et al., 2020).  

Apesar do teor polimórfico desse padrão, o aumento do VCT é um achado 

bastante característico e historicamente revisado, tendo sido um dos primeiros pilares 

de análise, ainda que não seja potencialmente responsável por uma comunicação 

autônoma ou patognomônica de aspectos morfológicos, psicológicos, neurológicos e 

anatômicos. Estudos recentes correlacionam o aumento do VCT com uma aparente 

habilidade elevada de plasticidade e adaptação aos desafios cotidianos (KLINE et al., 

2020), ainda que responsáveis por prejuízo nas habilidades comunicativas e outras 

funções superiores (HERBERT, 2004). 

Ademais, é evidente um padrão de proliferação diferencial a depender dos lobos 

acometidos nos pacientes submetidos à exames de neuroimagem, na qual é vista áreas 

hiperproliferativas adjuntas de outras regiões circunvizinhas com redução de fluxo 

sanguíneo e de crescimento (MELLO, 2006). 

Acerca dos lobos corticais propriamente ditos, existe ampla divergência nas 

bases literárias, na qual existe a teoria de que há dilatação generalizada em todos os 

lobos  (BRUN, 2009), em todos os lobos com exceção do lobo frontal (PIVEN, 1995) e até 

mesmo apenas no lobo frontal (CARPER, 2002). Em suma, a despeito das variações que 

indicam uma construção contínua e atualizada de conhecimentos nesse departamento, 
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ressalta-se a prevalência do protagonismo dos lobos frontal e temporal nesse processo 

de compressão (SCHUMANN et al., 2009). 

2.3. CÓRTEX CEREBRAL E SUBSTÂNCIA CINZENTA 
O córtex cerebral apresenta-se intrinsecamente alterado na maior parte dos 

pacientes com TEA, sendo essa uma das análises basilares dos pacientes por meio de 

métodos que transcendam a imagem estática, mas que busquem fornecer um aporte 

de compreensão funcional e dinâmico da região (ZILBOVICIUS, 1995). 

Foi realizado um estudo por meio do PET (Positron Emission Tomography) que 

visava comparar o fluxo sanguíneo cortical de crianças sabidamente autistas com um 

grupo controle, havendo redução de fluxo nas regiões de centros auditivos do córtex 

temporal em 76% dos pacientes diagnosticados (ZILBOVICIUS, 1995).  Ademais, outros 

pontos de percepção do hipofluxo previamente estudados são ínsula, giro temporal 

superior e córtex pré-frontal esquerdo, o que pode vir a explicar parte substancial das 

principais manifestações clínicas do autismo (OHNISHI, 2000). 

Descrições acerca da substância cinzenta são significativamente heterogêneos e 

escassos nas bases de estudo, revelando um campo ainda pouco explorado de estudo 

que pode vir a preencher lacunas do conhecimento médico acerca da patologia. Análise 

prospectivas da evolução cerebral de crianças entre 2 e 11 anos apontam que a 

substância cinza dos lobos temporais e frontais desenvolvem-se em uma velocidade 

menor nos grupos autistas. No entanto, a mesma análise refeita em grupos de idade 

adulta não apontou tal diferença de modo relevante (CARPER, 2002). Essa massa, ainda, 

se encontrou pouco desenvolvida e menos funcionante na região insular, o que alude 

fortemente a quadros como apatia e redução de habilidades de socialização (KOSAKA, 

2010). 

Pesquisas realizadas na última década sumarizam resultados que apontam 

reduções significativas da substância cinzenta em várias regiões do lobo frontal, 

incluindo o córtex pré-frontal medial, o giro frontal inferior, a ínsula, regiões do lobo 

temporal, como hipocampos bilaterais, e áreas dentro do lobo parietal (DUERDEN, 

2012).  
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2.4. SUBSTÂNCIA BRANCA 
Apesar de o córtex cerebral ser considerado o principal responsável pela 

cognição humana, a substância branca do cérebro é cada vez mais reconhecida como 

igualmente essencial para essa função, visto que constitui um componente 

indispensável para as operações neurocomportamentais. Os tratos de matéria branca 

medeiam a conectividade essencial pela qual o comportamento humano é organizado, 

trabalhando em conjunto com a massa cinzenta para permitir a grande variedade de 

capacidades cognitivas humanas (FILLEY, 2016). 

Entretanto, diversos estudos demonstram que, na maioria dos casos de TEA, essa 

estrutura possui desenvolvimento anormal, apresentando crescimento exagerado na 

infância, seguido de significativa diminuição na adolescência e na vida adulta (JUMAH, 

2016). 

Além disso, estudos usando Imagens por Ressonância Magnética de difusão 

(IRMd) demonstraram a existência de alterações, associadas ao TEA, de propriedades 

microestruturais da Substância Branca (SB) em tratos que interconectam regiões 

cerebrais envolvidas no processamento social e no controle executivo. Alguns exemplos 

de alterações da SB relatadas em pessoas com TEA, em comparação com pessoa de 

desenvolvimento típico, são o aumento da difusividade média ou a diminuição da 

anisotropia fracionada no corpo caloso, fascículo uncinado, fascículo longitudinal 

superior e projeções talâmicas frontais e temporais (YEH, 2022). 

2.5. CEREBELO 
O cerebelo é uma estrutura essencial para o controle do motor fino, do 

equilíbrio, dos movimentos oculares e da coordenação do movimento humano. 

Processa, ainda, informações transmitidas por diversos canais sensitivos e modula a 

atividade das áreas nucleares motoras (SANTOS et al., 2021). 

No TEA, o cerebelo é um dos sítios que mais apresenta anormalidades 

morfológicas. Pode-se apresentar com um aumento do volume cerebelar (PIVEN et al., 

1997) (SPARKS et al., 2002), da substância branca em crianças (BODDAERT et al., 2004) 

e da substância cinzenta (ABELL et al., 1999) (BONILHA et al., 2008). 

Por outro lado, houve reduções da substância cinzenta (TOAL et al., 2010) 

(BLOSS; COURCHESNE, 2007), do vermis (COURCHESNE et al., 1994) (KAUFMANN et al., 



 

 

323
A NEUROANATOMIA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

2003) (COURCHESNE et al., 1988) e dos hemisférios cerebelares devido à hipoplasia 

neuronal primária (RUMSEY et al. 1988) (MURAKAMI et al., 1989) e não foi visto, em 

alguns estudos, alterações no volume cerebelar total e nos tamanhos dos lóbulos (PIVEN 

et al., 1997). 

Além disso, foi visto alterações consideráveis na contagem de Células de Purkinje 

(CP), que se demonstrou reduzida em cerebelos autistas (WILLIAMS, 1980) (JAEKEN; 

VAN DEN BERGHE, 1984). A perda de células granulares também foi relatada (BAUMAN; 

KEMPER, 1985). 

Foi visto, ainda, um aumento do quarto ventrículo em indivíduos autistas a partir 

de imagens sagitais médias e coronais em ressonância magnética (GAFFNEY, 1987). 

Em suma, diversas variações anatômicas são observadas no cerebelo autista 

devido ao espectro heterogêneo dessa condição, o que torna inviável a definição de 

padrões patológicos. 

2.6. AMÍGDALA E HIPOCAMPO 
A amígdala é um aglomerado heterogêneo de núcleos neuronais em formato de 

amêndoa localizado na região subcortical do cérebro inserida no lobo anteromedial. 

Essa área possui conexões com diversas regiões cerebrais adjacentes, sendo relacionada 

ao sistema límbico (SANTOS et al., 2021). 

Pensava-se que a amígdala fosse um componente importante da rede neural 

subjacente ao comportamento social, por isso foi sugerido que a disfunção dessa região 

poderia ser responsável, em parte, pelo comprometimento do comportamento social, 

que é uma característica marcante do autismo (AMARAL; BAUMAN; MILLS SCHUMANN, 

2003). 

No entanto, estudos acerca dos efeitos das lesões da amígdala em macacos 

adultos e lactentes não demonstraram o papel fundamental desse sítio no 

comportamento social, mas evidenciou que danos na amígdala têm efeito na resposta 

a estímulos normalmente indutores de medo e remove uma relutância natural em 

envolver novas interações sociais (AMARAL; BAUMAN; MILLS SCHUMANN, 2003). 

Nesse contexto, uma disfunção amigdaloide, na qual haverá hipo ou 

hiperestimulação do medo, pode estar relacionada com TEA, visto que níveis anormais 

de medo e de ansiedade são características comórbidas comuns ao autismo. 



 

 

324
A NEUROANATOMIA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

Sob o viés da variação anatômica da amígdala no autismo, vários resultados se 

mostraram inconsistentes. Foram observadas reduções volumétricas do corpo 

amigdaloide (AYLWARD et al., 1999), de sua substância cinzenta, do sulco paracingulado 

direito, do córtex occipto-temporal esquerdo e do sulco frontal inferior esquerdo (ABELL 

et al., 1999). Em contrapartida, foram relatados aumentos do hipocampo bilateral, da 

amígdala, do córtex periamigdaloide, do giro temporal inferior direito e do giro temporal 

médio esquerdo (ABELL et al., 1999) (SPARKS et al., 2002). 

Em relação à faixa etária, bebês e crianças autistas apresentaram aumentos 

significativos da amígdala bilateralmente (MOSCONI et al., 2009) (SCHUMANN et al., 

2009) (KIM et al., 2010) (NORDAHL, 2012), enquanto que adolescentes apresentaram 

redução (NACEWICZ et al., 2006). O sexo também parece influenciar, pois meninas com 

autismo podem apresentar um aumento mais considerável da amígdala do que os 

meninos (SCHUMANN et al., 2009). 

Em síntese, apesar de uma disfunção amigdaloide possa sugerir relação com 

anormalidades sensitivas comuns no autismo, não é possível concluir a causalidade 

entre uma variação neuroanatômica patológica do corpo amigdaloide e o 

desenvolvimento do TEA.  

2.7. NÚCLEOS DA BASE E CORPO CALOSO 
O corpo caloso é a maior das comissuras cerebrais. É composto por fibras que 

cruzam o plano mediano para comunicar regiões dos dois hemisférios cerebrais. 

Apresenta conexões homotópicas que ligam regiões semelhantes dos lados direito e 

esquerdo do cérebro, enquanto conexões heterotópicas ligam áreas distintas dos 

hemisférios cerebrais. Sugere-se que o corpo caloso desempenhe um papel essencial 

nas funções cognitivas e executivas e uma alteração patológica ou uma lesão nesse sítio 

possa desencadear mudanças no comportamento social e na cognição dos indivíduos 

(SANTOS et al., 2021). 

Por isso, foi pensado que indivíduos autistas, por apresentarem alterações 

cognitivas e executivas, poderiam apresentar variações neuroanatômicas dessa 

comissura. 

Há evidências consistentes de que há uma redução da estrutura geral do corpo 

caloso em invíduos com TEA (CASANOVA et al., 2009) (HARDAN et al., 2009) 
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(MCALONAN et al., 2009) (DUAN et al., 2010) (ANDERSON et al., 2011) (FRAZIER et al., 

2012) (KEARY et al., 2009) (LOOMBA et al., 2021) (MANGUM et al., 2021), sugerindo 

uma redução da conectividade interhemisférica nessa população (STANFIELD et al., 

2008). 

Em relação aos núcleos da base, esse termo retrata um grupo de núcleos 

subcorticais interconectados que incluem globo pálido com os segmentos lateral e 

medial, caudado e o putâmen. Estão envolvidos na regulação do movimento, do 

movimento dos olhos, do humor, da recompensa e das funções executivas (SANTOS et 

al., 2021). No autismo, as funções dos gânglios da base na aquisição e desenvolvimento 

das habilidades motoras são alteradas, como o motor grosso, motor fino e marcha, 

interrompendo, assim, o fluxo normal de feedback para o córtex. 

O núcleo caudado é o mais envolvido no TEA, sendo relatado aumento do 

volume (LANGEN et al., 2007). O putâmen esquerdo, direito e o globo pálido também 

foi evidenciado aumentado (ESTES et al., 2011; HERBERT et al., 2003).  

No autismo, há evidências emergentes de que partes dos gânglios da base estão 

estrutural e funcionalmente alteradas, interrompendo o fluxo normal de informações. 

2.8. TRONCO CEREBRAL E VENTRÍCULOS CEREBRAIS 
Os ventrículos laterais são cavidades telencefálicas que possuem uma forma 

parecida com um C, divididos em cornos anteriores, parte central, corno inferior e corno 

posterior. O terceiro ventrículo é uma cavidade ímpar localizada no diencéfalo, que 

possui a forma de uma fenda entre os hemisférios cerebrais e está em continuidade com 

o aqueduto mesencefálico. O quarto ventrículo é uma cavidade do rombencéfalo 

localizada entre a ponte e o cerebelo que se estende até a altura do bulbo (SANTOS et 

al., 2021). 

O equilíbrio dinâmico na produção e absorção do líquido cefalorraquidiano tem 

exímia importância para o bom funcionamento das funções cerebrais. A interrupção 

desse equilíbrio pode resultar em uma ventriculomegalia, patologia repetidamente 

associada ao desenvolvimento de distúrbios neuropsiquiátricos, incluindo o autismo 

(DESPENZA et al., 2021). 

Numerosos estudos relataram a correlação de maiores volumes ventriculares e 

o transtorno do espectro autista (LANGE et al., 2015; TURNER et al., 2016; WOLFE et al., 
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2015). Além disso, evidências demonstram um aumento significativo do volume do 

terceiro ventrículo isolado no grupo autista em comparação com o grupo controle 

(HARDAN et al., 2001). Em geral, o aumento do volume ventricular cerebral tem se 

mostrado um biomarcador consistente no diagnóstico precoce do autismo (SHEN, 

2018).  

Por outro lado, pesquisas apontam que não há alterações no volume do quarto 

ventrículo dos pacientes com TEA em comparação com o grupo controle (GARBER et al., 

1989), enquanto outras análises indicam para uma diminuição dos volumes nos cornos 

frontais e occipitais dos ventrículos laterais direito e esquerdo (VIDAL et al., 2008).  

O tronco encefálico consiste no bulbo, ponte e mesencéfalo. Na sua constituição 

há uma grande quantidade de tratos de fibras nervosas e todas as vias ascendentes e 

descendentes que fazem a conexão do cérebro com os órgãos periféricos (SANTOS et 

al., 2021). 

O estudo conduzido por Hashimoto et al. (1995), examinou 102 pacientes 

autistas, com idades variando de 6 meses a 20 anos, e 112 pacientes no grupo controle 

com idades variando de 3 meses a 20 anos. O resultado desse estudo demonstrou uma 

expressiva redução do volume do tronco cerebral e de suas três subdivisões: 

mesencéfalo, ponte e bulbo no grupo com TEA. 

Além disso, outros levantamentos detiveram suas análises em subdivisões do 

tronco encefálico e constataram uma diminuição do volume da ponte (GAFFNEY et al., 

1988). 

Estudos mais recentes são consistentes com os estudos feitos previamente e 

fornecem indícios da redução no volume da massa cinzenta de todas as subdivisões do 

tronco cerebral de crianças do sexo masculino com autismo. Essas observações sugerem 

forte correlação entre alterações da anatomia do tronco encefálico e deficiências 

sensoriais no TEA (JOU et al., 2008). 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão bibliográfica realizada se concentrou em analisar informações 

provenientes de artigos científicos que abordam a neuroanatomia e suas manifestações 

no contexto do TEA. Ao longo desta pesquisa, exploramos minuciosamente as 
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características de cada um dos subtemas selecionados sobre a neuroanatomia do TEA e 

discutimos suas aplicações na prática clínica.  

De maneira geral, a análise desses estudos revelou a notável diversidade de 

informações. Enquanto algumas investigações não conseguiram identificar variações 

substanciais no contexto do TEA, outras foram capazes de apontar alterações mais 

específicas e relevantes. 

Esse capítulo foi elaborado com o objetivo de proporcionar uma caracterização 

abrangente dos achados, enfatizando a importância crucial de identificar as alterações 

neuroanatômicas associadas ao TEA para possibilitar um diagnóstico mais preciso e 

contribuir para um seguimento clínico mais eficiente. 
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RESUMO 

O presente estudo tem o objetivo de apresentar 
uma revisão sobre o Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM). Esse estudo tem caráter bibliográfico, 
onde foram coletados artigos na base de dados 
virtuais do PubMed e foi utilizado o acervo 
privado do Centro Universitário Christus. Nessa 
revisão, em primeiro lugar, exploraremos como 
é a anatomia e fisiologia do coração. Em seguida, 
discutiremos a fisiopatologia da doença, seu 
diagnóstico e, por último, o tratamento 
destinado a esses pacientes. Na busca, foram 
ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ ƻǎ ŘŜǎŎǊƛǘƻǊŜǎ άLƴŦŀǊǘƻ Řƻ aƛƻŎłǊŘƛƻέΣ 
ά5ƻŜƴœŀ /ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊέΣ ά!ǘŀǉǳŜ /ŀǊŘƝŀŎƻέΣ 
άLǎǉǳŜƳƛŀ Řƻ aƛƻŎłǊŘƛƻέΣ ά5ƻŜƴœŀ !ǊǘŜǊƛŀƭ 
/ƻǊƻƴłǊƛŀέΦ 5ŜǎǎŜ ƳƻŘƻΣ foram encontrados 13 
artigos e 8 livros. Após concluídas as buscas, 
procedeu-se à etapa de leitura e seleção dos 
artigos, seguindo critérios de inclusão e 
exclusão. Ao final foram selecionados 6 artigos e 
5 livros, os quais se encaixam no trabalho em 
questão. Assim, observou-se a alta prevalência 
do IAM no Brasil e em todo o mundo, 

destacando a importância de que os 
profissionais de saúde e a sociedade civil em 
geral tenham um entendimento sólido a 
respeito dessa patologia. 
 
Palavras-chave: Infarto do Miocárdio. Doença 
Cardiovascular. Ataque Cardíaco. Isquemia 
Miocárdica. Doença Arterial Coronariana. 
 

ABSTRACT 

The present study aims to present a review on 
Acute Myocardial Infarction (AMI). This study 
has a bibliographic character, where articles 
were collected in the PubMed virtual database 
and the private collection of the Centro 
Universitário Christus was used. In this review, 
we will first explore the anatomy and physiology 
of the heart. Next, we will discuss the 
pathophysiology of the disease, its diagnosis 
and, finally, the treatment intended for these 
patients. In the search, the descriptors 
άaȅƻŎŀǊŘƛŀƭ LƴŦŀǊŎǘƛƻƴέΣ ά/ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
5ƛǎŜŀǎŜέΣ άIŜŀǊǘ !ǘǘŀŎƪέΣ άaȅƻŎŀǊŘƛŀƭ 
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LǎŎƘŜƳƛŀέΣ ά/ƻǊƻƴŀǊȅ !ǊǘŜǊƛŀƭ 5ƛǎŜŀǎŜέ ǿŜǊŜ 
used. In this way, 13 articles and 8 books were 
found. After completing the search, the articles 
were read and selected, following inclusion and 
exclusion criteria. In the end, 6 articles and 5 
books were selected, which fit the work in 
question. Thus, the high prevalence of AMI in 
Brazil and around the world was observed, 

highlighting the importance of health 
professionals and civil society in general having 
a solid understanding of this pathology. 
 
Keywords: Myocardial Infarction. 
Cardiovascular Disease. Heart Attack. 
Myocardial Ischemia. Coronary Artery Disease.

 

 

1. INTRODUÇÃO 

Ao longo dos últimos tempos, observou-se uma notável evolução no panorama 

de saúde e mortalidade da humanidade. No início do século XX, as doenças infecciosas 

e a carência alimentar predominavam como as principais razões para o óbito, resultando 

em uma expectativa de vida extremamente reduzida (JATENE et al., 2022). 

Nesse intervalo temporal, apenas 10% das fatalidades eram atribuídas às 

Doenças Cardiovasculares (DCV). Com o decorrer dos anos, essa paisagem se 

transformou de maneira progressiva e, hoje, as DCV, com ênfase no Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM) e no Acidente Vascular Encefálico (AVE), ascenderam para o topo da 

lista das principais causas de morte em escala global (JATENE et al., 2022). 

Desse modo, com o propósito de disseminação e facilitação das informações 

encontradas na literatura, este estudo visa realizar uma revisão sistemática do assunto, 

com o intuito de ampliar ainda mais o reconhecimento da relevância dessa temática 

globalmente. 

O sistema cardiovascular, composto pelo coração e por vasos sanguíneos, tem 

como principal função, o transporte de substâncias. Ele é responsável por fornecer aos 

tecidos o oxigênio e nutrientes, que serão utilizados nos processos metabólicos. Além 

disso, transporta os resíduos metabólicos para serem excretados por órgãos, como o 

rim. Ademais, hormônios e eletrólitos são transportados pelos vasos sanguíneos para 

exercerem suas funções corporais. Portanto, isso demonstra, como o sistema 

cardiovascular é fundamental para a homeostase do corpo humano (NORRIS, 2021). 

A Doença Isquêmica do Coração (DIC) é um termo abrangente que engloba 

diversas síndromes intimamente relacionadas à isquemia do músculo cardíaco τ Isso 

ocorre quando há um desequilíbrio entre o suprimento sanguíneo cardíaco e as 

necessidades de oxigênio e nutrientes do miocárdio. Em mais de 90% das situações, a 
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DIC se origina da redução do suprimento de sangue nas artérias coronárias devido à 

obstrução provocada pela doença vascular aterosclerótica. Consequentemente, a 

menos que seja indicado de maneira diferente, a DIC é frequentemente empregada 

como um termo intercambiável com Doença Arterial Coronariana (DAC) (KUMAR; 

ABBAS; ASTER, 2018). 

Os sintomas da DIC, resultam diretamente da falta de fornecimento sanguíneo 

adequado para o coração, devido ao processo de crescimento e desenvolvimento da 

doença aterosclerótica, que leva a formação de placas de gordura e que a depender do 

seu tamanho e grau de instabilidade pode levar à quadros sintomáticos como angina 

pectoris, IAM, AVE ou claudicação intermitente (JATENE et al., 2022). 

h άŀǘŀǉǳŜ ŎŀǊŘƝŀŎƻέΣ ŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀƳŜƴǘŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ L!aΣ Ş ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀŘƻ ǇŜƭŀ 

necrose do tecido cardíaco devido à falta de suprimento sanguíneo, resultante da 

isquemia. A trombose aguda em uma das artérias coronárias é responsável pela 

ocorrência da maioria dos IAM. Em muitas situações, a quebra ou erosão de uma placa 

aterosclerótica já presente desempenha um papel fundamental na formação de um 

coágulo, seguido da obstrução do fluxo sanguíneo e, consequentemente, na ocorrência 

de um infarto transmural perfundido (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018). 

Além disso, é importante destacar que o Infarto, pode causar muitas 

complicações, das quais cabe citar, arritmias, taquicardia ventricular, Fibrilação 

Ventricular (FV), arritmias supraventriculares, ritmo idioventricular acelerado, 

bradiarritmias, bloqueios atrioventriculares e insuficiência cardíaca. Ademais, pode 

gerar sintomas, como dispneia, ortopneia e taquicardia, além de no exame físico, o 

paciente apresentar turgência jugular, golpes de B3 e B4, bem como estertores 

pulmonares e sopro sistólico (JAMESON et al., 2021). 

Em um IAM típico, ocorrem algumas sequências que iniciam-se com a erosão ou 

rompimento de uma placa ateromatosa, até a formação de um trombo ou coágulo. As 

provas que corroboram esta sequência são derivadas de pesquisas que investigaram 

autópsias de indivíduos que faleceram devido a um infarto agudo do miocárdio, 

juntamente com estudos de imagem que revelam uma incidência significativa de 

obstrução trombótica logo após o ocorrido do infarto (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018). 

Diante da gravidade e da prevalência do IAM é fundamental compreender suas 

causas, fatores de risco e as implicações para a saúde, como explorar as medidas 
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preventivas e os avanços nos tratamentos desta condição que afeta milhões de pessoas 

no mundo. 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1. EPIDEMIOLOGIA 
Nos países mais desenvolvidos e em desenvolvimento, as DCV, as DIC e as 

doenças cerebrovasculares (DCbV), figuram como as principais responsáveis pela 

mortalidade. No Brasil, o IAM é consistentemente identificado como o diagnóstico 

predominante relacionado às mortes por doenças isquêmicas do coração. Ademais, o 

aumento da população e o envelhecimento desempenharam um papel de grande 

relevância na influência sobre a taxa de mortalidade (MARTINS et al., 2016). 

A incidência do IAM varia com base na localização geográfica e, em várias 

situações, a sua taxa de letalidade está relacionada à disponibilidade de assistência 

médica e tratamentos acessíveis (MARTINS et al., 2016). 

A aterosclerose serve como o processo etiopatogênico fundamental das 

condições cardiovasculares. Ela apresenta diversos fatores de risco, alguns dos quais 

podem ser alterados por meio de intervenções, como o tabagismo, dislipidemia, hábitos 

alimentares, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), sedentarismo, obesidade e fatores 

psicossociais, além dos fatores de risco não passíveis de modificação, como gênero, 

idade e histórico familiar (predisposição genética) (JATENE et al., 2022). 

Cerca de 10% dos IAM ocorrem em pessoas com menos de 40 anos, e 45% 

ocorrem antes dos 65 anos. Os homens enfrentam um risco consideravelmente maior 

do que as mulheres, embora essa disparidade entre os gêneros diminui gradualmente à 

medida que a idade avança. Em termos gerais, as mulheres apresentam proteção contra 

o infarto do miocárdio durante a fase reprodutiva de suas vidas. Entretanto, a 

menopausa, com a diminuição na produção de estrógeno, está associada ao 

agravamento da DAC, tornando as DIC a principal causa de óbito entre as mulheres 

idosas (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018). 

O climatério representa uma transição clara no estudo de risco das mulheres em 

relação às DCV. Além disso, informações obtidas de estudos observacionais indicam que 

o risco aumenta com a idade, sendo considerado elevado a partir dos 55 anos nas 

mulheres e dos 45 anos nos homens (JATENE et al., 2022). 
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No Brasil, as DCV são as principais responsáveis pelas mortes em indivíduos com 

mais de 30 anos. As causas de óbitos relacionados a DIC e DCbV são mais frequentes 

entre os homens, independente da faixa etária em comparação com as mulheres. 

Entretanto, entre as mulheres, a  mortalidade devido a DCbV supera a mortalidade por 

DIC. Notavelmente, a redução das taxas de óbitos por DCbV têm superado a redução 

das taxas de DIC (figura 1) (MARTINS et al., 2016). 

Desde 1985, temos observado  uma diminuição nas taxas de mortalidade 

relacionadas a doenças cardiovasculares, doenças isquêmicas do coração e doenças 

cerebrovasculares em ambos os sexos. No entanto, essa redução tem sido mais 

expressiva na faixa etária acima dos 70 anos (MARTINS et al., 2016). 

Figura 1 ς Taxa de mortalidade por doenças isquêmicas do coração (DIC) e doenças cerebrovasculares 
(DCbV) ajustada pela idade (> 30 anos). 

 

Fonte: Martins et al. (2016). 

A cada ano, mais de 700 mil pessoas nos Estados Unidos sofrem IAM, e cerca da 

metade dessas pessoas acaba falecendo. Entretanto, é importante ressaltar que houve 

um progresso notável, pois a mortalidade relacionada ao IAM reduziu 50% em 

comparação ao pico observado em 1943. Essa melhoria se deve, em grande parte,  às 

medidas voltadas para reduzir os fatores de risco cardíaco, isso inclui programas para 

cessação do tabagismo, o tratamento da HAS e diabetes, bem como o uso de 

medicamentos que diminuem os níveis de colesterol no sangue (KUMAR; ABBAS; ASTER, 

2018). 
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A notável melhoria observada nos panoramas, ressalta enfaticamente a 

significativa importância da prevenção e da eliminação de fatores de risco em relação às 

DCbV, conforme mencionado anteriormente, assim como a necessidade de abandonar 

práticas prejudiciais a exemplo do tabagismo. Esta constatação ressalta a trajetória 

rumo a uma vida mais saudável e reitera a convicção de que é imperativo adotar 

medidas preventivas para preservar a saúde cardíaca. 

Manter a taxa de mortalidade em queda nos Estados Unidos será um desafio 

significativo, considerando a previsão de vida prolongada para a geração dos baby 

boomers e a epidemia de obesidade que afeta esse país e várias outras regiões do globo 

(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018). 

2.2. TIPOS DE INFARTO 
A definição dos tipos de infarto do miocárdio são de extrema importância para 

avaliar qual será a conduta clínica e intervencionista a ser tomada. Essa classificação 

baseia-se em diferenças clínicas, patológicas e prognósticas, o que vai auxiliar a definir 

as estratégias para o tratamento. 

2.2.1. IAM tipo 1 
Decorre de uma instabilidade da placa aterosclerótica, muitas vezes ocasionada 

por uma DAC aterotrombótica, o que aumenta a predisposição à rotura. Uma vez que 

essa placa se rompe, ocorre um mecanismo de agregação plaquetária formando um 

trombo dinâmico que pode gerar obstrução intraluminal do vaso, diminuição do fluxo 

sanguíneo e consequente necrose do miócito. Faz-se necessário integrar os achados 

com Eletrocardiograma (ECG) visando classificar o IAM do tipo 1 em IAMcSST ou 

IAMsSST, para estabelecer um manejo apropriado de acordo com as diretrizes. 

Critérios do IAM tipo 1: presença de um aumento e queda de troponina com pelo 

menos um valor acima do percentil 99 do LSN e pelo menos um dos seguintes: 

¶ Sintomas de isquemia miocárdica; 

¶ Novas mudanças eletrocardiográficas isquêmicas; surgimento de novas ondas Q 

patológicas; 
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¶ Evidência imagenológica de nova perda de miocárdio viável ou nova 

anormalidade regional de motilidade de parede miocárdica em um padrão 

consistente com uma etiologia isquêmica; 

¶ Identificação de um trombo coronariano pela angiografia incluindo imagem 

intracoronariana ou por autópsia; 

¶ Demonstração post-mortem de um aterotrombo em uma artéria suprindo um 

miocárdio infartado, ou macroscopicamente a identificação de uma área de 

necrose com ou sem hemorragia intramiocárdica preenchem o critério de IAM 

tipo 1 independente dos valores de troponina (LÓPEZ-CUENCA et al., 2016). 

2.2.2. IAM tipo 2 
Nesse caso, a fisiopatogenia da isquemia miocárdica relaciona-se a um 

desbalanço entre suprimento de oxigênio (anemia, hipoxemia, hipertensão) e demanda 

de oxigênio (taquicardia). Nos pacientes com doença arterial coronariana estável, a 

presença de um fator estressor agudo, como sangramento gastrointestinal com uma 

queda significativa de hemoglobina ou uma taquiarritmia sustentada com 

manifestações clínicas de isquemia miocárdica, podem resultar em uma lesão 

miocárdica e um IAM tipo 2. Esses efeitos ocorrem pois há um fluxo sanguíneo 

insuficiente para o miocárdio isquêmico, que não consegue atender à demanda do 

agente estressor. Os limiares isquêmicos variam de acordo com a intensidade do agente 

estressor, presença de anormalidades estruturais e cardíacas e presença de 

comorbidades. 

Critérios para o IAM tipo 2: aumento e/ou queda de troponina com pelo menos 

um acima do percentil 99 do limite superior da normalidade, e evidência de um 

desbalanço entre suprimento de oxigênio miocárdico e demanda não relacionada a 

aterotrombose coronária, requerendo ainda um dos seguintes: 

¶ Sintomas de isquemia miocárdica; 

¶ Novas mudanças eletrocardiográficas isquêmicas; 

¶ Surgimento de novas ondas Q patológicas; 

¶ Evidência imagenológica de nova perda de miocárdio viável ou nova 

anormalidade regional de motilidade de parede miocárdica em um padrão 

consistente com uma etiologia isquêmica. 
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2.2.3. IAM tipo 3 
O infarto do miocárdio relacionado à morte súbita é definido como tipo 3. Poucos 

estudos investigam a epidemiologia do IAM tipo 3, mas um apresenta incidência anual 

inferior a 10/100.000 pessoas-ano e uma frequência de 3-4% entre todos os tipos de 

IAM (JANGAARD et al., 2017). 

Nesses casos, o paciente evolui para o óbito com clínica compatível com 

isquemia, de forma abrupta, sem que tenha havido possibilidade de dosagem de 

marcadores ou até mesmo não tenha havido tempo hábil para que se alterassem. Para 

ser classificado como tipo 3, o IAM também não pode ser identificado no exame de 

autópsia, e caso haja, por exemplo, identificação de um trombo, o IAM é classificado de 

acordo, no caso, como IAM tipo 1 (JANGAARD et al., 2017). 

2.2.4. IAM tipo 4  
Infartos decorrentes de procedimentos coronários são classificados como IAM 

tipo 4, sejam eles associados à consequência imediata da intervenção coronária 

percutânea (tipo 4a), à trombose comprovada de stent (tipo 4b) ou à reestenose de stent 

(tipo 4c). São causados por complicações periprocedimento ou complicações do 

dispositivo inserido na intervenção, cujo critério é aumento dos níveis de troponina 

maior que percentil 99 do LSN em pacientes com valores basais normais (< percentil 99 

do LSN) ou um aumento > 20% do basal quanto estiver acima do percentil 99 do LSN 

(ANDERSON; MORROW, 2017). 

O subtipo 4a, quando ocorre isquemia consequente ao procedimento, deve ter 

aumento da troponina em níveis 5x mais altos que o basal para comprovar novo 

acometimento miocárdico, além de dever apresentar ao menos um dos seguintes: 

evidências de isquemia a partir de exames de imagem, alterações de ECG ou 

confirmação de complicações associadas ao fluxo sanguíneo reduzido (dissecção 

coronária, oclusão de uma artéria coronária epicárdica ou oclusão/trombose de um 

ramo, disrupção de fluxo colateral ou embolização distal) (THYGESEN et al., 2018). 

No IAM 4b, a nova isquemia miocárdica se deve à trombose de stent e deve ser 

documentada por angiografia coronária ou autópsia, a partir dos mesmos critérios do 

IAM tipo 1. Pode ser caracterizado pelo tempo de ocorrência, classificado como agudo 

se ocorre de 0 a 24 horas após procedimento; subaguda de 24 horas a 30 dias; tardio 
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entre 30 dias a 1 ano; e muito tardio quando ocorre acima de 1 ano após o implante 

(GARCIA-GARCIA et al., 2018). 

2.2.5. IAM tipo 5 
Infarto relacionado à cirurgia de revascularização, quando ocorre em menos de 

48 horas do procedimento e definido com a elevação de troponina > 10 vezes o percentil 

99 do LSN em pacientes com valores de troponina basais normais, ou aumento de 20% 

do valor estável no momento do procedimento. Deve apresentar ainda ao menos um 

dos critérios: evidências de isquemia a partir de exames de imagem, alterações de ECG 

ou confirmação de complicações associadas ao fluxo sanguíneo reduzido (THYGESEN et 

al., 2018). 

2.3. DIAGNÓSTICO 
Por ser uma doença de alta prevalência, mortalidade e morbidade, o diagnóstico 

precoce do IAM é fundamental, visto que seu reconhecimento e tratamento imediatos 

são essenciais, tornando o prognóstico dos pacientes fundamentalmente dependente 

da agilidade em seu reconhecimento e tratamento. Nesse sentido, o diagnóstico do IAM 

é feito tendo como base o quadro clínico, as alterações eletrocardiográficas e os 

biomarcadores cardíacos séricos do paciente (PESARO; SERRANO JR; NICOLAU, 2004). 

A apresentação clínica típica do paciente com infarto se dá através de uma dor 

torácica semelhante à angina, porém de maior intensidade e persistência, com duração 

superior a 20 minutos, e não completamente aliviada pelo repouso ou pelo uso de 

nitroglicerina. Tal dor, oriunda da morte de cardiomiócitos por isquemia prolongada, se 

caracteriza por ser do tipo aperto, peso, opressão, ardência ou queimação (PESARO; 

SERRANO JR; NICOLAU, 2004). 

A dor pode irradiar para áreas como mandíbula, pescoço, membro superior 

esquerdo, ombros direito e esquerdo, dorso e epigástrio. Em pacientes do sexo 

feminino, idosos, imunossuprimidos, diabéticos ou no pós-operatório, o infarto pode se 

apresentar na ausência da dor, mas com a presença de equivalentes anginosos, como 

náuseas, eructação, mal-estar, desmaio súbito, dispneia, taquicardia e/ou confusão 

mental (PESARO; SERRANO JR; NICOLAU, 2004). 

Ao exame físico, o paciente pode se apresentar, inicialmente, com fácies de dor, 

ansioso, agitado, pálido, sudoreico, nauseoso e com quadros de vômito em razão do 
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desconforto precordial (PESARO; SERRANO JR; NICOLAU, 2004). Tais manifestações 

clínicas melhoram com o desaparecimento da dor em razão da redução da 

hiperestimulação simpática. Na ausculta cardíaca, pode-se identificar taquicardia, 

sopros valvares, em virtude de uma disfunção valvar pela isquemia, B4. Se houver 

insuficiência cardíaca, pode-se revelar a presença de estertores pulmonares e B3, 

associada a uma insuficiência ventricular aguda. No infarto ventricular direito, a 

turgência jugular é um sinal comum (JAMESON et al., 2021). 

O ECG, o qual se configura como exame mais importante no diagnóstico do IAM, 

deve ser realizado em, no máximo, 10 minutos após a chegada do paciente que se 

apresenta com dor torácica na emergência. Deve ser feito de modo seriado nas 

primeiras 24 horas e diariamente após o primeiro dia (PESARO; SERRANO JR; NICOLAU, 

нллпύΦ h ǎǳǇǊŀŘŜǎƴƛǾŜƭŀƳŜƴǘƻ Řƻ ǎŜƎƳŜƴǘƻ {¢ όҗ н ƳƳ ŜƳ ƘƻƳŜƴǎ ƻǳ җ мΣр ƳƳ ŜƳ 

mulheres, em derivações V2-±о ƻǳ җм ƳƳ ŜƳ ƻǳǘǊŀǎ ŘŜǊƛǾŀœƿŜǎύ ŜƳ Řǳŀǎ ŘŜǊƛǾŀœƿŜǎ 

contíguas fornece o diagnóstico. Caso não haja elevação do segmento ST, alterações 

como depressão do segmento ST e/ou inversão da onda T podem estar presentes 

(JAMESON et al., 2021). 

Além de diagnosticar o infarto, o ECG também serve para avaliar a topografia do 

infarto, por exemplo: supra em D1 e aVL relaciona-se à parede lateral alta, em DII, DIII e 

AVF em parede inferior, em V1, V2, V3 e V4 em parede anterosseptal e, finalmente, em 

V5 e V6 em parede lateral baixa (PESARO; SERRANO JR; NICOLAU, 2004). 

O Ecocardiograma (ECO), um exame de baixo custo, não-invasivo e capaz de ser 

realizado à beira do leito, tem a capacidade de detectar anormalidades regionais de 

movimento da parede ventricular associadas ao infarto, também auxiliando na 

quantificação da função cardíaca na evolução do IAM. Auxilia, também, na exclusão de 

diagnósticos diferenciais, como dissecção de aorta ou derrame pericárdico (PESARO; 

SERRANO JR; NICOLAU, 2004). 

Os marcadores bioquímicos preferidos para o diagnóstico de IAM são as 

troponinas T e I cardíacas, visto que são altamente específicas para a lesão do miocárdio. 

Caso a troponina cardíaca não tenha sido avaliada, outro biomarcador que pode ser 

pedido é a creatina-cinase (CK), no qual a isoenzima CK-MB é mais específica para IAM 

do que a CK total, visto que esta pode estar elevada na lesão do músculo esquelético 

(JAMESON et al., 2021). 
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A decisão de proceder a terapias de reperfusão deve ser tomada de modo 

urgente a partir da anamnese do paciente e do seu ECG, sem aguardar os resultados dos 

exames de biomarcadores (JAMESON et al., 2021). 

2.4. TRATAMENTO 
Para que se possa ter um tratamento adequado a um paciente com IAM, deve-

se primeiro estratificar o paciente com base no risco. Para isso existem alguns escores 

que dividem em baixo, médio e alto risco, são eles: TIMI, GRACE e HEART. 

O escore de TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) é dividido em 7 pontos, 

no qual o paciente com 0-2 pontos é considerado baixo risco, 3-4 pontos médio risco e 

5-7 pontos como grave. Para pontuar, deverá ser avaliada as seguintes afirmativas: 

Idade > 65 anos, җ о ŦŀǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛǎŎƻ όI!{Σ ŘƛŀōŜǘŜs, angina prévia, infarto do miocárdio 

ǇǊŞǾƛƻ Ŝ ŘƻŜƴœŀ ŀǊǘŜǊƛŀƭ ŎƻǊƻƴŀǊƛŀƴŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŘŀύΣ ƭŜǎńƻ ŎƻǊƻƴŀǊƛŀƴŀ җ рл҈Σ ǳǎƻ ŘŜ 

!!{ ғ т ŘƛŀǎΣ н ŎǊƛǎŜǎ ŘŜ ŀƴƎƛƴŀ ғ нп ƘƻǊŀǎΣ ŘŜǎǾƛƻ ŘŜ ǎŜƎƳŜƴǘƻ {¢ җ лΣр ƳƳ Ŝ 

marcadores de necrose positivos (como a troponina) (JATENE et al., 2022). 

O escore de GRACE (Global Registry in Acute Coronary Events) é mais detalhado 

e demorado de se fazer, porém possui uma sensibilidade ainda maior. Nele, como os 

outros, somaremos os pontos e com base na soma determinaremos se o paciente tem 

risco baixo (<108), intermediário (entre 109 e 140) e alto (> 140) (JATENE et al., 2022). 

Figura 2 ς Tabela de aplicação do GRACE.  

 

Fonte: Jatene et al. (2022). 

Observação: Killip é uma classificação feita por Thomas Killi II e John Kimball para 

estratificar a taxa de mortalidade dos pacientes suspeitos a terem sofrido IAM, apenas 
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com exame físico. Dividido em Killip I, quando à ausência de sinais de Insuficiência 

Cardíaca (IC); Killip II, na presença de terceira bulha (B3), taquipnéia, estertores e/ou 

hipertensão pulmonar; Killip III, na qual há a presença de edema agudo de pulmão; e, 

por fim, Killip IV, em que o paciente possui choque cardiogênico (PAS < 90mmHg), com 

sinais de vasoconstrição periférica. 

O escore HEART (History, ECG, Age, Risk factors and Troponin), como seu próprio 

nome afirma, a história, ECG, idade, fatores de riscos e troponina do paciente para fazer 

sua estratificação (SOARES, 2020). 

tŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ ŜǎŎƻǊŜ I9!w¢ Җ о ǘŜƴŘŜƳ ŀ ǘŜǊ ǳƳ ǇǊƻƎƴƽǎǘƛŎƻ Ƴŀƛǎ ŦŀǾƻǊłǾŜƭΦ 

Porém aqueles que possuem um escore > 3, precisam ser internados e monitorados 

(JATENE et al., 2022). 

Figura 3 ς Tabela de aplicação do HEART.  

 

Fonte: https://cardiopapers.com.br/dor-toracica-aguda-como-usar-o-heart-score-na-pratica/ 

2.4.1. Conduta nos pacientes de baixo risco 
São estes pacientes sem dor, sem alteração no ECG e marcadores normais, 

podem ser submetidos a teste de esforço após 9 horas, podendo-se serem submetidos 

a um teste de isquemia com imagem, ou uma angiografia por tomografia 

computadorizada caso não se possa fazer o exame (JATENE et al., 2022). 
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2.4.2. Conduta nos pacientes de médio e alto risco 

2.4.2.1. Antiagregação 
Pacientes os quais sofreram IAM, recebem as seguintes drogas antiplaquetárias: 

ácido acetilsalicílico (AAS), o qual inibe a síntese do tromboxano A2 por meio da ciclo-

oxigenase-1 (COX-1) causando a antiagregação irreversível; inibidores da P2Y12 

(clopidogrel, ticagrelor e prasugrel), receptor esse de grande importância para inicial 

agregação plaquetária; inibidores da GPIIb/IIIa (abciximabe, epti-fibatide e tirofibano), 

o qual também atua na via de agregação plaquetária (FALCÃO; II, 2017). 

Outros medicamentos muito usados são a Heparina Não Fracionada (HNF) e 

Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM), podendo ser utilizados em conjuntas com o 

AAS. Essas duas drogas possuíam, segundos estudos, níveis de redução de mortalidade 

muito parecidas, porém a HBPM tende a ser de mais fácil utilização e ter seus efeitos 

adversos mais previsíveis em relação à HNF (FALCÃO; II, 2017). 

2.4.2.2. Oxigenoterapia  
Deve ser realizada em casos no qual a saturação de O2 < 90%. Em casos no qual 

não há hipoxemia, não foi correlacionado com a diminuição de mortalidade (JATENE et 

al., 2022). 

2.4.2.3. Analgesia 
Historicamente usa-se morfina, porém estudos recentes mostram que ela pode 

retardar a absorção de medicamentos como os inibidores do receptor P2Y12, o que 

daria um pior prognóstico aos pacientes (JATENE et al., 2022). 

2.4.2.4. Nitratos  
Possuem o papel de fazer a vasodilatação venosa e arterial periférica, o que 

diminui pré e pós carga, dessa forma diminuiria o trabalho do coração e o consumo de 

oxigênio. Porém não há evidências que mostram diminuição de mortalidade desse 

fármaco (JATENE et al., 2022). 

2.4.2.5. Betabloqueadores 
Esses fármacos atuam diretamente na diminuição da frequência cardíaca e 

pressão arterial, diminuindo o trabalho do coração e o gasto de oxigênio, levando a 
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redução do tamanho do infarto, de arritmias ventriculares e reinfartos (JATENE et al., 

2022). 

{ńƻ ŘƛǾƛŘƛŘƻǎ ŜƳ ŎŀǊŘƛƻǎǎŜƭŜǘƛǾƻǎ όǇƻǊ ǎŜ ƭƛōŜǊŀǊŜƳ ŀƻǎ ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ ʲмΣ ŎƻƳƻ ƻ 

succinato de metoprolol, e ŀǘŜƴƻƭƻƭύ Ŝ ƴńƻ ǎŜƭŜǘƛǾƻǎ όǇƻǊ ǎŜ ƭƛƎŀǊŜƳ ŀƻ ʲм Ŝ ʲнΣ ŎƻƳƻ ƻ 

propranolol). 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo busca elucidar o conceito de infarto agudo do miocárdio, 

apresentando informações de diversos artigos. Discutiu-se a epidemiologia, a etiologia 

dos quatro tipos de infarto, os exames diagnósticos e as opções de tratamento 

relacionados a essa condição. Compreender o potencial de envolvimento coronário é 

crucial para um diagnóstico preciso, facilitando um tratamento eficaz. 

O objetivo principal do estudo foi enfatizar a importância da identificação e 

intervenção precoce, contribuindo em última análise para uma redução substancial na 

mortalidade resultante do infarto agudo do miocárdio. 
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RESUMO 

Os sintomas da sinusite de origem odontogênica 
são semelhantes à sinusite não odontogênica. 
Diante disso, a sinusite maxilar não tratada ou 
tratada inadequadamente pode progredir para 
uma variedade de complicações, como: celulite 
orbitária, trombose do seio cavernoso, 
meningite, osteomielite, abscesso intracraniano 
e morte. As principais causas da sinusite 
odontogênica estão estreitamente relacionadas 
à patologia dental, incluindo doença 
periodontal, perda óssea marginal, restaurações 
dentárias grandes e deficientes, procedimentos 
dentários como implantes e próteses, e 
infecções dentárias não tratadas. Estas 
condições podem causar uma reação 
inflamatória na mucosa sinusal adjacente, 
levando à sinusite odontogênica. Existem vários 
fatores de risco associados a esta condição. 
Estes incluem a negligência na manutenção da 
saúde bucal, a falta de tratamento adequado 
para doenças dentárias e o desconhecimento 
tanto dos pacientes quanto dos profissionais de 
saúde sobre a relação entre a saúde bucal e a 
sinusite. O diagnóstico e o tratamento tardio da 
patologia dental subjacente também podem 

contribuir para o desenvolvimento da sinusite 
odontogênica. A natureza diversificada dos 
estudos incluídos na revisão significa que a 
consistência dos métodos de pesquisa e dos 
critérios de diagnóstico pode variar. Além disso, 
dada a prevalência variável da sinusite 
odontogênica, pode haver viés de publicação 
nos estudos disponíveis, pois os casos mais 
graves podem ser mais propensos a serem 
relatados. 
 
Palavras-chave: Causas. Fatores de Risco. 
Sinusite Odontogênica. Infecção Odontogênica. 
Seios Paranasais. 
 

ABSTRACT 

The symptoms of odontogenic sinusitis are 
similar to non-odontogenic sinusitis. Therefore, 
untreated or inadequately treated maxillary 
sinusitis can progress to a variety of 
complications, such as: orbital cellulitis, 
cavernous sinus thrombosis, meningitis, 
osteomyelitis, intracranial abscess and death. 
The main causes of odontogenic sinusitis are 
closely related to dental pathology, including 
periodontal disease, marginal bone loss, large 
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and deficient dental restorations, dental 
procedures such as implants and dentures, and 
untreated dental infections. These conditions 
can cause an inflammatory reaction in the 
adjacent sinus mucosa, leading to odontogenic 
sinusitis. There are several risk factors 
associated with this condition. These include 
neglect in maintaining oral health, lack of 
adequate treatment for dental disease, and lack 
of knowledge among both patients and 
healthcare professionals about the relationship 
between oral health and sinusitis. Delayed 
diagnosis and treatment of underlying dental 

pathology may also contribute to the 
development of odontogenic sinusitis. The 
diverse nature of the studies included in the 
review means that the consistency of research 
methods and diagnostic criteria may vary. 
Furthermore, given the variable prevalence of 
odontogenic sinusitis, there may be publication 
bias in available studies as more severe cases 
may be more likely to be reported. 
 
Keywords: Causes. Risk factors. Odontogenic 
sinusitis. Odontogenic Infection. Paranasal 
Sinuses

. 
 

1. INTRODUÇÃO 

De acordo com o documento da posição europeia sobre rinussinusite e pólipos 

nasais a rinossinusite (RS) é o bloqueio, obstrução ou secreção nasal associados à dor 

facial, pressão, hiposmia ou anosmia (FOKKENS et al., 2012). O termo rinossinusite é 

preferencialmente utilizado ao invés de sinusite por se tratar de uma inflamação dos 

seios paranasais que quase sempre é acompanhada por inflamação da mucosa nasal e 

produção de muco. Esta alteração patológica pode ser classificada de acordo com sua 

duração, gravidade ou etiologia e é uma das doenças mais diagnosticadas no mundo. 

Acredita-se que a RS acomete mais de 12% da população dos EUA, representando a 

quinta condição mais comum para prescrição de antibióticos e está associada a um 

impacto negativo significativo na qualidade de vida dos acometidos (HUNTZINGER, 

2007).  

Em relação ao impacto socioeconômico, a RS gera altos custos, envolvendo 

desde auxílio médico, gastos com medicamentos e possíveis cirurgias até longos 

períodos de licença médica em decorrência da indisposição para as atividades habituais. 

Usualmente os pacientes com tal patologia buscam auxílio médico inicial por meio de 

clínicos gerais e, nos casos de maior complexidade, a assistência médica especializada 

com alergologistas ou otorrinolaringologistas torna-se imprescindível 

(BHATTACHARYYA, 2009).  

Quando os sintomas da RS persistem por tempo superior a 12 semanas, esta 

inflamação sinusal é denominada rinossinusite crônica (RSC) (FOKKENS et al., 2012; 

HUNTZINGER, 2007). Sua incidência é maior entre mulheres e a faixa etária de maior 



 

 

350
CAUSAS E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À SINUSITE ODONTOGÊNICA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

acometimento é entre 30 e 50 anos (BLACKWELL; LUCAS; CLARKE, 2014; MEHRA; 

MURAD, 2004). 

A RS pode ser classificada de acordo com sua etiologia, podendo ser congênita, 

neoplásica, odontogênica, advinda de lesões ósseas, lesões ósseas traumáticas, de 

causas iatrogênicas, inflamatórias sistêmicas e síndrome da sinusite silenciosa 

(LAWSON; PATEL; LIN, 2008).  

Quando infecciosa, a RS pode ser causada por bactérias, fungos ou agentes virais 

(BROOK, 2006), sendo a causa mais comum desta patologia a infecção viral do trato 

respiratório superior que acarreta uma infecção secundária bacteriana dos seios 

paranasais. Normalmente, a RS é tratada com êxito com descongestionantes e em 

alguns casos com antibióticos, mas ocasionalmente pode ser resistente ao tratamento 

ou pode se recidivar. Nestes casos, a avaliação radiográfica é frequentemente requerida 

para excluir etiologias alternativas e como ferramenta de auxílio no estabelecimento de 

um plano de tratamento mais adequado (FOKKENS et al., 2012). 

A relação entre infecções odontogênicas e a sinusite maxilar é bem determinada 

na literatura.8 Anatomicamente, existe uma relação íntima entre os seios maxilares e os 

ápices radiculares dos dentes superiores posteriores, o que explica a fácil evolução dos 

processos infecciosos de alguns dentes para os seios maxilares (LU et al., 2012; MELEN 

et al., 1986). 

A extensão patológica de doenças dentárias para os seios maxilares é uma 

condição que foi inicialmente descrita por Bauer em 1943 como sinusite maxilar de 

origem dentária (BAUER, 1943). A associação entre fatores patológicos odontogênicos 

e doenças dos seios vem sendo amplamente reconhecida na literatura odontológica e 

médica. A incidência da sinusite maxilar odontogênica citada na literatura corresponde 

entre 10% e 12% de todos os casos de sinusites (MALONEY; DOKU, 1968; MEHRA; 

JEONG, 2008). Estima-se que este número seja subestimado. Em um estudo realizado 

na Romênia, os autores relataram uma incidência de 25% da SM odontogênica (ALBU; 

BACIUT, 2010). 

O fator mais incomum identificado nas SM odontogênicas é a sintomatologia 

unilateral, inicialmente descrito em um estudo no qual dentre 47 pacientes com SM 

odontogênica, 46 pacientes apresentaram SM odontogênica unilateral (BJORK, 1949). 



 

 

351
CAUSAS E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À SINUSITE ODONTOGÊNICA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

Dentre as causas das sinusites odontogênicas, destaca-se as causas endodônticas 

e periodontais. Tais infecções requerem tratamentos odontológicos específicos para 

suas causas. Se pacientes com tais infecções forem tratados somente por antibióticos, a 

infecção normalmente desaparece temporariamente, mas pode retornar 

posteriormente. Por este motivo, é muito importante identificar a causa da sinusite para 

prover o tratamento adequado (LEGERT; ZIMMERMAN; STIERNA, 2004). Vários estudos 

relatam que fatores iatrogênicos durante procedimentos cirúrgicos, infecções 

periapicais e periodontais podem romper a membrana sinusal (Schneideriana) e causar 

alterações patológicas nos seios maxilares (GOLLER-BULUT et al., 2015; SHEIKHI; POZVE; 

KHORRAMI, 2014; LU et al., 2012; SHANBHAG et al., 2013; KRETZSCHMAR, 2003). 

Alguns estudos têm classificado as etiologias dentais das sinusites maxilares de 

acordo com sua frequência e importância. Entretanto estes estudos não sugerem os 

mesmos fatores odontogênicos e propuseram diversos métodos de diagnóstico das 

sinusites de origem dental (BEAUMONT et al., 2005; CHARF et al., 2007; LEE, 2010; 

RACIC, DOTLIC, JANOSEVIC, 2006). 

Vários estudos mostram que a etiologia mais frequente associada às sinusites 

maxilares de origem dentária foram as periapicopatias, com incidência variando de 

66,7% a 94,9% do total das sinusites maxilares odontogênicas (SHAHBAZIAN et al., 2015; 

SIMUNTIS et al., 2017; TURFE et al., 2019; VESTIN FREDRIKSSON et al., 2017).  

As periapicopatias são, em sua maioria, lesões inflamatórias sendo cerca de mais 

de 90% classificadas como granulomas, cistos ou abscessos periapicais (KOIVISTO; 

BOWLES; ROHRER, 2012). As bactérias conseguem se infiltrar para os tecidos periapicais 

uma vez que a polpa dental tenha sido infectada (SIQUEIRA JÚNIOR; ROÇAS, 2014). 

Tem sido sugerido que a incidência de sinusite de origem odontogênica está 

aumentando. A razão para este aumento pode estar relacionada à melhora na qualidade 

dos exames de imagem, especificamente a Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico (TCFC) (HOSKISON et al., 2012). 

Radiografias são importantes ferramentas diagnósticas das alterações 

perirradiculares e das anormalidades dos seios maxilares. Em contrapartida, as 

radiografias são exames bidimensionais de estruturas tridimensionais, o que causa 

sobreposição de estruturas anatômicas. Por isto, as radiografias não permitem a fiel 

visualização dos seios maxilares e não avaliam o grau de perda óssea, tornando difícil a 
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avaliação da relação entre as lesões periapicais com o seio maxilar (BROOK, 2006; 

NURBAKHSH et al., 2011; SHANBHAG et al., 2013).  

A TCFC é uma modalidade de exame de imagem em três dimensões na qual 

tecidos duros, como dentes e ossos podem ser examinados em uma maneira 

extremamente detalhada. Portanto, este exame pode demonstrar prontamente 

possíveis alterações patológicas periapicais de molares superiores, utilizando uma dose 

de radiação consideravelmente menor do que a TC convencional (LOFTHAG-HANSEN; 

THILANDER-KLANG; GRONDAHL, 2011; SUOMALAINEN et al., 2008). 

A combinação do exame clínico e imagens de tomografia computadorizada (TC) 

pode ajudar na determinação do diagnóstico e tratamento da sinusite odontogênica, 

visto que este tipo de sinusite se difere em sua patologia, microbiologia e tratamento 

quando comparado à sinusite causada por outras etiologias (BROOK, 2006; LEGERT; 

ZIMMERMAN; STIERNA, 2004; NURBAKHSH et al., 2011; VALLO et al., 2010).  

A associação entre as sinusites e causas odontogênicas é definida pela literatura. 

No entanto, não há clareza entre a associação das alterações endodônticas e as sinusites 

maxilares. 

2. USO DE IMAGENS DE TERCEIROS 

A maioria das editoras e periódicos (assim como a Amplla) utilizam a licença 

Creative Commons (CC). A atribuição CC BY: permite a cópia, reprodução, modificação 

e distribuição para fins lucrativos ou não, desde que seja atribuído o crédito ao autor. 

Dessa forma, os autores devem verificar o tipo de licença que o local de publicação da 

figura utiliza, para evitar problemas futuros relacionados a direitos autorais. 

Para mais informações, verificar a Lei 9.610/98. Todas as Figuras compostas por 

fotografias devem borrar o rosto de pessoas envolvidas, conforme previsto pelo Código 

Civil - Lei 10406/02. Utilize itálico para termos em outros idiomas. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

O seio maxilar apresenta uma forma piramidal com a base voltada para a parede 

lateral da cavidade nasal e o ápice voltado para o processo zigomático da maxila. 

Contudo, sua origem é o complexo paranasal (frontal, etmoidal, esfenoidal e maxilar), 

sendo o maior e o primeiro seio a se desenvolver do ponto de vista embriológico, no 

qual, as inflamações de diferentes etiologias podem ocorrem (DIAS et al., 2013). 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
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Pelo fato das raízes dos dentes maxilares posteriores apresentarem proximidade 

com o seio maxilar, inflamações, infecções ou iatrogenias de origem dentária podem 

afetar a integridade do assoalho deste. Entretanto, o desenvolvimento de uma lesão 

periapical em dentes cujos ápices da raiz estão pertos ou estendendo-se para o seio 

maxilar pode provocar alterações inflamatórias no revestimento mucoso e, 

posteriormente, o desenvolvimento de sinusite odontogênica. 

A tomografia computadorizada de feixe cônico dos seios da face consiste em um 

exame extremamente útil, em virtude de sua alta capacidade e qualidade em 

diagnosticar e avaliar a extensão da sinusite, assim como sua relação com outras 

estruturas anatômicas adjacentes. No entanto, o diagnóstico da sinusite requer uma 

anamnese detalhada, incluindo um exame físico completo (VALE et al., 2010). 

Os sintomas da sinusite de origem odontogênica são semelhantes à sinusite não 

odontogênica. Diante disso, a sinusite maxilar não tratada ou tratada inadequadamente 

pode progredir para uma variedade de complicações, como: celulite orbitária, trombose 

do seio cavernoso, meningite, osteomielite, abscesso intracraniano e morte (VALE et 

al.,2010). 

A definição da etiologia da doença é essencial para o tratamento adequado da 

sinusite odontogênica (LIMA et al.,2017). Diante do exposto, o objetivo deste estudo é 

revisar a literatura sobre as etiologias da sinusite odontogênica, dentre as prevalências, 

sintomatologia, diagnósticos e tratamentos (DIAS et al., 2013). 

A sinusite odontogênica é uma condição clínica em que uma infecção originária 

dos dentes se estende para os seios maxilares. Ela é considerada uma causa comum de 

sinusite maxilar, representando em até 12% de todos os casos de sinusite. Apesar disso, 

é frequentemente subdiagnosticada devido à complexidade da anatomia e fisiologia das 

regiões envolvidas, o que requer um exame aprofundado para um diagnóstico correto. 

Um fator primário no desenvolvimento da sinusite odontogênica é a presença de 

patologias dentárias, principalmente a periodontite apical (GOMES et al, 2021). 

As características dessas infecções dentárias podem contribuir para o 

diagnóstico de sinusite odontogênica, com os estudos mostrando correlações entre a 

gravidade da doença periodontal e a sinusite. A doença periodontal crônica e a 

periodontite apical estão fortemente associadas à sinusite odontogênica. Outros fatores 

de risco associados à sinusite odontogênica incluem procedimentos odontológicos 
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invasivos, como extrações dentárias, implantes dentários e tratamentos de canal, que 

podem levar à comunicação buco-sinusal, facilitando a propagação da infecção. Várias 

técnicas de imagem foram utilizadas para diagnosticar a sinusite odontogênica, 

incluindo tomografia computadorizada e tomografia computadorizada de feixe cônico 

(DIAS et al, 2022). 

No entanto, os resultados patológicos não estão sempre em conformidade com 

as apresentações de TC ou CBCT, ressaltando a necessidade de uma avaliação clínica e 

histórico do paciente em conjunto com a avaliação radiológica. O tratamento da sinusite 

odontogênica geralmente envolve a gestão da causa subjacente, ou seja, o tratamento 

da doença dentária. 

Existem vários fatores de risco associados a esta condição. Estes incluem a 

negligência na manutenção da saúde bucal, a falta de tratamento adequado para 

doenças dentárias e o desconhecimento tanto dos pacientes quanto dos profissionais 

de saúde sobre a relação entre a saúde bucal e a sinusite. O diagnóstico e o tratamento 

tardio da patologia dental subjacente também podem contribuir para o 

desenvolvimento da sinusite odontogênica. 

A natureza dos estudos nessa área, bem como a consistência dos métodos de 

pesquisa e dos critérios de diagnóstico podem variar. Além disso, dada a prevalência 

variável da sinusite odontogênica, pode haver viés de publicação nos estudos 

disponíveis, pois os casos mais graves podem ser mais propensos a serem relatados. 

Para trabalhos futuros, é fundamental a realização de mais estudos empíricos que 

examinem as causas e os fatores de risco da sinusite odontogênica. Logo, é importante 

trabalhar no sentido de um consenso global para o diagnóstico e o tratamento da 

sinusite odontogênica, que permita uma melhor cooperação e compreensão entre 

várias disciplinas médicas. Também seria benéfico realizar mais pesquisas sobre a 

consciência e a compreensão da sinusite odontogênica tanto pelos profissionais de 

saúde quanto pelos pacientes, para melhorar o reconhecimento e o tratamento desta 

condição. 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) foi identificada como um 

exame complementar de imagem que auxilia no diagnóstico, pois permite visualizar a 

proximidade dos dentes com o seio maxilar e se existe alguma comunicação com tal 

estrutura. Entretanto, a literatura também aponta para a dificuldade de excluir a sinusite 
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maxilar odontogênica por meio de radiografias panorâmicas convencionais, tornando a 

TCFC uma ferramenta valiosa para o diagnóstico diferencial de doenças do seio maxilar 

(FISHBORN, 2020; MORAES, 2022; PARISE; TASSARA, 2016; SANTOS et al, 2022). 

Trabalhos futuros devem se concentrar em estudos experimentais de alta 

qualidade para confirmar a relação entre as variáveis identificadas e a sinusite 

odontogênica. Além disso, pesquisas adicionais são necessárias para melhorar o 

diagnóstico de sinusite odontogênica, incluindo o desenvolvimento de critérios 

diagnósticos claros e precisos e a avaliação de novas técnicas de imagem. Também é 

necessário aprimorar a compreensão dos mecanismos moleculares subjacentes à 

sinusite odontogênica e ao papel dos mediadores inflamatórios na patogênese da 

doença. 

Várias abordagens, como endodontia, extração dentária, cirurgia apical e cirurgia 

dos seios paranasais foram propostas, dependendo da condição do paciente. No 

entanto, a resistência antimicrobiana, especialmente à clindamicina, é uma 

consideração importante no tratamento. Há algumas limitações notáveis nesta revisão 

bibliográfica. A maioria dos estudos citados foram estudos observacionais e, portanto, 

sujeitos a vieses de seleção e confusão. Além disso, as disparidades na definição e 

diagnóstico de sinusite odontogênica podem afetar a aplicabilidade dos resultados 

(SILVA et al, 2022; LUNARDI, 2020). 

O manejo da sinusite odontogênica é complexo e requer uma abordagem 

multidisciplinar. Dessa forma, a cooperação entre dentistas, otorrinolaringologistas e 

radiologistas é fundamental para o diagnóstico preciso e o manejo eficaz da condição. 

Além disso, a resistência antimicrobiana emergente destaca a necessidade de uma 

abordagem mais cuidadosa e individualizada para a prescrição de antibióticos na gestão 

da sinusite odontogênica. 

No que diz respeito ao tratamento, a literatura sugere que a eliminação do fator 

causal é primordial, seja ele uma infecção, implantes inadequados ou exodontias que 

causaram o rompimento da cortical óssea do seio. O tratamento pode envolver a 

realização de procedimentos endodônticos, apicetomias, curetagens periodontais, 

exodontia e colocação de implantes, dependendo da situação. Além disso, a literatura 

sugere que a cirurgia endoscópica dos seios da face em conjunto com a eliminação da 
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infecção dentária é o método mais recomendado para o tratamento da sinusite maxilar 

de origem odontogênica (SILVA et al, 2021; ZHU et al, 2021). 

Desta forma, é preciso uma abordagem multifacetada que inclui a eliminação 

dos fatores causais dentários, o manejo da infecção do seio através do uso de 

antibióticos, descongestionantes nasais e outros fármacos. Em alguns casos, a cirurgia 

pode ser necessária, particularmente em casos de comunicação buco-sinusal, cistos 

odontogênicos e outros problemas relacionados. Além disso, a literatura destaca a 

importância de um bom planejamento e conhecimento por parte do cirurgião-dentista 

para decidir a melhor técnica e os medicamentos mais apropriados para cada caso 

(MARTU et al, 2022; ZHU et al, 2021; MARTINS et al, 2022; DACHERY; BROILO, 2021). 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por fim, apesar de avanços significativos na compreensão da sinusite 

odontogênica, ainda não existe um consenso global sobre o manejo da doença (ROLIM 

et al, 2022; GOMES et al, 2021; DIAS et al, 2022). Os esforços futuros devem se 

concentrar na formação de um consenso baseado em evidências clínicas, com o objetivo 

de melhorar os resultados para os pacientes. Em resumo, a sinusite odontogênica é uma 

condição complexa, influenciada por uma variedade de fatores dentários e sistêmicos. 

A pesquisa futura deve continuar a explorar as relações causais e contribuir para a 

formação de um consenso global sobre o diagnóstico e o tratamento da sinusite 

odontogênica. 
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RESUMO 

A violência por arma de fogo, quando não 
resulta em óbito, ocasiona lesões graves. Os 
ferimentos por projétil de arma de fogo (PAF) 
podem acometer a região facial, sendo a 
mandíbula um dos ossos mais afetados. Em vista 
da gravidade das injúrias por PAF e da relevância 
das reabilitações por meio de procedimentos 
reconstrutivos, o objetivo deste trabalho foi 
relatar um caso clínico de reconstrução de 
mandíbula com retalho microvascularizado de 
fíbula em paciente vítima de PAF internado em 
um hospital de alta complexidade de Goiânia, 
Goiás, bem como evidenciar a relevância do 
planejamento digital por meio de tecnologia 
tridimensional (3D) nas reconstruções 
cirúrgicas. Paciente I.P.B. do gênero masculino, 
57 anos de idade, leucoderma, sem histórico de 
doenças sistêmicas, com ǉǳŜƛȄŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ άƳł 
adaptação da prótese total e desejo de 
ǊŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ ŎƻƳ ƛƳǇƭŀƴǘŜέ Ŝ antecedente de 
trauma mandibular por arma de fogo em 2015. 
Foi admitido no Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Goiás (HC/UFG) e após 
realização de exames complementares a 
conduta terapêutica de escolha foi de 

reconstrução de mandíbula com retalho 
microvascularizado de fíbula associado a 
planejamento digital tridimensional. O paciente 
prosseguiu sob os cuidados da equipe de 
Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial 
(CTBMF) em conjunto com a Ortopedia e 
Traumatologia até alta hospitalar. Decorridos 4 
meses do procedimento cirúrgico, paciente 
permaneceu em acompanhamento 
ambulatorial, sem sinais de perda do retalho. O 
presente estudo corrobora os benefícios da 
reconstrução mandibular com retalho 
microvascularizado de fíbula e valida vantagens 
quando atrelado ao planejamento digital. 
 
Palavras-chave: Fraturas mandibulares. 
Ferimentos por arma de fogo. Procedimentos 
cirúrgicos reconstrutivos. Retalho 
microvascularizado. Planejamento digital. 
 

ABSTRACT 

Firearm violence, when it does not result in 
death, causes serious injuries. Gunshot wounds 
(FAP) can affect the facial region, with the 
mandible being one of the most affected bones. 
In 
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view of the severity of FAP injuries and the 
importance of rehabilitation through 
reconstructive procedures, the objective of this 
study was to report a clinical case of mandible 
reconstruction with a microvascularized fibular 
flap in a patient victim of FAP admitted to a high-
complexity hospital in Goiânia, Goiás, as well as 
highlighting the relevance of digital planning 
using three-dimensional (3D) technology in 
surgical reconstructions. Patient I.P.B. male, 57 
years old, leucoderma, with no history of 
systemic diseases, with main complaint of άǇƻƻǊ 
adaptation of complete denture and desire for 
ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ǿƛǘƘ ƛƳǇƭŀƴǘέ ŀƴŘ ƘƛǎǘƻǊȅ of 
mandibular trauma by firearm in 2015. He was 
admitted to the Hospital of the Clinics of the 
Federal University of Goiás (HC/UFG) and after 
carrying out additional tests, the therapeutic 

approach of choice was reconstruction of the 
mandible with a microvascularized flap of the 
fibula associated with three-dimensional digital 
planning. The patient continued under the care 
of the Oral and Maxillofacial Surgery and 
Traumatology (CTBMF) team together with the 
Orthopedics and Traumatology team until he 
was discharged. Four months after the surgical 
procedure, the patient remained under 
outpatient follow-up, with no signs of flap loss. 
The present study confirms the benefits of 
mandibular reconstruction with a 
microvascularized fibular flap and validates the 
advantages when linked to digital planning. 
 
Keywords: Mandibular fractures. Firearm 
injuries. Reconstructive surgical procedures. 
Microvascularized flap. Digital planning.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

A violência configura um entrave na saúde pública mundial e, similarmente, 

brasileira podendo manifestar-se de variadas maneiras. Os casos que envolvem o uso de 

arma de fogo são exemplos dessa mazela social ocasionando mortes, e quando não, 

sequelas físicas e psicológicas, tanto para as vítimas quanto para a população em que 

estão inseridas. Nesse contexto, o documento do Escritório das Nações Unidas sobre 

Drogas e Crime (UNODC), άGlobal Study on Homicide", de 2019, evidencia que, em 2017, 

54% dos homicídios em todo o mundo estão relacionados com o manejo de armas de 

fogo. Nacionalmente, dados do ά!ƴǳłǊƛƻ Brasileiro de Segurança Pública нлннέΣ 

demonstram que, em 2021, o quantitativo de mortes violentas intencionais no Brasil foi 

de 47.503 vítimas, sendo 76% destas por armas de fogo. 

Quando não resultam em vítimas fatais, as lesões por arma de fogo causam 

graves ferimentos acometendo inclusive a região facial, sendo a mandíbula um dos 

ossos mais afetados. (MAIA et al., 2021). Nessa conjuntura, faz-se necessária uma 

abordagem multidisciplinar e integrada a fim de proporcionar estética e recuperação 

funcional do paciente. (MELLO FILHO; RICZ, 2014). Diante disso, sobreleva-se o papel do 

cirurgião bucomaxilofacial, que tem função crucial no tocante ao processo de 

reabilitação desses indivíduos, sendo responsável pela execução de procedimentos 

cirúrgicos reconstrutivos da face. 
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Os procedimentos cirúrgicos reconstrutivos são viáveis quando há necessidade 

de correção de uma estrutura óssea defeituosa seja em sua conformação, dimensão ou 

posição e são utilizados no tratamento de grandes destruições teciduais como nas 

extensas lesões da face, principalmente, as que acometem a região mandibular seja por 

patologias agressivas, infecções, anomalias congênitas e em situações de traumas como 

nos ferimentos por PAF. (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015) 

Há variados manejos para reparar os defeitos maxilofaciais e sua escolha deve 

estar relacionada com o grau de complexidade de cada caso. Dessa forma, para manejos 

simples as opções podem envolver enxertos teciduais e retalhos locais e regionais e nas 

situações mais desafiadoras, tecidos moles e duros regionais ou distantes. Os retalhos e 

enxertos são transplantes teciduais que são deslocados de uma área doadora para outra 

área receptora, entretanto, nos retalhos o suprimento sanguíneo é mantido por meio 

do pedículo vascular. Os enxertos ósseos são muito usuais e apresentam resultados 

favoráveis em grande parte das reconstruções maxilofaciais, entretanto, o manejo por 

meio do tecido livre microvascularizado tem se consolidado nos tratamentos cirúrgicos 

de cabeça e pescoço, além de promover efeitos mais aceitáveis em determinadas áreas 

como em maxila, terço médio da face e base de crânio, em contraste com as práticas 

reconstrutivas preexistentes, limitadas e com resultados insatisfatórios no que tange a 

estética e função e não demandam custos elevados que ultrapassam os manejos 

tradicionais. No contexto de reconstrução com enxertos ósseos mais utilizados na região 

de cabeça e pescoço destacam-se a crista ilíaca anterior e posterior, tíbia, osso da calota 

craniana, em alguns casos tecidos da região intraoral também são usados, quando 

envolvem menor quantidade necessária de osso. As técnicas de coleta do enxerto são 

específicas para cada leito doador. (MILORO et al., 2016) 

Por sua vez, os retalhos vascularizados podem ser oriundos do radial do 

antebraço, fíbula, escápula, crista ilíaca. O primeiro estudo referente ao uso de retalho 

livre vascularizado de fíbula data de 1975, realizado por Taylor e colabores. Em 1989, 

Hidalgo e colaboradores descreveram os desdobramentos da reconstrução em 

mandíbula em 13 pacientes com retalho vascularizado de fíbula. (AWAD, et al.,2019; 

MILORO et al., 2016). O manejo por meio de retalhos livres microvascularizados para 

reconstrução mandibular tem sido promissor e apresenta considerada sobrevida com 

percentuais de aproximadamente 94%. (MARKIEWICZ et al., 2015) 
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A fíbula é um osso pertencente à extremidade inferior, delgado e longo, 

apresenta formato tubular com diâmetro espesso de cortical óssea. A coleta para 

execução do transplante admite um intervalo entre 22 a 25 cm, preservando cerca de 

sete centímetros de osso da região proximal e distal com a finalidade de preservar as 

estruturas adjacentes e suas funções. O retalho pode ser do tipo ósseo livre ou livre 

osteosseptocutâneo devido o suprimento sanguíneo por meio dos perfurantes advindos 

da artéria fibular e da veia fibular e quantidade de pele útil para cobertura de tecido 

mole. O retalho de fíbula é realizado por meio de cirurgia microvascular com 

anastomose dos vasos do leito doador aos vasos faciais, ou à artéria carótida e à veia 

jugular a fim de fornecer suprimento sanguíneo e drenagem. (MILORO et al., 2016). 

Realiza-se a recolha do retalho e clampagem de vasos ocorrendo a isquemia primária. 

Em seguida, ocorre a reperfusão com a descamplagem dos vasos completadas as 

anastomoses e, em último estágio, a isquemia secundária, resultante da hipoperfusão 

do retalho. (QUINLAN, 2006) 

A fíbula consta como um dos sítios doadores mais utilizados nas reconstruções 

mandibulares (BROWN et al., 2017), principalmente em grandes destruições ósseas, já 

que esta permite variadas osteotomias, além de fornecer um pedículo mais espesso e 

longo quando comparado a de outras regiões (CORDEIRO et al., 1999) e possibilitar 

flexibilidade cirúrgica para reconstrução de variados segmentos defeituosos da 

mandíbula. (WALLACE et al., 2010) 

A avaliação pré-operatória do paciente por meio de anamnese, exame físico e 

exames complementares são necessários para detectar possíveis alterações que possam 

inviabilizar o transplante, o retalho. Por conseguinte, é indispensável um 

acompanhamento multiprofissional do paciente. O manejo da fíbula está sujeito às 

necessidades do leito receptor. No que se refere à mandíbula como leito receptor, 

osteotomias são executadas a fim de promover a conformação mandibular do segmento 

em questão, sendo, em geral, dispensáveis nos casos de segmentos retos. (MILORO et 

al., 2016) 

Para tanto, avanços tecnológicos têm aprimorado e possibilitado o planejamento 

das reconstruções cirúrgicas virtuais no âmbito da cirurgia craniomaxilofacial. 

Objetivam potencializar a precisão e limitar a morbidade, a duração do procedimento 

cirúrgico, o custo e o período de internação dos pacientes integrando assim etapa 
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primordial nas reconstruções mandibulares com retalho microvascularizado de fíbula. 

(LEE et al., 2020) 

Em vista da gravidade das lesões por arma de fogo e da relevância das 

reabilitações por meio de procedimentos reconstrutivos, o objetivo deste trabalho foi 

relatar um caso clínico de reconstrução de mandíbula com retalho microvascularizado 

de fíbula em paciente vítima de projétil de arma de fogo (PAF) internado em um hospital 

de alta complexidade de Goiânia, Goiás, bem como evidenciar a relevância do 

planejamento digital por meio de tecnologia tridimensional (3D) nas reconstruções 

cirúrgicas. 

2. METODOLOGIA 

Com base na permissão por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) em partilhar as imagens para devido fim, o presente estudo trata de um relato de 

caso clínico de cunho analítico descritivo (Pereira et al., 2018), realizado em um Hospital 

de Alta Complexidade em Goiânia - GO. As informações contidas neste trabalho foram 

obtidas por meio de revisão do prontuário, registro fotográfico dos procedimentos 

realizados aos quais o paciente foi submetido e revisão da literatura. 

3. RELATO DE CASO 

Paciente I.P.B. do gênero masculino, 57 anos de idade, leucoderma, compareceu 

ao ambulatório Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC/UFG), com 

queixa ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ άƳł ŀŘŀǇǘŀœńƻ Řŀ ǇǊƽǘŜǎŜ ǘƻǘŀƭ Ŝ ŘŜǎŜƧƻ ŘŜ ǊŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ ŎƻƳ 

ƛƳǇƭŀƴǘŜέ ŎƻƳ antecedente de trauma mandibular por arma de fogo em 2015. Ao exame 

físico geral paciente apresentou bom estado geral, eupneico em ar ambiente, hidratado, 

corado, consciente e orientado. Ao exame clínico da face observou-se abertura bucal 

preservada, sem repercussões clínicas nas articulações temporomandibulares, ausência 

de drenagem de secreção purulenta, mucosa em aspecto de normalidade, edêntulo 

total, parestesia do nervo alveolar inferior e paralisia de nervo facial à esquerda (imagens 

1 e 2). Paciente relatou ausência de alergias e de reações adversas a medicamentos, pré-

diabético e faz uso de medicamentos em domicílio (Memantina 10mg, Divalproato de 

sódio 500mg, Hemifumarato de quetiapina 50mg e Zolpidem 10mg). Foi submetido a 

exame complementar de imagem (imagem 3) e a conduta 
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terapêutica de escolha foi tratamento cirúrgico de reconstrução de mandíbula 

com retalho microvascularizado de fíbula justificado pelo comprimento do GAP ósseo 

ser superior a cinco centímetros. 

Imagem 1 ς Aspecto clínico inicial extraoral 

 

Fonte: autores 

Imagem 2 ς Aspecto clínico intraoral 

 

Fonte: autores 

Imagem 3 ς Tomografia computadorizada 

 

Fonte: autores 

Para o planejamento digital no pré-operatório, o paciente foi submetido a 

tomografias computadorizadas de face e membro inferior direito (cortes de 1 mm) cujos 

dados obtidos em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine ς 

Comunicação de Imagens Digitais em Medicina) foram passiveis de reconstrução 

tridimensional por meio do software de reconstrução InVesalius 3.1.1. (imagem 4). 
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Outro software foi utilizado, de manipulação e modelagem 3D de código aberto 

denominado Meshmixer 3.5 (Autodesk Inc, San Rafael, California, United States), que 

possibilitou o planejamento dos cortes, espelhamento, medições das estruturas 

anatômicas relacionadas e ajustes quanto ao posicionamento destas a fim de 

proporcionar melhor padrão de normalidade das áreas a serem manejadas (imagem 5). 

Ao final, os dados foram transferidos para software específico da impressora 3D, que 

permitiram a impressão de protótipos em tamanho real 1:1 utilizados no 

transoperatório como guias cirúrgicos de corte da mandíbula e da fíbula direita. 

Imagem 4 ς Tomografia computadorizada ς reconstrução 3D 

 

Fonte: autores 

Imagem 5 ς Planejamento digital com guias de corte para mandíbula e fíbula 

 

Fonte: autores 

4.  RESULTADOS 

O paciente foi submetido a procedimento de osteossíntese de fratura complexa 

de mandíbula de reconstrução com retalho microvascularizado de fíbula direita 

realizada dois dias após internação hospitalar, em centro cirúrgico, sob anestesia geral 

e intubação nasotraqueal, iniciado por meio de acesso transcervical (imagem 6) na 
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região de linha de cicatriz da abordagem cirúrgica pregressa. Foi realizada profilaxia 

antimicrobiana com cefazolina 2g. 

Imagem 6 ς Acesso transcervical 

 

Fonte: autores 

Foi realizada divulsão tecidual a fim de proporcionar acesso aos seguimentos 

ósseos. Os guias de cortes foram instalados na região mandibular, com objetivo de 

promover adequada adaptação dos retalhos (imagem 7). A equipe médica da Ortopedia 

e Traumatologia, simultaneamente, procedeu na remoção cirúrgica de retalho de fíbula 

com o pedículo da artéria fibular em lado contralateral à lesão mandibular. Também foi 

utilizado guia de corte na área doadora e efetuada a osteotomia (imagem 8), 

proporcionando o comprimento exato do retalho microvacularizado de 6.3 cm, e com 

isso, notável adaptação óssea do retalho às superfícies do GAP ósseo. 

Imagem 7 ς Instalação de guias de corte em mandíbula a fim de se obter melhor adaptação das bordas 
do GAP ósseo 

 

Fonte: autores 

Imagem 8 ς Sequência de instalação de guia de corte no leito doador (fíbula direita) e retalho ósseo 
adaptado para GAP.  
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Fonte: autores 

Posterior ao preparo do leito receptor, com descorticalização da região, foi 

instalado e fixado o retalho microvascularizado de fíbula com uso de 2 placas de sistema 

2.0 mm (imagem 9). Optou-se por manter a placa de reconstrução do paciente, sistema 

2.4 mm, que proporcionava adequado posicionamento mandibular. Procedeu-se com a 

ligadura das artérias facial e fibular (imagem 10) com a finalidade de adquirir a 

anastomose cirúrgica. Por fim, foram feitas suturas na região de acesso com vicryl 4-0 e 

nylon 5-0. O procedimento foi concluído sem intercorrências no transoperatório. 

Imagem 9 ς Fixação do retalho 

 

Fonte: autores 

 

 

 

 

 

Imagem 10 ς Ligadura das artérias facial e fibular 
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Fonte: autores 

O paciente foi acompanhado por equipe multiprofissional no âmbito nutricional, 

psicológico, farmacológico, de cuidados assistenciais, médico e odontológico. No pós- 

operatório, o paciente foi avaliado pela equipe de CTBMF e apresentou sono e apetite 

preservados, eliminações fisiológicas presentes, sem queixas álgicas. Ao exame físico 

geral, paciente manifestou bom estado geral, estando lúcido e orientado no tempo e 

espaço, eupneico em ar ambiente, normocorado, normocárdico, normotenso, com sinais 

vitais dentro dos padrões de normalidades e hemodinamicamente estável. Ao exame 

físico de face foi constatado edema compatível com procedimento cirúrgico (Sinal de 

Godet grau II), ausência de sangramento ativo e de secreção purulenta e/ou sinais de 

infecção intraoral, com suturas extraoral submandibular estendida em posição sem 

deiscência com aspecto cicatricial satisfatório, mucosa oral normocorada e dor à 

palpação. Foram realizadas prescrição medicamentosa e orientação quantos aos 

cuidados pós-operatórios, compressa fria em mandíbula quatro vezes ao dia, cabeceira 

com inclinação de 30 graus, antissepsia das áreas externas com soro fisiológico 0,9% e 

clorexidina 2% e realização de bochecho com clorexidina 0,12%. Os cuidados relativos à 

região do leito doador também foram instruídos pela equipe da Ortopedia e 

Traumatologia e efetuados pela enfermagem. 
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Imagem 11 ς Prescrição medicamentosa 

 

Fonte: autores 

Foi observada evolução para dieta por via oral (líquida pastosa fria) dois dias após 

cirurgia, com paciente em deambulação desde o terceiro dia de pós-operatório, 

abertura bucal preservada satisfatória (aproximadamente 27 mm), edema compatível 

com procedimento cirúrgico em regressão, e ausência de queixa álgica à palpação. O 

paciente prosseguiu sob os cuidados da equipe de CTBMF em conjunto com a Ortopedia 

e Traumatologia até alta hospitalar. Decorridos 4 meses do procedimento cirúrgico, 

paciente permaneceu em acompanhamento ambulatorial, sem sinais de perda do 

retalho. 

Imagem 11 ς Reconstrução 3D pré e pós-cirúrgico com sobreposição de fotografia 

 

Fonte: autores 
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5. DISCUSSÃO 

Os procedimentos cirúrgicos reconstrutivos constituem uma etapa primordial 

nas reabilitações maxilofaciais, têm o propósito de restaurar as regiões acometidas e 

restabelecer a função e estética (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015) especialmente nos 

ferimentos por arma de fogo, que com frequência provocam lesões extensas com perda 

de segmentos ósseos, sendo a mandíbula um dos ossos mais acometidos (NORRIS; 

MEHRA; SALAMA, 2015; MAIA et al., 2021). 

Os manejos dos ferimentos por PAF podem ser precoces ou tardios, abertos ou 

fechados e a terapêutica de escolha está sujeita a características da lesão quanto à 

extensão e aos tecidos envolvidos e a predileção do profissional. Ferimentos de baixa 

energia podem, em geral, ser manejados precocemente quando não há perdas 

consideradas de tecidos moles e ósseos realizando redução aberta e fixação das 

estruturas, entretanto, a infecção é dita com uma grande desvantagem, principalmente 

na região mandibular, com taxas de aproximadamente 16 a 17%. (MILORO et al., 2016). 

As reconstruções definitivas com manejo tardio são realizadas após estabilização 

dos tecidos moles e apresentam como fatores favoráveis menores taxas de infecção, 

diminuição de detritos necróticos, e melhor visibilidade da dimensão da lesão após 

diminuição do quadro inflamatório regional, no entanto, observa-se incidência maior de 

contratura da ferida. (KAUFMAN; COLE; HOLLIER, 2009) Nem sempre é possível realizar 

reconstrução primária da mandíbula, fatores particulares de cada caso interferem na 

opção do manejo. (AWAD, et al., 2019) 

O tratamento cirúrgico dos defeitos mandibulares por PAF pode incluir o uso de 

enxertos ósseos, biomateriais, retalhos livres, com a finalidade de reparar os tecidos 

perdidos. (FIRAT; GEYIK; 2013; AWAD, et al., 2019). Com o surgimento e avanços em 

microcirurgia aliada ao fluxo digital, procedimentos reconstrutivos com retalhos 

microcirúrgicos ganharam notoriedade ao possibilitar reparo em único estágio de lesões 

extensas, reduzindo o tempo de internação, custo hospitalar, e fechamento primário do 

leito doador. (VOLK et al., 2019; LIMA et al., 2020). 

O presente estudo trata de reconstrução de mandíbula com retalho 

microvascularizado de fíbula em paciente com histórico de lesão por PAF. Fernandes 

(2006) e Takushima e colaboradores (2001) afirmam que retalhos ósseos vascularizados 
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são referência nos casos de lesões extensas com perdas de tecido ósseo. Os retalhos 

vascularizados podem ser oriundos do radial do antebraço, fíbula, escápula, crista ilíaca. 

O primeiro estudo referente ao uso de retalho livre vascularizado de fíbula data de 1975, 

realizado por Taylor e colabores. Em 1989, Hidalgo et al. descreveram os 

desdobramentos da reconstrução em mandíbula em 13 pacientes com retalho 

vascularizado de fíbula. (FIRAT; GEYIK; 2013; MILORO et al., 2016; AWAD, et al., 2019). 

Em casos de grandes destruições, geralmente maiores que 6 centímetros, há 

predileção de reconstrução com osso vascularizado e o retalho livre osteocutâneo da 

fíbula é comumente empregado (VOLK et al., 2019), especialmente em região mandibular 

(PORTINHO et al., 2013). A fíbula proporciona bom volume ósseo com cortical de boa 

qualidade, com presumível baixa taxa de reabsorção (DOCTOR; FARWELL, 2007; 

MERTENS et al., 2014) e possibilidade de aplicação de implantes dentários 

osseointegrados. Além disso, a anatomia vascular do retalho possibilita osteotomias 

sem prejudicar a perfusão. (GRAVVANIS et al., 2017). Segundo Brown e colaboradores 

(2016), estudos demonstram que 50% das lesões anterolaterais e laterais de mandíbula 

podem ser reconstruídas com retalho de fíbula. No presente caso optou-se pelo 

emprego de retalho microvascularizado de fíbula cujo GAP ósseo em mandíbula era de 

6,3 cm pelas vantagens que esse osso proporciona e por ser o padrão ouro em 

reconstruções mandibulares extensas. 

Um trabalho de revisão sistemática e meta-análise de Awad e colaboradores 

(2019) que avaliou setenta e oito estudos, revelou que 83,7% foram submetidos a 

procedimento reconstrutivo com retalho vascularizado de fíbula e a taxa geral de êxito 

do retalho foi de 93%. O estudo não apontou associação relevante no sucesso do retalho 

entre a reabilitação primária e secundária. O estudo demonstrou uma baixa incidência 

de complicações relacionadas ao leito doador quanto ao manejo com retalho 

vascularizado de fíbula nas reconstruções mandibulares. Além disso, concluiu-se que a 

taxa de sucesso do retalho em reconstruções de defeitos com comprimento acima de 8 

cm foi maior do que com comprimento inferior a 8 cm, sendo de 98% em pacientes com 

retalho duplo de fíbula e 92% com retalho único. O paciente do caso foi reabilitado 

tardiamente e, apesar de o comprimento do defeito ósseo ser inferior a 8cm, o 

procedimento ocorreu sem complicações e durante proservação no período de 4 meses 

não demonstrou sinais de perda do retalho. 
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Uma desvantagem do uso da fíbula nas reconstruções mandibulares refere-se à 

altura óssea discrepante entre fíbula e mandíbula que podem inviabilizar implantes 

dentários osseointegrados. Nesses casos, o emprego de retalho livre com segmento 

duplo de fíbula pode ser indicado. (DOCTOR; FARWELL, 2007; CHANG et al., 2011). 

Algumas complicações podem ocorrer com uso de retalhos microcirúrgicos. Um 

estudo de Portinho et al. (2013) avaliou 60 pacientes que receberam retalhos livres, 

36,7% destes eram de fíbula. Foram observadas maiores incidências de deiscência 

(31,4%), fístula (28,6%) e infecção (28,6%). Além disso, a trombose venosa foi o principal 

motivo de reintervenção e fracasso dos retalhos. Não houve sinais de falha do 

tratamento reconstrutivo, no entanto, o paciente não realizou o procedimento 

reabilitador com implantes dentários osseointegrados. 

A literatura revela que a morbidade do leito doador do retalho 

osteosseptocutâneo da fíbula é ínfima se o planejamento e a técnica cirúrgica forem 

corretamente executados. (WALLACE et al., 2010; AWAD, 2019; LIMA et al., 2020) 

O emprego do sistema Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing 

(CAD/CAM) revolucionou os planejamentos e a execução de procedimentos cirúrgicos 

reconstrutivos. Estudos realizados com objetivo de avaliar a precisão dos procedimentos 

cirúrgicos em mandíbula utilizando placas de reconstrução e guias cirúrgicos pré-

projetados em ambiente virtual e fabricados por tecnologia CAD/CAM em reconstruções 

com retalhos livres vascularizados de fíbula e uso de implantes dentários demonstraram 

que o planejamento virtual permite uma individualização nos protótipos, possibilita 

maior precisão, dinamiza as cirurgias reduzindo o tempo de operação e potencializa os 

desfechos clínicos positivos. (SCHEPERS et al., 2015; WANG et al., 2016). O presente 

estudo reitera tais benefícios, o incremento do planejamento digital permitiu a redução 

do tempo operatório, precisão e praticidade com o uso dos guias de corte e melhor 

previsibilidade do prognóstico. 

6. CONCLUSÃO 

A violência por arma de fogo pode ocasionar danos severos e até mesmo levar a 

óbito. Procedimentos cirúrgicos reconstrutivos são comumente utilizados e o manejo 

com retalho vascularizado de fíbula tem demonstrado resultados positivos na 

reabilitação dos vitimados. Associado ao planejamento virtual tais procedimentos são 
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beneficiados pela maior dinamicidade no pré e transoperatório. O presente estudo 

corrobora os benefícios da reconstrução mandibular com retalho microvascularizado de 

fíbula e valida vantagens quando atrelado ao planejamento digital. 
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RESUMO 

Os esteroides anabolizantes androgênicos 
(EAA), derivados do hormônio testosterona, são 
usados no tratamento de inúmeras condições 
médicas, incluindo anemia de Fanconi, 
angioedema hereditário, hipopituitarismo e 
hipogonadismo. No entanto, devido às suas 
potentes propriedades anabólicas, os atletas 
começaram a usá-los para aumentar a força, o 
tamanho e a resistência do corpo trazendo 
efeitos adversos consideráveis aos usuários. A 
insatisfação com a estética, relacionada à massa 
corporal, podem ser considerados como um 
grande motivador para a adesão, seja ela para o 
ganho de massa magra ou perda de peso, apesar 
de os avisos das comunidades médica e 
científica sobre efeitos colaterais perigosos. 
Neste contexto, esta revisão apresenta uma 
análise dos estudos disponíveis em diferentes 
bases sobre a relação de uso de esteroides 
anabolizantes e o hipogonadismo masculino. 
Observa-se que usar EAA em doses supra 
fisiológicas sem supervisão/prescrição médica 
podem causar sintomas agudos e consequências 
mais graves se associados à exposição a longo 
prazo, além de doenças crônicas e risco de 

morte. Dado isso, é necessária uma política de 
saúde pública para sensibilizar profissionais de 
saúde e restante população (principalmente 
fisiculturistas), criando práticas que possibilitem 
a compreensão de que o uso indiscriminado 
acarreta sérios riscos à saúde. Assim, percebe-se 
a importância do cuidado\acolhimento do 
farmacêutico baseada no funcionamento 
eficiente das farmácias, uma vez que este é um 
dos profissionais de saúde mais acessíveis para 
promover a educação em saúde, orientando, 
identificando e controlando potenciais 
problemas e irregularidades nas prescrições de 
EAA. 
 
Palavras-chave: Hipogonadismo. Testosterona. 
Anabolizantes. Terapia de reposição. 
 

ABSTRACT 

Anabolic androgenic steroids (AAS), derived 
from the hormone testosterone, are used to 
treat numerous medical conditions, including 
Fanconi anemia, hereditary angioedema, 
hypopituitarism, and hypogonadism. However, 
due to their potent anabolic properties, athletes 
began using them to increase body strength, size 
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and endurance, bringing considerable adverse 
effects to users. Dissatisfaction with aesthetics, 
related to body mass, can be considered a great 
motivator for adherence, whether for lean mass 
gain or weight loss. Despite warnings from the 
medical and scientific communities about 
dangerous side effects. In this context, this 
review presents an analysis of the studies 
available on different bases on the relationship 
between the use of anabolic steroids and male 
hypogonadism. It is observed that using EAA in 
supra-physiological doses without 
supervision/prescription can cause acute 
symptoms and more serious consequences 
associated with long-term exposure, in addition 
to chronic diseases and risk of death. Given this, 

a public health policy is necessary to raise 
awareness among health professionals and the 
rest of the population (mainly bodybuilders), 
creating practices that enable the 
understanding that indiscriminate use leads to 
serious health risks. Thus, the importance of 
pharmacist care/welcome based on the efficient 
functioning of pharmacies can be seen, since 
this is one of the most accessible health 
professionals to promote health education, 
guiding, identifying and controlling potential 
problems and irregularities in prescriptions. of 
EAA. 
 
Keywords: hypogonadism. Testosterone. 
anabolic steroids. replacement therapy.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

O uso prolongado de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) tem se 

tornado uma preocupação cada vez maior na área da saúde, devido aos impactos 

significativos que podem afetar negativamente o sistema endócrino masculino. Essas 

substâncias sintéticas imitam a ação da testosterona, o hormônio sexual masculino, e 

são frequentemente utilizadas para promover o aumento da massa muscular, força e 

desempenho atlético. Embora possam proporcionar resultados impressionantes em 

curto prazo, seu uso contínuo está associado a diversos efeitos colaterais negativos, com 

destaque para a relação entre o consumo crônico de EAA e o desenvolvimento do 

hipogonadismo masculino (MARINHO & MEIRELLES, 2021).  

Diante do exposto, se torna relevante trazer informações técnico-científicas que 

ajudem a compreender melhor o assunto e  o levantamento de informações sobre o 

consumo de anabolizantes esteroides, além de compreender  os fatores socioculturais, 

padrões de consumo e os efeitos dessas substâncias (MACEDO et al., 2017). Exploramos 

em maior profundidade a relação entre o uso a longo prazo de esteroides anabolizantes 

androgênicos e o hipogonadismo masculino, discutindo os mecanismos subjacentes, os 

sintomas associados e as implicações para a saúde masculina. Além disso, destacamos a 

importância da conscientização sobre os riscos desse uso inadequado e a necessidade 

de abordagens terapêuticas adequadas para mitigar os danos causados pelo 

hipogonadismo secundário ao uso de EAA. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1. ESTEROIDE ANABÓLICO ANDROGÊNICO (EAA) 
Os esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) são análogos sintéticos do 

hormônio sexual masculino denominado testosterona, que têm como função, aumentar 

a síntese protética e estimular a eritropoiese (SOUZA et al., 2022). A testosterona é o 

hormônio mais comum produzido pelas células de Leydig nos testículos, sendo que os 

níveis de testosterona variam de 300 a 1000 ng/dL no homem adulto, que diminui de 

1% a 2% ao ano após os 40 anos de idade (WHITAKER et al., 2021), também é 

responsável pelos efeitos androgênicos ou masculinizantes. No sexo feminino, é 

sintetizado em pequenas porções pelos ovários e em ambos os sexos há uma mínima 

produção, pelas adrenais (BORRÁZ et al., 2015). 

Dentro da área médica, os EAA são usados clinicamente para tratar sarcopenia, 

hipogonadismo, hepatite, câncer de mama, osteoporose entre outras patologias 

(OLIVEIRA & CAVALCANTE, 2018)Φ h ǳǎƻ ŘŜǎǎŜǎ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ άǎŜƳ ƻǊƛŜƴǘŀœńƻ ƳŞŘƛŎŀέ 

vem se popularizando cada vez mais, sendo considerado um fenômeno pandêmico. 

Infelizmente, muitas pessoas que fazem o uso dessas substâncias não estão cientes ou 

ignoram os riscos envolvidos, podendo causar efeitos colaterais irreversíveis. (ROCHA, 

AGUIAR, RAMOS, 2014).  

bŀ ǘŜƴǘŀǘƛǾŀ ŘŜ ŀǘƛƴƎƛǊ ŀ άǇŜǊŦŜƛœńƻέ ŦƝǎƛŎŀΣ ŘŜǎŘŜ ƻǎ tempos mais antigos da 

ƴƻǎǎŀ ŎƛǾƛƭƛȊŀœńƻ ƻ ǎŜǊ ƘǳƳŀƴƻ ōǳǎŎŀ ŘŜǎŎƻōǊƛǊ ŀ άǇƻǊœńƻ ƳłƎƛŎŀέ ǉǳŜ ƻ ƭŜǾŀǎǎŜ ŀ ǳƳ 

ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ άǎǳǇŜǊƛƻǊƛŘŀŘŜέΣ Ŝ o corpo tornou-se um elemento essencial da consciência 

humana (MELHEM et al., 2020). Deste modo, o indivíduo busca utilizar substâncias 

como os EAA como uma maneira de acelerar o processo corporal buscando melhorias 

estéticas ou aumento de desempenho atlético (FREITAS et al., 2017). Assim, a utilização 

de EAA é feita por grande número de pessoas e, muitas vezes, fora de contextos 

médicos, atingindo cerca de dez milhões de habitantes no mundo. Algumas pesquisas 

geográficas apontam a América do Sul com a segunda posição com 4,8% de usuários, 

sendo a maior taxa de prevalência global encontrada em desportistas recreativos, com 

cerca de 18,4% (TORRISI et al., 2020). 

De acordo com Xavier (2022) e Deng (2018), os esteroides anabolizantes têm 

efeitos negativos em vários sistemas do corpo. Por exemplo, podemos citar doenças do 
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fígado, do aparelho reprodutor, do sistema músculo esquelético, doenças renais, 

endócrinas, cardiovasculares, psicopatologias, dermatológicas, infertilidade masculina, 

sintomas do trato urinário inferior e câncer de próstata, podendo até causar morte 

prematura. 

2.2. HIPOGONADISMO 
O hipogonadismo é uma condição médica em que ocorre uma produção 

inadequada de hormônios sexuais, como a testosterona nos homens e os estrogênios 

nas mulheres, pelas glândulas reprodutivas, que são os testículos nos homens e os 

ovários nas mulheres. Esta deficiência hormonal pode ser de origem primária, afetando 

diretamente as glândulas gonadais, ou secundária, resultante de uma disfunção no eixo 

hipotalâmico-hipofisário, que regula a produção hormonal (CORONA et al., 2020). 

No caso de hipogonadismo masculino, quando a produção de testosterona é 

insuficiente, podem ocorrer diversos sintomas, tais como diminuição do desejo sexual, 

problemas de ereção, cansaço, perda de massa muscular e redução da densidade óssea. 

Já nas mulheres, o hipogonadismo pode resultar em irregularidades menstruais, 

dificuldade de engravidar e alterações no desenvolvimento sexual (GOLDS et al., 2017; 

PIVONELO et al., 2019; VARTOLOMEI et al., 2020) 

O hipogonadismo causado pelo EAA é uma sindrome pouco diagnosticada na 

prática e nos hospitais. No entanto, há evidências científicas de que o hipogonadismo 

pode ser mais comum e ter mais efeitos negativos do que se acredita. O diagnóstico do 

hipogonadismo requer a análise dos níveis hormonais no sangue e a avaliação dos 

sintomas clínicos. O tratamento é individualizado e dependendo da causa, pode 

envolver reposição hormonal quando necessário, para restabelecer os níveis adequados 

de hormônios sexuais no corpo (KANAYAMA et al., 2015). 

Ao longo dos anos, o uso de EAA sem receita médica levou a um tipo de 

hipogonadismo hipogonadrotópico, também chamado de hipogonadismo secundário 

ou induzido. Essa é uma condição em que os testículos não produzem hormônios sexuais 

masculinos em níveis adequados, podendo afetar a saúde do homem (ELLIOTT et al., 

2016). Clinicamente é caracterizado pelo aparecimento de sintomas como disfunção 

erétil, perda de libido, perda de força, resistência muscular, depressão e perda de 

άƳŀǎǎŀέ ŎƻǊǇƻǊŀƭΣ ƎŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ƻǎ ǎƛƴǘƻƳŀǎ ŘŜ ƘƛǇƻƎƻƴŀŘƛǎƳƻ ƛƴŘǳȊƛŘƻ ǇƻǊ 9!! 
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aparecem após a conclusão ou durante um ciclo de utilização (WU et al., 2010; AFONSO 

et al., 2020). 

Diante disso, o uso não prescrito, é um fator importante e está associado ao 

hipogonadismo. Todos compostos classificados como EAA dependendo da dose 

administrada, causam inibição do eixo pituitário testicular e a ativação do feedback 

negativo no hipotálamo, que inibe a secreção de gonadotrofinas endógenas, portanto, 

a produção endógena de testosterona (OVIEDO, 2013). Este é um dos principais fatores 

que afetam homens jovens e saudáveis (AFONSO et al., 2020).  

Nesse contexto, nota-se que muitos usuários, inclusive alguns profissionais da 

área de saúde, parecem desconhecer ou negligenciam a relação destas drogas com o 

hipogonadismo (ABRAHIN & SOUSA, 2013). Curiosamente, a cada cinco atletas, quatro 

são usuários de EAA (CHRISTOU et al., 2017), mas se sabe que durante a fase de retirada 

dessas substâncias, os sintomas do hipogonadismo induzido por EAA podem se 

manifestar no corpo humano de forma intensa, (AFONSO et al., 2020) a recuperação 

natural do eixo pode durar um período maior dependendo da dose, do tempo de uso e 

sua origem (FELGUEIRAS, 2022).  

Em uma revisão sistemática (SOUZA & BRITO, 2013) sobre a prevalência do uso 

de esteroides anabolizantes no Brasil, constataram que as academias no Brasil têm um 

público maior de pessoas com a estrutura física de atletas esportivos, com até 55% dos 

praticantes masculinos de musculção usando estes anabolizantes androgênicos. Já em 

um trabalho realizado por Coward et al. (2013),  nos Estados Unidos, mostrou que, dos 

97 indivíduos do sexo masculino que foram diagnosticados com hipogonadismo grave, 

definido como níveis de testosterona de 50 ng/dL ou menos, 42 homens desenvolveram 

a patologia pelo uso excessivo de EAA. 

Definir qual a prevalência exata do hipogonadismo está longe de ser uma tarefa 

fácil (KIM et al., 2013). Assim, dada a evidência de que a distribuição e a popularização 

do uso de EAA fora do contexto clínico tornaram-se uma realidade, sendo muitas vezes, 

negligenciada pelos usuários e pelos profissionais de saúde. 

2.2.1. O impacto do hipogonadismo na saúde do homem 
O hipogonadismo é uma condição na qual há uma produção inadequada de 

hormônios sexuais, especialmente a testosterona em homens. Isso pode ter um impacto 
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significativo na saúde e no bem-estar masculino. Os hormônios sexuais desempenham 

um papel crucial em várias áreas do funcionamento do corpo dos homens. Quando há 

uma deficiência desses hormônios, podem surgir complicações como diminuição da 

libido, problemas de ereção e dificuldade em manter a ereção. Isso pode afetar 

negativamente a qualidade de vida e as relações interpessoais (BASARIA, 2014). 

Originalmente, ter testículos masculinos funcionais e um eixo hipotálamo-

hipófise-pituitário (HPT) intactos são essenciais para a saúde do homem. Este processo 

é mantido por meio da coordenação precisa dos hormônios estimuladores e dos 

mecanismos de feedback negativo. Qualquer interrupção nessa via pode levar ao 

hipogonadismo masculino e a outras complicações (WHITAKER et al., 2021). 

Mas sabe-se que o uso de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) pode 

causar desregulação significativa do eixo hipotálamo-hipófise-pituitário (HPT) e o 

mecanismo de feedback negativo é induzido quando a testosterona atinge uma 

concentração elevada no sangue, o que reduz ou impede a libertação de hormônio 

liberador de gonadotrofina (GnRH) no hipotálamo, que por sua vez, reduz a produção 

de hormônio luteinizante (LH) e hormônio folículo estimulante (FSH) na glândula 

pituitária. Uma diminuição na concentração desses hormônios no sangue reduz a 

secreção de testosterona (OLIVEIRA et al., 2022). 

A testosterona é um hormônio esteroide produzido principalmente nos 

testículos dos homens, juntamente com seu metabólito (5a-diidrotestosterona) regulam 

o metabolismo de várias maneiras, incluindo o aumento da síntese de proteínas, a 

regulação do metabolismo lipídico e a influência na densidade mineral óssea. Além 

disso, a testosterona também desempenha um papel na regulação da glicose no sangue, 

no metabolismo energético e na função cardiovascular. A ampla distribuição de 

receptores andrógenos apoia fortemente a premissa de que a testosterona 

desempenha um papel fisiológico fundamental na regulação integrada na manutenção 

da saúde do homem (TRAISH, 2018). 

A deficiência androgênica é um problema e está associada à muitas condições 

patológicas, incluindo a morte precoce (HUANG et al., 2014). A Sociedade Brasileira de 

Endocrinologia Metabologia (SBEM) aponta que a diminuição acentuada dos níveis de 

testosterona pode acarretar riscos e outros problemas de saúde, como o aumento de 
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mortes por complicações cardíacas, ossos frágeis, irritabilidade, depressão, insônia e o 

mais comum, o hipogonadismo (DE SOUZA et al., 2021).  

É evidente que a deficiência androgênica causa um grande impacto na saúde 

masculina, visto isso, tem como consequência a produção inadequada de testosterona 

e que pode prejudicar a produção de espermatozoides, reduzindo a fertilidade 

masculina, causando a dificuldade em conceber filhos. Além do papel fundamental na 

manutenção da massa muscular e na força, resultando perda de massa muscular e na 

fraqueza, tornando as atividades diárias mais desafiadoras (GOLDS et al., 2017; TRAISH, 

2018). 

Este processo de deficiência hormonal pode levar a diminuição da densidade 

óssea, aumentando o risco de fraturas e osteoporose; aumento da gordura corporal e 

diminuição da massa magra, o que pode levar ao desenvolvimento de obesidade e risco 

de doenças cardiovasculares, fadiga, baixa energia e falta de motivação. Isso pode 

impactar a qualidade de vida e a capacidade de realizar atividades do dia a dia, 

associando aos sintomas de depressão, ansiedade e irritabilidade (VARTOLOMEI et al., 

2020; GOLDS et al., 2017; LINARES et al., 2022). 

É importante ressaltar que os sintomas e o impacto do hipogonadismo podem 

variar de pessoa para pessoa e ser influenciados pela gravidade da deficiência hormonal. 

O tratamento, geralmente, envolve a reposição de testosterona que melhora muito os 

sintomas associados ao hipogonadismo. No entanto, é essencial que qualquer 

abordagem terapêutica seja realizada sob supervisão médica, uma vez que a reposição 

hormonal tem riscos e benefícios que devem ser cuidadosamente avaliados (NETO & 

OLIVEIRA., 2021). 

2.2.2. O dilema do uso irracional de EAA undergroud e a nova 
dispensação e proibição para fins estéticos  

O uso irracional de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA) underground, 

que são produzidos sem controle de qualidade e frequentemente obtidos no mercado 

negro, tem sido um dilema crescente em muitas sociedades. Por isso, tem atraído a 

atenção de pesquisadores em todo o planeta devido ao uso progressivo e ao uso sem 

prescrição médica dessas substâncias. Além disso, a aquisição desses produtos no 

mercado paralelo e os riscos que acarretam para a saúde física e mental das pessoas 
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gera muita preocupação entre as autoridades sanitárias e desportivas (MARINHO & 

MEIRELLES, 2021).  

A qualidade dos produtos oferecidos por um revendedor local varia amplamente, 

desde medicamentos legítimos de qualidade até falsificações. Além disso, os 

compradores não conseguem rastrear a origem dos produtos e recebem 

frequentemente conselhos imprecisos no que diz respeito às dosagens e práticas de 

injeção (FINK et al., 2019).  

Em um estudo realizado no ano de 2019, em farmácias de manipulação de Vitória 

da Conquista - BA, demonstrou que 84,9% dos prescritores de anabolizantes são 

médicos que não possuem especialidade registrada no Conselho Federal de Medicina 

(CFM) ou em qualquer outra área que lhes permita prescrever com segurança, seja para 

uso terapêutico ou não terapêutico (MARQUES et al., 2019). Estima-se que cerca de 39% 

a 49% dos erros de medicação são decorrentes de erros de prescrição (MORAES et al., 

2020).  

Na tentativa de combater o uso irracional de EAA, no Brasil, a Lei n.º 9.965, de 

27 de abril de 2000, foi criada para restringir a venda livre de esteroides anabolizantes. 

Essa lei regulamenta que os anabolizantes que fazem parte da lista C5, só devem ser 

dispensados sob retenção da receita branca, esta, só deve ser emitida por profissionais 

devidamente habilitados (BRASIL, 2000). 

Com base em levantamentos epidemiológicos referente ao uso indiscriminado, 

e para restringir mais o uso de EAA o Conselho Federal de Medicina (CFM), através 

da  Resolução nº 2.333/23, publicada no dia 11\04\2023 estabelece que, fica vedada a 

prescrição médica de terapias hormonais com esteroides androgênicos e anabolizantes 

(EAA) com finalidade estética, para ganho de massa muscular e/ou melhora do 

desempenho esportivo, seja para atletas amadores ou profissionais, por inexistência de 

comprovação científica suficiente que sustente seu benefício e pela segurança do 

paciente (CFM, 2023). 

Nessa conjuntura, a tomada de decisão dos farmacêuticos frente a esta 

problemática é importante, visto a inclusão da análise de prescrições e a condição clínica 

do paciente (CARVALHO et al., 2021). Devido a isso, essas substâncias são sujeitas ao 

controle especial e retenção de receita de acordo com a Portaria da Secretaria de 

Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde n.º 344, de 12 de maio de 1998, para a 

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2023/2333
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regulamentação no comércio e fiscalização para este tipo de prescrição (PORTARIA 344 

DE CONTROLE ESPECIAL).  

Dadas as possíveis consequências do uso irracional de esteroides anabolizantes, 

é importante que os farmacêuticos conheçam certas informações como: medidas de 

prevenção, causas e tratamento, assim, capacitando esses profissionais a conhecerem 

sobre o tema, os danos causados por essas substâncias podem ser minimizados e até 

reduzir o uso exacerbado de EAA (MACEDO et al., 2017). 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Como não há estudos robustos que comprovem os benefícios do uso esteroides 

anabolizantes androgênicos para fins estéticos, o farmacêutico pode ser um aliado para 

o bem-estar da saúde da população, principalmente quando são acometidos pelo 

hipogonadismo induzido pelo uso de esteroides anabolizantes androgênicos (EAA), haja 

vista que, atualmente, se dispõe de vários recursos para auxiliar o paciente com esta 

condição.  

Nesse sentido, é perceptível a ligação de enfrentamentos sociais, como o uso 

irracional e aquisições duvidosas. Portanto, é fundamental que haja uma maior 

valorização e incentivo de debates sobre o tema, viabilizando a participação dos 

profissionais de saúde junto à comunidade como parte essencial da educação em saúde. 

AGRADECIMENTOS  

Querida Doutora Luciana Dantas, gostaria de expressar meu profundo 

agradecimento por toda a dedicação e cuidado que você tem demonstrado em sua 

profissão. Sua paixão pela farmácia e pelo bem-estar dos seus alunos é inspirador. 

Além disso, não posso deixar de agradecer à minha amada esposa Kely, que tem sido 

meu porto seguro e fonte de amor e apoio incondicional. Agradeço imensamente por 

tudo que vocês fazem por mim e por estarem sempre ao meu lado. Sou extremamente 

grato por ter duas pessoas tão especiais e inspiradoras em minha vida. 

REFERÊNCIAS 

ABRAHIN, O. S. C., & SOUSA, E. C. de. Esteroides anabolizantes androgênicos e seus 
efeitos colaterais: uma revisão crítico-científica. Revista Da Educação Física / 
UEM, 24(4), 669ς679. 2013.https://doi.org/10.4025/reveducfis.v24.4.17580. 
Acesso em: 20 de outubro de 2023. 

https://doi.org/10.4025/reveducfis.v24.4.17580


 

 

390
O USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGÊNICOS A LONGO PRAZO E SUA RELAÇÃO COM O HIPOGONADISMO MASCULINO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

AFONSO, GPA, SILVA, GAF DA MUNARETTO, JM, ENEAS, CS, MACEDO, GA, OLIVEIRA, 
NCF DE VALLETTA, QC, & TUPINÁ, MS. Hipogonadismo secundário ao uso de 
anabolizantes: relato de caso / Hipogonadismo secundário ao uso de 
anabolizantes: relato de caso. Revista Brasileira de Revisão de Saúde, 3 (1), 
1172ς1174 - 2020.https://doi.org/10.34119/bjhrv3n1-091. Acesso em: 20 de 
outubro de 2023. 

 
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA (BR). Portaria n.344, de 12 de maio de 

1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre substâncias e medicamentos sujeitos 
a controle especial. Brasília, DF: ANVISA; 1998. Disponível em: 
1998.http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/(31)PRT_SVS_34
4_1998_COMP.pdf/0075d46b-4214-4363-a190-0ac168c140a0. Acesso em: 10 
de outubro de 2023. 

 
BASARIA S. Male hypogonadism. Lancet. 2014 Apr 5;383(9924):1250-63. Epub 2013 Oct 

10. PMID: 24119423. 10.1016/S0140-6736(13)61126-5. 
 
BORRÁZ-LEÓN, Javier I. et al. Testosterona y salud mental: una revisión. 2015. 

https://doi.org/10.1016/j.psiq.2015.10.005. Acesso em: 25 de outubro de 2023. 
 
BRASIL. Lei n.º 9.965, de 2 de abril de  2000. Restringe a venda de esteróides ou 

peptídeos anabolizantes e dá outras providências. 
http://planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9965.htm. Acesso em: 20 de outubro de 
2023. 

 
CARVALHO, I. DE O., DO PRADO, IO, ALMADA, DA, JÚNIOR, SRX, MARTINS, TS, CANTÃO, 

MBS, SILVA, AK DO N., & MELO, FT DE V. Prescrição de medicamentos sujeitos a 
controle especial: informações em prescrições e notificações na cidade de 
Viçosa-MG / Prescrição de medicamentos sujeitos a controle especial: 
Informações sobre prescrições e notificações na cidade de Viçosa-MG. Revista 
Brasileira de Desenvolvimento, 7 (12), 113501ς113516. 
2021. https://doi.org/10.34117/bjdv7n12-232. Acesso em: 25 de outubro de 
2023. 

 
CHRISTOU M.A; CHRISTOU PA; MARKOZANNES G; TSATSOULIS A; MASTORAKOS G; 

TIGAS S. Effects of Anabolic Androgenic Steroids on the Reproductive System of 
Athletes and Recreational Users: A Systematic Review and Meta-Analysis. 
2017.doí 10.1007/s40279-017-0709-z. Acesso em: 25 de outubro de 2023. 

 
CISNEIROS, MGR; SILVA, CL DE S; SANDES, MF; FREIRE, RA; GONÇALVES, HS; XAVIER, 

BMF; XAVIER, LFF, & OLIVEIRA, VS. O uso de anabolizantes e suas consequências: 
revisão de literatura / Uso de esteroides anabolizantes e consequências: revisão 
de literatura. Revista Brasileira de Revisão de Saúde, 5 (1), 2372ς2385. 
(2022). https://doi.org/10.34119/bjhrv5n1-212. Acesso em: 25 de outubro de 
2023. 

 
 

https://doi.org/10.34119/bjhrv3n1-091
https://doi.org/10.1016/j.psiq.2015.10.005
https://doi.org/10.34117/bjdv7n12-232
https://doi.org/10.1007/s40279-017-0709-z
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n1-212


 

 

391
O USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGÊNICOS A LONGO PRAZO E SUA RELAÇÃO COM O HIPOGONADISMO MASCULINO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - Nova Resolução que veta terapias hormonais para 
fins estéticos e de desempenho esportivo. 2023. 
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-proibe-a-prescricao-medica-de-terapias-
hormonais-com-fins-esteticos-de-ganho-de-massa-muscular-e-de-melhoria-de-
desempenho-esportivo/. Acesso em: 25 de outubro de 2023. 

 
CORONA G; GOULIS DG; HUHTANIEMI I; ZITZMANN M; TOPPARI J; FORTI G; 

VANDERSCHUEREN D; WU FC. European Academy of Andrology (EAA) guidelines 
on investigation, treatment and monitoring of functional hypogonadism in 
males: Endorsing organization: European Society of Endocrinology. Andrology. 
2020 Sep;8(5):970-987. Epub 2020 Mar 20. PMID: 32026626. Doi 
10.1111/andr.12770 

 
COWARD, R. M.; RAJANAHALLY, S.; KOVAC, J. R.; SMITH, R. P. et al. Anabolic 

steroidinducedhypogonadisminyoungmen.2013.https://doi.org/10.1016/j.ju
ro.2013.06.010 

 
DE SOUSA MARINHO, L. N., & ARAÚJO MEIRELLES, L. M. OS RISCOS ASSOCIADOS AO USO 

DE MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRIÇÃO. REVISTA SAÚDE 
ULTIDISCIPLINAR, 9(1).2021. 
http://revistas.famp.edu.br/revistasaudemultidisciplinar/article/view/144/140. 
Acesso em: 25 de outubro de 2023 

 
DE SOUZA, CICERA EDUARDA ALMEIDA et al. ANDROPAUSE AND ITS IMPACTS ON MEN'S 

HEALTH: AN INTEGRATIVE REVIEW. Health and Society, v. 1, n. 06, 
2021. https://doi.org/10.51249/hs.v1i06.571. Acesso em: 25 de outubro de 
2023. 

 
DENG N, KOHN TP, LIPSHULTZ LI, PASTUSZAK AW. The Relationship Between Shift Work 

and Men's Health. Sex Med Rev. 2018 Jul;6(3):446-456. Epub 2018 Jan 19. PMID: 
29371140. Doi 10.1016/j.sxmr.2017.11.009 

 
ELLIOTT J, KELLY SE, MILLAR AC, PETERSON J, CHEN L, JOHNSTON A, KOTB A, SKIDMORE 

B, BAI Z, MAMDANI M, WELLS GA. Testosterone therapy in hypogonadal men: a 
systematic review and network meta-analysis. BMJ Open. Nov 16;7(11):e 
015284. 2017. PMID: 29150464; PMCID: PMC5701987. Doí 10.1136/bmjopen-
2016-015284 

 
FELGUEIRAS, G.O. Esteroides Androgênicos Anabolizantes e 

InfertilidadeMasculina.2022.    https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/141661/2/567530.pdf. Acesso em: 25 de 
outubro de 2023. 

 
FINK J, SCHOENFELD BJ, HACKNEY AC, MATSUMOTO M, MAEKAWA T, NAKAZATO K, 

HORIE S. Anabolic-androgenic steroids: procurement and administration 
practices of doping athletes. Phys Sportsmed. 2019 Feb;47(1):10-14. Epub 2018 
Oct 1. PMID: 30247933. Doi 10.1080/00913847.2018.1526626 

https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-proibe-a-prescricao-medica-de-terapias-hormonais-com-fins-esteticos-de-ganho-de-massa-muscular-e-de-melhoria-de-desempenho-esportivo/
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-proibe-a-prescricao-medica-de-terapias-hormonais-com-fins-esteticos-de-ganho-de-massa-muscular-e-de-melhoria-de-desempenho-esportivo/
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-proibe-a-prescricao-medica-de-terapias-hormonais-com-fins-esteticos-de-ganho-de-massa-muscular-e-de-melhoria-de-desempenho-esportivo/
https://doi.org/10.1016/j.juro.2013.06.010
https://doi.org/10.1016/j.juro.2013.06.010
http://revistas.famp.edu.br/revistasaudemultidisciplinar/article/view/144/140


 

 

392
O USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGÊNICOS A LONGO PRAZO E SUA RELAÇÃO COM O HIPOGONADISMO MASCULINO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

 
FREITAS, A.C. et al. Efeitos dos anabolizantes sobre a densidade de neurônios dos 

núcleos da base. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 23, p. 213-216, 
2017.  https://doi.org/10.1590/1517-869220172303151688. Acesso em: 25 de 
outubro de 2023. 

 
GOLDS G, HOUDEK D, ARNASON T. Male Hypogonadism and Osteoporosis: The Effects, 

Clinical Consequences, and Treatment of Testosterone Deficiency in Bone 
Health. Int J Endocrinol. 2017; 2017:4602129. Epub 2017 Mar 16. PMID: 
28408926; PMCID: PMC5376477. Doi 10.1155/2017/4602129 

 
HUANG G, BASARIA S, TRAVISON TG, HO MH, DAVDA M, MAZER NA, MICIEK R, KNAPP 

PE, ZHANG A, COLLINS L, URSINO M, APPLEMAN E, DZEKOV C, STROH H, 
OUELLETTE M, RUNDELL T, BABY M , BHATIA NN, KHORRAM O, FRIEDMAN T, 
STORER TW, RELAÇÕES DOSE-RESPOSTA DE BHASIN S. Testosterona em 
mulheres histerectomizadas com ou sem ooforectomia: efeitos na função sexual, 
composição corporal, desempenho muscular e função física em um estudo 
randomizado. Menopausa. The Journal of The North American Menopause 
Society 2014 jun;21(6):612-23. PMID: 24281237; PMCID: PMC4701202. 
10.1097/GME.0000000000000093 

 
KANAYAMA, G.; HUDSON, J. I.; DELUCA, J.; ISAACS, S. et al. Prolonged hypogonadism in 

males following withdrawal from anabolic-androgenic steroids: an under-
recognized problem. 2015. https://doi.org/10.1111/add.12850. Acesso em: 25 
de outubro de 2023. 

 
KIM, E.D.; CROSNOE, L.; BAR-CHAMA, N. et al. The treatment of hypogonadism in men 

of reproductive age. 2013. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2012.10.052. 
Acesso em: 20 de outubro de 2023 

 
LINARES, Ana et al. Efectos de los esteroides anabolizantes androgénicos en la 

calidadseminal.2022.https://titula.universidadeuropea.com/handle/20.500.128
80/2692. Acesso em: 20 de outubro de 2023. 

 
MACEDO, C. L. D., FIORETTI, A. B., PACHON, K. C., COHEN, M., RECH, R., MACEDO, S. V., 

ITIMURA, A., KATER, C. E., & LARABJEIRA, R. USO DE ESTEROIDES 
ANABOLIZANTES E SIMILARES: UM PROBLEMA SOCIAL E DE SAÚDE PÚBLICA (USE 
OF ANABOLIZING STEROIDS AND SIMILAR: A SOCIAL AND PUBLIC HEALTH 
PROBLEM). Revista Eletrônica Do Programa De Pós-Graduação Da Câmara Dos 
Deputados, 2017. https://doi.org/10.51206/e-legis.v10i0.389. Acesso em: 25 de 
outubro de 2023. 

 
MARQUES, M.S.; CORREIA, P.A.C. Determinação do perfil de prescrição de oxandrolona 

e estanazolol em farmácias de manipulação de Vitória Da Conquista no ano de 
2019. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 6, p. 34696-34706, 2020. 
10.34117/bjdv6n6-130  

 

https://doi.org/10.1590/1517-869220172303151688
https://doi.org/10.1111/add.12850
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2012.10.052
https://titula.universidadeuropea.com/handle/20.500.12880/2692
https://titula.universidadeuropea.com/handle/20.500.12880/2692
https://doi.org/10.51206/e-legis.v10i0.389


 

 

393
O USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGÊNICOS A LONGO PRAZO E SUA RELAÇÃO COM O HIPOGONADISMO MASCULINO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

 
MELHEM AJ JR, ARAÚJO AC, FIGUEIREDO FNS, FIGUEIREDO DLA. Acute Myocardial 

Infarction in a Young Bodybuilder: A Case Report and Review of the Literature. 
Am J Case Rep. 2020 Aug 27;21: e 924796. PMID: 32848124; PMCID: 
PMC7476749. 10.12659/AJCR.924796 

 
MORAES GS, ALMEIDA PHRF, LEMOS LB, LEMOS G DA S. Anabolizantes: erros de 

prescrição e dispensação. J Manag Prim Health Care [Internet]. 19 de maio de 
2020.https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.961. Acesso em: 20 de outubro de 
2023. 

 
MORAIS, A. A. F. de (Coord.) et. al. Manual de trabalhos acadêmicos do IESRIVER. Rio 

Verde: Instituto de Ensino Superior de Rio Verde, 2018. 
 
NETO, V.; DE OLIVEIRA, J. O hipogonadismo induzido por de esteroides anabólicos 

androgênicos é uma condição reversível? uma revisão sistemática. 2021. 
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/5861. Acesso em: 20 de outubro de 2023. 

 
NOGUEIRA, F. R. S., SOUZA, A. A., & BRITO, A. F. Prevalência do uso e efeitos de recursos 

ergogênicos por praticantes de musculação nas academias brasileiras: Uma 
revisão sistematizada. Revista Brasileira de Atividade Física & Saúde, 2013. 
/10.12820/2317-1634.2013v18n1p16 

 
OLIVEIRA, LL; CAVALCANTE NETO, JL. Fatores sociodemográficos, perfil dos usuários e 

motivação para o uso de esteroides anabolizantes entre jovens adultos. Revista 
Brasileira de Ciências do Esporte, v. 40, p. 309-317, 2018. 
https://doi.org/10.1016/j.rbce.2018.03.015. 

 
OLIVEIRA, VHM de.; DUARTE, ABA; LIMA FILHO, DAP.; OLIVEIRA, F.T.; CASTRO, GRS 

de; VASCONCELOS, GB; SANTOS, LHO; DANTAS, Deputado Europeu; OLIVEIRA, 
PF de.; ALMEIDA, RC Relevância da obesidade como etiologia do hipogonadismo 
secundário: uma revisão integrativa. Pesquisa, Sociedade e 
Desenvolvimento, [S. l.] v. 14, pág. e456111436689, 2022. 10.33448/rsd-
v11i14.36689.Acesso em: 25 de outubro de 2023. 

 
OVIEDO, EAA. As Consequências do uso indevido dos esteroides anabolizantes 

androgênicos nas esferas civil, penal e administrativa: conhecer, prevenir, 
fiscalizar e punir. Monografia (Bacharel em Direito), Faculdade de Direito da 
Universidade de Brasília, Brasília, 2013. 
https://bdm.unb.br/handle/10483/5848. Acesso em: 25 de outubro de 2023. 

 
PIVONELLO R, MENAFRA D, RICCIO E, GARIFALOS F, MAZZELLA M, DE ANGELIS C, COLAO 

A. Metabolic Disorders and Male Hypogonadotropic Hypogonadism. Front 
Endocrinol (Lausanne). 2019 Jul 25; 10:345. PMID: 31402895; PMCID: 
PMC6669361. 10.3389/fendo.2019.00345. Acesso em: 25 de outubro de 2023. 

 
 

https://doi.org/10.1016/j.rbce.2018.03.015
https://bdm.unb.br/handle/10483/5848


 

 

394
O USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGÊNICOS A LONGO PRAZO E SUA RELAÇÃO COM O HIPOGONADISMO MASCULINO 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

ROCHA, M; AGUIAR, F; RAMOS, H; O uso de esteroides androgênicos anabolizantes e 
outros suplementos ergogênicos ς uma epidemia silenciosa abuso de esteroides 
anabólicos e outras drogas que melhoram o desempenho uma epidemia 
silenciosa. Revista Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 
Volume 9, Edição 2 , 2014.The American Journal of Case Reports, v. 21, p. 
e924796-1, 2020. https://doi.org/10.1016/j.rpedm.2014.09.002. Acesso em: 25 
de outubro de 2023. 

 
SOUZA, A. de F.; LOHMANN, LM; OLIVEIRA, VH.; GOMES, AS. Achados clínicos causados 

pelo uso de anabolizantes esteroides por mulheres para fins estéticos. Pesquisa, 
Sociedade e Desenvolvimento, [S. l.], v. 14, pág. e579111436635, 2022. 
Disponível em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/36635. Acesso 
em: 25 de outubro de 2023. 

 
TORRISI M, PENNISI G, RUSSO I, AMICO F, ESPOSITO M, LIBERTO A, COCIMANO G, 

SALERNO M, LI ROSI G, DI NUNNO N, MONTANA A. SUDDEN CARDIAC Death in 
Anabolic-Androgenic Steroid Users: A Literature Review. Medicina (Kaunas). 
2020 Nov 4;56(11):587. 10.3390/medicina56110587. Acesso em: 25 de outubro 
de 2023. 

 
Traish AM. Benefits and Health Implications of Testosterone Therapy in Men With 

Testosterone Deficiency. Sex Med Rev. 2018 Jan; 6(1): 86-105. 
10.1016/j.sxmr.2017.10.001. Acesso em: 25 de outubro de 2023. 

 
TRAMONTANO, L. Os outros são os outros: percepções de homens usuários sobre os 

efeitos adversos da testosterona. Saúde E Sociedade, 31(1), e210116. 2022. 
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021210116. Acesso em: 25 de outubro de 
2023. 

 
VARTOLOMEI MD, KIMURA S, VARTOLOMEI L, SHARIAT SF. Systematic Review of the 

Impact of Testosterone Replacement Therapy on Depression in Patients with 
Late-onset Testosterone Deficiency. Eur Urol Focus. 2020 Jan 15;6(1):170-177. 
Epub 2018 Jul 17. PMID: 30017901. 10.1016/j.euf.2018.07.006. Acesso em: 25 
de outubro de 2023. 

 
WHITAKER DL, GEYER-KIM G, KIM ED. Anabolic steroid misuse and male infertility: 

management and strategies to improve patient awareness. Expert Rev 
Endocrinol Metab. 2021 May;16(3):109-122. Epub 2021 May 11. PMID: 
33973822. 10.1080/17446651.2021.1921574. Acesso em: 25 de outubro de 
2023. 

 
WU, F. C.; TAJAR, A.; BEYNON, J. M.; PYE, S. R. et al. Identification of late-onset 

hypogonadism in middle-aged and elderly men. N Engl J Med, 363, n. 2, p. 123-
135, 2010. Disponível em: 10.1056/NEJMoa0911101. Acesso em: 25 de outubro 
de 2023. 
 

https://www.sciencedirect.com/journal/revista-portuguesa-de-endocrinologia-diabetes-e-metabolismo
https://www.sciencedirect.com/journal/revista-portuguesa-de-endocrinologia-diabetes-e-metabolismo/vol/9/issue/2
https://doi.org/10.1016/j.rpedm.2014.09.002
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/36635


 

 

395
TERAPIA REGENERATIVA ENDODÔNTICA EM DENTES COM RIZOGÊNESE INCOMPLETA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

CAPÍTULO XXIX  
q3h eC Ȅh3=3U3h qC~ Ȅ3U/[/]UqC* Ȅ3TȄ
/3Uq3lȄ*[TȄhC«[=6U3l3ȄCU*[TeO3q 
h3=3U3h qC~3ȄetOeȄqA3h e¦Ȅ<[hȄCTT qth3Ȅ

e3hT U3UqȄq33qA 
DOI: 10.51859/AMPLLA.TCS3475-29  

Érica Martins Valois ¹ 
Suzani Correa Rodrigues Everton ² 

Vanessa Assunção Ferreira ³ 
Abigail Barbosa Pereira 4 

Emanuelle Leite Lima 5 
Alex Sandro Mendonça Leal 6 

 
¹ Professora do curso de Odontologia. Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB  
² Cirurgiã-Dentista. Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB 
³ Cirurgiã-Dentista. Universidade Federal do Maranhão - UFMA 
4 Graduanda em Odontologia. Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB 
5 Graduanda em Odontologia. Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB 
6 Professor do curso de Odontologia. Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco ς UNDB 
 

RESUMO 

Quando ocorre necrose pulpar em dentes com 
rizogênese incompleta, o desenvolvimento 
radicular fica comprometido. O tratamento 
endodôntico, nesses casos, se torna complexo, 
pois se tem um canal amplo, com paredes finas 
e com divergência para a apical. Atualmente 
terapias regenerativas têm sido fomentadas e 
discutidas a fim de promover um adequado 
desenvolvimento radicular. Dentro deste 
contexto, o objetivo deste capítulo é analisar os 
diferentes protocolos de terapia regenerativa 
endodôntica (TRE), considerando as diversas 
técnicas que vêm sendo preconizadas. Para a 
realização da revascularização pulpar em dentes 
com rizogênese incompleta pode ser dispensada 
a instrumentação do canal, evitando o aumento 
da fragilidade das paredes e agressão as células-
tronco presentes na região apical nesses 
elementos. A descontaminação pode ser 
realizada durante a irrigação pela associação de 
17% de EDTA e hipoclorito de sódio a 2,5%, além 
do uso de medicação intracanal, com o uso da 
pasta a base de três diferentes antibióticos e a 
base de hidróxido de cálcio. Após um período de 
até 21 dias é realizada a indução do 

sangramento com o auxílio de uma lima 
endodôntica, com a possibilidade de introdução 
no canal de plasma rico em fibrina. Por fim, é 
realizado um tampão cervical com um cimento 
biocerâmico reparador, seguido de restauração 
definitiva do dente. Assim, concluiu-se que 
apesar das diferenças nos protocolos de 
irrigação, medicação intracanal, formação de 
coágulo, uso de PRF e material selador utilizados 
para a TRE, o sucesso clínico do procedimento 
tem sido observado.  
 
Palavras-chave: Rizogênese incompleta. 
Endodontia regenerativa. Tratamento. 
 

ABSTRACT 

Pulp necrosis occurs in teeth with incomplete 
root formation, so the root development is 
compromised. Endodontic treatment in these 
cases becomes complex due to the presence of 
a wide canal with thin walls and divergence 
toward the apical region. Currently, 
regenerative therapies have been encouraged 
and discussed to promote proper root 
development. Within this context, the objective 
of this chapter is to analyze different protocols 
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of regenerative endodontic therapy (RET), 
considering various recommended techniques. 
For pulp revascularization in teeth with 
incomplete root formation, canal 
instrumentation may be omitted to avoid 
increasing the fragility of the walls and causing 
harm to the stem cells present in the apical 
region of these elements. Decontamination can 
be performed during irrigation by combining 
17% EDTA and 2.5% sodium hypochlorite, along 
with the use of intracanal medication, 
employing a paste based on three different 
antibiotics and calcium hydroxide. After a period 
of up to 21 days, bleeding induction is carried 

out with the aid of an endodontic file, with the 
option of introducing fibrin-rich plasma into the 
canal. Finally, a cervical plug is placed using a 
reparative bioceramic cement, followed by the 
definitive restoration of the tooth. In conclusion, 
despite differences in irrigation protocols, 
intracanal medication, clot formation, the use of 
PRF, and sealing material used for RET, clinical 
success of the procedure has been observed. 
 
Keywords: Immature permanent teeth. 
Regenerative endodontics. Treatment 
outcomes.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

A polpa dental é constituída por um tecido conjuntivo frouxo e apresenta um 

rigoroso metabolismo, possibilitando assim um alto grau de reparo. Diante de agentes 

agressores, a polpa apresenta reações inflamatórias, sem a remoção do mesmo, é 

iniciado um processo degenerativo. Por fim, há a supressão das ações metabólicas da 

polpa dentária, levando a necrose pulpar (LEONARDI et al., 2011). 

Mediante casos de necrose pulpar em dentes com rizogênese incompleta, o 

desenvolvimento radicular fica comprometido, podendo ocorrer problemas que 

inviabilizem o fechamento apical do elemento dentário (HADDAD, 2019).  

O tratamento endodôntico, nesses casos, se torna complexo, pois se tem um 

canal amplo, com paredes finas e com divergência para a apical. A instrumentação pode 

fragilizar ainda mais este dente. Além disso, pela ausência de um batente apical, vários 

impasses na obturação podem ocorrer, além de acidentes e dificuldades técnicas em 

face ao limite radicular (LIMA et al., 2017).  

Para solucionar estes casos, a técnica da apicificação com utilização de hidróxido 

de cálcio passou a ser sugerida, criando-se uma barreira de superfície dura na porção 

apical, com a finalidade de viabilizar uma adequada obturação. Contudo, esse protocolo 

não induz o desenvolvimento radicular do dente (VIVALDINI; MENDES, 2018). 

Por isso, em busca de superar essas limitações, nos últimos anos terapias 

regenerativas têm sido fomentadas e discutidas a fim de promover um adequado 

desenvolvimento radicular e dentário (HADDAD, 2019). Nesse sentido, a técnica de 

terapia regenerativa endodôntica (TRE) tem sido sugerida, pois além de ser uma técnica 
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que permite a continuidade da vitalidade pulpar, ela garante menor desgaste da 

estrutura dentária, preservando-a e possibilitando o desenvolvimento radicular do 

dente (GASPAR, 2017).  

Sobre a técnica, ela consiste no acesso aos canais, com consequente irrigação e 

utilização de medicação intracanal de maneira a remover a maior contaminação possível 

existente. Após isto, em um ambiente asséptico, a sobreinstrumentação e a formação 

ŘŜ ǳƳ ŎƻłƎǳƭƻ ǎŀƴƎǳƝƴŜƻ ƻŎƻǊǊŜƳΣ ǎŜǊǾƛƴŘƻ ŎƻƳƻ ǳƳ ŀǊŎŀōƻǳœƻ ǇŀǊŀ ŀ ϦŎƻƴǎǘǊǳœńƻΩΩ 

de uma nova polpa dentária (FERNANDES et al., 2017).  

Variações nos protocolos de TRE foram descritas. Embora busquem os mesmos 

objetivos, esses protocolos variam em termos de irrigantes utilizados, materiais 

auxiliares e para vedamento cervical, dentre outros aspectos (VIVALDINI; MENDES, 

2018).  

Recentemente, uma técnica com a utilização da membrana de plasma rico em 

plaquetas (PRP) foi proposta para a TRE, podendo esta ser associada ou não à uma 

indução de sangramento para gerar um coágulo. Por conseguinte, surgiu também um 

protocolo com utilização da fibrina rica em plaquetas (PRF), com material livre de 

anticoagulante que não requer ativação (VIANA, 2018).  

Existem atualmente vários protocolos e pouco se sabe sobre vantagens, 

desvantagens, indicações, contraindicações e aplicabilidades na prática clínica, como os 

índices de sucesso dos diferentes protocolos. Dentro deste contexto, o objetivo deste 

capítulo é analisar os diferentes protocolos de TRE, considerando as diversas técnicas 

que vêm sendo preconizadas. 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1. NECROSE PULPAR EM DENTES COM RIZOGÊNESE INCOMPLETA  
A polpa necrosada viabiliza um ambiente propício para a proliferação de 

microrganismos, com isto, pode ocorrer a liberação de toxinas na região perirradicular, 

promovendo reações inflamatórias e lesões periapicais (FERNANDES et al., 2017).  Logo, 

a presença de necrose pulpar, mediante cárie ou por fatores traumáticos deve ter como 

tratamento a eliminação dos microrganismos presentes nesse ambiente de modo a 

promover a vedação apical. Contudo, estes podem ser dificultados em dentes com 

rizogênese incompleta (PIMENTEL; BARROS; PACHECO, 2017).  
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Todavia, um dente com desenvolvimento radicular incompleto possui paredes 

dentinárias delgadas e divergentes. Neste momento, com a realização do preparo 

biomecânico a tendência de fragilizar ainda mais essas paredes aumenta, tornando o 

dente mais suscetível à fratura radicular (CARNAÚBA et al., 2018).  

Ademais, a rizogênese incompleta dificulta o preenchimento radicular mesmo 

após o preparo biomecânico, não havendo um bloqueio adequado para o material 

obturador. A apicificação se apresenta como o tratamento de escolha para elementos 

dentários imaturos com polpa necrótica, com resultados significantes no fechamento do 

ápice. Porém, a técnica não auxilia no desenvolvimento da raiz, não prevenindo fraturas 

das raízes (JUNG et al., 2019). 

O tratamento de apicificação consiste na aplicação de uma pasta de hidróxido de 

cálcio com sucessivas trocas, que tem a finalidade de induzir o fechamento deste ápice. 

Todavia, o tempo de espera para isto é um pouco longo, demandando várias sessões 

(DE LIMA; OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2020).  

Por conseguinte, a criação de uma barreira artificial com hidróxido de cálcio ou 

agregado trióxido mineral (MTA) com ausência ou presença de matriz apical foi eleita 

como uma alternativa, para obturação do dente posteriormente. Assim, esse 

tratamento pode ser feito em uma única sessão, otimizando o tempo (VIANA, 2018). 

Todavia, a realização desse procedimento com confecção do tampão apical e 

apicificação não permitiriam a continuidade do desenvolvimento radicular (PINTO et al., 

2017). 

O tratamento de regeneração pulpar que visa direcionar biologicamente o 

reparo tecidual danificado ocorre por meio de mecanismos nas estruturas do complexo 

dentino-pulpar. Esses mecanismos biológicos são capazes de originar tecidos viáveis, de 

preferência de origem análoga, capazes de renovar as funções biofisiológicas desse 

complexo (CARNAÚBA et al., 2018). Desse modo, se promove, em acréscimo, a 

continuidade da formação radicular em dentes com necrose pulpar e ápice aberto 

(PINTO et al., 2017). 

Contudo, fatores, como a presença de células troncos, uma matriz de 

crescimento e desenvolvimento e fatores de crescimento são importantes para que o 

processo regenerador celular ocorra, bem como um ambiente microbiológico favorável 

à diferenciação e proliferação celular (VIANA, 2018). 
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2.2. TERAPIA REGENERATIVA ENDODÔNTICA 
Iwaya, Ikawa e Kubota, em 2001, foram pioneiros ao realizar o procedimento de 

TRE em um paciente. Um pré-molar com diagnóstico de periodontite apical foi 

submetido a um protocolo de instrumentação do canal com parcimônia, irrigação com 

hipoclorito de sódio e peróxido de hidrogênio e uma pasta antibiótica com composição 

de metronidazol e ciprofloxacina. Em 15 meses foi observada formação de ponte 

dentinária e em 30 meses foi notório o fechamento apical.  

Para se entender o processo de regeneração pulpar, deve-se compreender, em 

primeiro momento, que ele consiste na desinfecção dos sistemas de canais radiculares 

e, posteriormente a isso, indução de sangramento em região periapical (PIMENTEL; 

BARROS; PACHECO, 2017). Diferentemente do tratamento endodôntico convencional, a 

terapia regenerativa não realiza o desbridamento mecânico para não enfraquecer ainda 

mais as paredes dentinárias e proteger as células troncos apical. Sendo assim, é realizada 

uma desinfecção química com irrigantes e medicamentos intracanal (JUNG et al., 2019). 

Posteriormente, a estimulação desse sangramento objetivará que o canal seja 

preenchido com o coágulo sanguíneo, onde as células indiferenciadas oriundas da papila 

apical em associação aos fatores de crescimento iniciarão a formação de um tecido novo 

e vascularizado dentro dos canais. Após isto, realiza-se o selamento da porção cervical 

do dente com MTA e materiais restauradores específicos, de modo a proteger a região 

de recontaminações (ALBUQUERQUE, 2012). 

Observa-se, nesse sentido, que a limpeza e preparo dos sistemas de canais 

radiculares ocorre para promover um ambiente adequado e mais desinfectado possível, 

onde os fatores de crescimento na matriz de crescimento celular podem se desenvolver 

e originar, por meio dos mediadores liberados pelas plaquetas e dentina, um tecido com 

irrigação e vascularização sadios e adequados (ALCALDE et al., 2014). 

2.3. SOLUÇÕES IRRIGADORAS EMPREGADAS NA DESINFECÇÃO DA 
TRE 

A irrigação abundante é empregada para a desinfecção radicular primária, sendo 

o hipoclorito de sódio (NaOCl) e gluconato de clorexidina (CLX) amplamente utilizados 

com essa finalidade, com a associação ou não do ácido etilenodiamino tetra-acético 

(EDTA) (DHIMAN et al., 2018). 



 

 

400
TERAPIA REGENERATIVA ENDODÔNTICA EM DENTES COM RIZOGÊNESE INCOMPLETA 

TÓPICOS EM CIÊNCIAS DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES ҂ VOLUME 3 

O hipoclorito de sódio é um agente microbiano, empregado na concentração de 

2,5% na endodontia. Contudo, essa substância apresenta uma biocompatibilidade baixa, 

dificultando a conservação das células-trocos provenientes da polpa dentária. O 

gluconato de clorexidina, também apresenta ação microbiana e dispões de uma boa 

biocompatibilidade, sendo assim, não provoca irritação aos tecidos periapicais. 

Ademias, o EDTA é um agente quelante, auxiliar na remoção da smear layer e contribuir 

para o crescimento das paredes dentinárias (OLIVEIRA; MANOEL, 2020). 

Trevino et al. (2011) avaliou a ação de diferentes protocolos de irrigação para a 

sobrevivência de células-tronco na papila apical, concluindo que o uso de EDTA 17% 

isoladamente promove a sobrevivência de células-troncos. Porém, quando associado a 

NaOCl a 6%, diminui sua viabilidade célular. Concluíram também que a associação de 

CHX a 2% foi prejudicial para as células-troncos encontradas nas paredes dentinárias.  

Namour e Theys (2014) apresenta resultados semelhantes. No seu estudo 

também é analisado a ação do EDTA, NaOCl e CHX. A conclusão do seu artigo aponta 

que EDTA além de apresentar benefícios apresentados acima, permite a viabilidade de 

células troncos, tornando-o um excelente material de escolha no processo de 

desinfecção do canal radicular. Contudo, o uso da CHX se apresenta citotóxica na 

combinação com EDTA, se mostrando menos eficaz quando comparada com a 

associação de 17% de EDTA e 2,5% de NaOCl. Ademais, quando maior a concentração 

de NaOCl maior é sua citotoxicidade, apresentando ação ideal quando aplicada em 2,5%. 

2.4. MEDICAÇÃO INTRACANAL UTILIZADA PARA DESINFECÇÃO NA 
TRE 

O hidróxido de cálcio tem ação antibacteriana, inibindo a replicação da mesma. 

Apresenta um coeficiente de dissociação baixo, o que permite uma liberação continua 

de seus íons, reduzindo a carga bacterina em sete dias. Contudo, seu pH básico provoca 

desnaturação das proteínas e podem ocasionar a morte do tecido periapical (NAMOUR; 

THEYS, 2014). Ademais, Ruparel et al. (2012) conclui em seu estudo que há uma 

sobrevivência de 100% de células tronco o hidróxido de cálcio.  

Ademais, são usados associados de antibióticos como medicação intracanal, 

mesmo que o uso isolado de um antibiótico se apresente menos citotóxico, é necessário 

a mistura para ampliar o espectro de ação, sendo suficiente para a abranger todas as 
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bactérias presente ao canal radicular. Desta forma, é proposto a associação de 

minociclina e ciprofloxacina, utilizados para bactérias gram+ e gram-, e o metronidazol 

para bactérias anaeróbicas e protozoários, eliminando até as bactérias mais profundas. 

A concentração da pasta tripla é de 50mg de minociclina, 250 mg de ciprofloxacina e 

400mg de metronidazol, na proporção de 1:1:1 (OLIVEIRA; MANOEL, 2020). 

A mistura apresenta boa biocompatibilidade, porém, o pH ácido da minociclina 

e ciprofloxacina é citotóxica para as células troncos, além de provocar uma descoloração 

da coroa causada pela minociclina e provocar uma resistência bacteriana. Deste modo, 

quando analisados a sobrevivência das células troncos, utilizando a pasta tripla, observa-

se uma sobrevida de apenas 33% (RUPAREL et al., 2012). Porém, apresenta eficácia e 

previne os efeitos indesejados do hidróxido de cálcio (NAMOUR; THEYS, 2014). 

Uma solução para efeitos apresentados por minociclina é a sua substituição por 

cefeclor, que evitaria a coloração da coroa dentária. Contudo, a cefaclor tem ação 

diminuída ao grupo dos enterococos, e as ações desejadas da miociclina. Porém, o 

questionamento estabelecido por essa troca é se seria mais vantajoso perder os 

benefícios da minociclina, seu espectro de ação, para não colorir a coroa dentária. Para 

Namour e Theys (2014), pode ser realizado a selagem dos túbulos dentinárias de forma 

direta e utilizar a composição original da pasta tripla. 

A pasta triantibiótica ideal é a que apresente um pH neutro, não apresentando 

citotoxicidade a células-troncos, permitindo sua diferenciação. Outra alternativa para o 

pH ácido dos antibióticos é o uso de uma solução de cloranfenicol que promove a 

estabilização do pH, porém seu uso é reduzido por não ter estudos conclusivos e 

apresentar o risco de feitos adversos. Contudo, o uso da pasta tripla em comparação ao 

hidróxido de cálcio apresenta melhores resultados no aumento da espessura das 

paredes dentinárias, e agem em bactérias frequentes em lesões periapicais (OLIVEIRA; 

MANOEL, 2020). 

Ademais, Pereira et al. (2020) concluem em seu artigo que a associação de 

clorexidina gel a 2% com hidróxido de cálcio utilizados com medicação intracanal, 

apresentam alta taxa de sobrevida e boa cicatrização periodontal, minimizam os sinais 

e sintomas. Contudo, não auxiliam no desenvolvimento radicular.  

A permanência da medicação intracanal é definida pelos sinais e sintomas 

apresentados pelo paciente, o tempo varia de 7 a 21 dias. Sendo assim, a TRE acontece 
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em dois momentos, sendo iniciada pela desinfecção do canal e aplicação do 

medicamento intracanal. Após um intervalo de duas a três a semanas, no segundo 

momento é realizada a indução do sangramento, através de uma sobreinstrumentação, 

formando um coagulo sanguíneo interno, que promoverá a diferenciação celular e 

servirá de base para um novo tecido (OLIVEIRA; MANOEL, 2020). 

2.5. USO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS E PLASMA RICO FIBRINA 
PARA PROMOVER A TRE 

Nos últimos anos, a utilização de PRP e PRF tem sido bastante presente na 

endodontia, como recurso para o processo regenerador do tecido pulpar. Neste 

protocolo, o sangue é retirado do próprio paciente, mediante punção venosa periférica 

(LIMA et al., 2019).  

A literatura científica promove o uso de fatores de crescimento presentes nas 

plaquetas sanguíneas desde o século XX. Seu uso se fundamenta na viabilidade das 

plaquetas de determinar a modulação e a regeneração de tecidos, promovendo o reparo 

tecidual. As plaquetas liberam, pelo menos, sete fatores de crescimento que vão atuar 

na frase de cicatrização e reparação celular (VIANA, 2018).  

Assim, o PRF tem elevado potencial de TRE uma vez que é rico em fatores de 

crescimento, o que eleva a proliferação e morfodiferenciação celular. Além disso, 

estimula a angiogênese, atua como uma espécie de matriz às células em 

desenvolvimento, além de servir como intermédio das relações inflamatórias de modo 

a constituir uma matriz para a fixação do MTA (PINTO et al., 2017).  

O sangue coletado é centrifugado, onde o plasma é obtido, sendo este colocado 

no interior do sistema de canais radiculares até a junção amelocementária. Observa-se 

que essa membrana é capaz de desenvolver uma matriz de fibrina de viés tridimensional 

com efeito regenerador (FERNANDES et al., 2017). 

Nesse contexto, a formação do coágulo em associação ao plasma rico em 

plaquetas ou fatores de crescimento serve como um arcabouço para que as células 

indiferenciadas direcionem a morfodiferenciação celular (ALBUQUERQUE, 2012). Assim, 

as células mensenquimais indiferenciadas do tecido invaginado secretam um tecido do 

tipo cementoide, que promove um fechamento do espaço aberto e reforça a estrutura 

do sistema de canais radiculares (CARNAÚBA et al., 2018). 
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2.6. PROSERVAÇÃO  
Em tratamentos de TRE é considerado um caso de sucesso, quando há a 

eliminação dos sinais e sintomas apresentados, quando há o desenvolvimento radicular, 

sendo esse o aumento da espessura e comprimento das paredes radiculares, 

fechamento do forame apical e posteriormente, o retorno da vitalidade do elemento, 

através de resposta positivas apontadas pelo teste de vitalidade (HADDAD, 2019). 

Radiograficamente é possível analisar o desenvolvimento radicular a partir de 6 

meses, mas é necessário uma proservação entre um período de até 15 meses a 2 anos, 

podendo realizar os testes de vitalidade pulpar. Caso não haja uma mudança 

significativa de desenvolvimento do elemento a partir dos 6 meses, presença de dor e 

fístula, é indicado a realização de apicificação (HADDAD, 2019). 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Para a realização da TRE em dentes com rizogênese incompleta a irrigação pode 

ser realizada pela associação de EDTA a 17% e hipoclorito de sódio a 2,5%. Em seguida, 

o uso da pasta tripla de antibiótico finaliza o processo de descontaminação do canal, 

apresentando um alto grau de desinfecção. Outra alternativa terapêutica proposta para 

este momento seria o uso de pasta a base de hidróxido de cálcio.  

 Em uma segunda sessão deve ser provocado o sangramento intracanal através 

do uso de uma lima endodôntica. O selamento cervical com um cimento biocerâmico 

reparador e restauração definitiva é considerado o último passo deste protocolo. Sendo 

assim,  concluiu-se que apesar de diferentes protocolos aplicados, a terapia regenerativa 

favorece o sucesso clínico no tratamento de dentes com rizogênsese incompleta. 

Ademais, o espessamento e desenvolvimento das paredes radiculares, fechamento do 

forame apical e ausência de sintomatologia dolorosa, são características clínicas de 

sucesso da técnica. 
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RESUMO 

Introdução: A anomalia Congênita é constituída 
por alterações estruturais e funcionais que 
afetam o embrião ou feto durante o período 
gestacional. Objetivo: realizar um levantamento 
dos dados e verificar o número de recém-
nascidos com anomalias congênitas, seus 
respectivos tipos e quantidades no período de 
2018 a 2021, considerando o município de 
nascimento Guanambi-BA. Metodologia: Trata-
se de um estudo de caráter descritivo e de 
abordagem quantitativa, cujos dados foram 
obtidos através do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), provenientes do Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), 
considerado os casos confirmados notificados 
de anomalia ou defeito congênito em nascidos 
vivos ocorridos no munícipio de Guanambi, 
cidade localizada no estado da Bahia, entre o 
período de 2018 a 2021. Resultados: foi 
identificado uma amostra composta por 9.082 
casos diagnosticados e notificados de AC na 
cidade de Guanambi, dentre o período 

estudado, o ano de maior recorrência de casos 
de AC registrados foi no ano de 2019. Conclusão: 
O presente estudo possibilitou a observação e a 
realização do levantamento dos casos de AC, 
seus respectivos tipos e quantidades no período 
de 2018 a 2021 na cidade de Guanambi, estado 
da Bahia, alcançando os objetivos propostos, 
sendo assim, é possível concluir que os dados 
encontrados são extremamente relevantes para 
a comunidade, no entanto, alguns resultados 
foram comprometidos, pela falta de informação 
no sistema, notando assim um possível 
desfalque nas notificações no município, com 
isso, resulta em prejuízo para a identificação real 
do número de casos de AC. 
 
Palavras-chave: Anormalidades congênitas. 
Malformações Fetais. Saúde. Medicina. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Congenital anomaly consists of 
structural and functional changes that affect the 
embryo or fetus during the gestational period. 
Objective: to carry out a data survey and verify 
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the number of newborns with congenital 
anomalies, their respective types and quantities 
in the period from 2018 to 2021, considering the 
municipality of birth Guanambi-BA. 
Methodology: This is a descriptive study with a 
quantitative approach, whose data were 
obtained from the Department of Informatics of 
the Unified Health System (DATASUS), from the 
Information System on Live Births (SINASC), 
considering confirmed cases notified of anomaly 
or congenital defect in live births that occurred 
in the municipality of Guanambi, a city located 
in the state of Bahia, between the period from 
2018 to 2021. Results: a sample consisting of 
9,082 diagnosed and notified cases of CA in the 
city of Guanambi, among the period studied, the 
year with the highest recurrence of registered 

CA cases was in the year 2019. Conclusion: The 
present study made it possible to observe and 
carry out a survey of CA cases, their respective 
types and quantities in the period from 2018 to 
2021 in the city of Guanambi, state of Bahia, 
achieving the proposed objectives, therefore, it 
is possible to conclude that the data found are 
extremely relevant for the community, 
however, some results were compromised, due 
to the lack of information in the system, thus 
noting a possible embezzlement in notifications 
in the municipality, with this, results in damage 
to the actual identification of the number of CA 
cases. 
 
Keywords: Congenital abnormalities. Fetal 
Malformations. Health. Medicine.

 

 

1. INTRODUÇÃO 

Anomalia Congênita (AC) trata-se de um grupo de alterações de caráter 

estrutural ou funcional que ocorre no embrião ou feto durante o período gestacional 

em consequência de fatores genéticos, exposição a teratógenos ambientais, 

desnutrição materna, exposição ocupacional, entre outros fatores (BRASIL, 2022). São 

classificadas em dois grupos, o primeiro deles é chamado de maiores, que são 

considerados os casos de malformações referente aos casos graves de alterações 

anatômicas, estéticas e funcionais, podendo levar o paciente ao óbito, o outro grupo 

trata-se dos menores, que detêm os fenótipos que se sobrepõem aos casos normais (DE 

OLIVEIRA et al., 2023). 

9ƴǉǳŀƴǘƻ ŀ ŜȄǇǊŜǎǎńƻ ŘŜ άŘŜŦŜƛǘƻ ŎƻƴƎşƴƛǘƻέ ŜƴǾƻƭǾŜ ǳƳŀ ŘŜŦƛƴƛœńƻ Ƴŀƛǎ ǾŀǎǘŀΣ 

englobando toda anomalia funcional ou estrutural, de fatores originados antes do 

nascimento, seja genético, ambiental ou desconhecido, mesmo quando o defeito não 

for evidente no recém-nascido e só se manifestar tardiamente (SIRTOLI; GAMA; MOTA, 

2017). 

Ao que refere as causas das Malformações Congênitas (MC), apresentam-se os 

agentes infecciosos, conhecidos pelo acrônimo STORCH+Z, formado pelas doenças: 

sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes, e o vírus zika, outra causa 

identificada para a MC são os agentes teratogênicos, como a talidomida, álcool, fumo, 
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exposição dos pais à agrotóxicos, uso de abortifacientes, radiação, uso de 

antirretrovirais e diabetes mellitus gestacional (RUDY et al., 2023). 

Estima-se que a cada ano no mundo, há aproximadamente 240 mil mortes de 

recém-nascidos dentro de 28 dias após o nascimento em decorrência das Acs, dados 

apontam ainda que na América Latina, 5% dos nascimentos apresentam anomalias 

congênitas, enquanto que no Brasil, a prevalência de anomalias congênitas é de 

aproximadamente 1,6 caso a cada 100 nascidos vivos (BRASIL, 2022). 

Já o estudo de Rudy e colaboradores (2023) apontam uma redução na taxa de 

anencefalia e espinha bífida no Chile e na Argentina no período entre 1995 a 2008, no 

entanto, foi observado a elevação de 3,1% das taxas globais de malformação congênita 

na Bolívia, Brasil, Colômbia, Equador, Paraguai, Uruguai e Venezuela.  

Para tanto, cabe pôr em evidência a Lei n.º 13.685, de 25 de junho de 2018, onde 

a notificação das anomalias congênitas é de caráter obrigatório, se enquadrando no tipo 

de notificação compulsória (DE OLIVEIRA et al., 2023). 

Nesse contexto, observando os crescentes índices de anomalias congênitas tanto 

no Brasil como no mundo, torna-se fundamental conhecer o contexto e as interfaces 

das anomalias congênitas, sendo importante para a equipe de saúde conhecer o número 

de neonato nascido com anormalidades nesse período, possibilitando a implementação 

de políticas públicas mais efetivas. 

Nesse contexto, considerando a importância epidemiológica da anomalia ou 

defeito congênito, o presente estudo objetivou realizar um levantamento dos dados e 

verificar o número de recém-nascidos com anomalias congênitas, seus respectivos tipos 

e quantidades no período de 2018 a 2021, considerando o município de nascimento 

Guanambi-BA. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo e de abordagem quantitativa, cujos 

dados foram obtidos através do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), provenientes do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

(SINASC), considerado os casos confirmados notificados de anomalia ou defeito 

congênito em nascidos vivos ocorridos no munícipio de Guanambi, cidade localizada no 

estado da Bahia, entre o período de 2018 a 2021. 
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O estudo descritivo possui a finalidade de identificar a distribuição de doenças 

ou condições de saúde considerando o tempo, o lugar e/ou perfil dos indivíduos, 

utilizando ainda dados pré-existentes ou dados inéditos que são obtidos para a 

formulação do estudo, os quais podem ser utilizados para analisar como a incidência e 

a prevalência de doenças se comportam na população (PEREIRA; DE ALBUQUERQUE; 

DOS SANTOS BEZERRA, 2023). Em vista que a quantitativa utiliza dados que podem ser 

quantificados, centrando na objetividade (ELIZANDRO et al., 2021). 

As variáveis utilizadas para caracterização da população foram: duração da 

gestação em semanas (menos de 22; 22 a 27; 28 a 31; 32 a 36; 37 a 41; 42 semanas e 

mais; e ignorado), tipo de gestação (única, dupla, tripla e + e não informado) e tipo de 

parto (vaginal e cesáreo);  

Para a análise dos tipos de AC, foram consideradas todas as ACs registradas no 

campo CID-anomalia. A lista é composta por anomalias congênitas classificadas de 

acordo com a décima revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), 

agrupadas em defeitos do tubo neural; microcefalia congênita; cardiopatias congênitas; 

fendas orais; anomalias genitais e desordens da diferenciação sexual; anomalias 

congênitas dos membros; defeitos da parede abdominal; síndrome de Down. 

Alguns dados foram excluídos da caracterização da população pois não 

constavam no sistema, indicando o não preenchimento da informação ou o 

preenchimento incompleto da notificação, como por exemplo informações sobre a faixa 

etária da mãe, escolaridade em anos de estudos da mãe; raça/cor da mãe, consultas de 

pré-natal, apgar de 1° minuto e apgar de 5°. 

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha Excel® 2019 e analisados 

por estatística, sendo as variáveis quantitativas do estudo, apresentadas na forma de 

frequência e porcentagem. 

Este estudo utilizou dados secundários, não havendo necessidade de apreciação 

em Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), apresentando-se em conformidade com a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, além disso a pesquisa obedeceu aos 

aspectos éticos e legais dispostos na Lei nº 9.610 do dia 19 de fevereiro de 1998 sobre 

plágio e direitos autorais, assegurando que todos os autores consultados fossem 

referenciados. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra foi composta por 9.082 casos diagnosticados e notificados de AC na 

cidade de Guanambi. No ano de 2018 houveram 2.392 casos, em 2019 registrou-se 

2.457 casos, 2020 foram notificados 2.139 casos e em 2021, 2.094. Para melhor 

visualização, essa e demais variáveis encontram-se na tabela 1. 

Tabela 1 ς Variáveis relacionadas a anomalia congênita na cidade de Guanambi-BA. 2023 

Variável N                      % 

Ano   

2018 2.392 26,34% 

2019 2.457 27,05% 

2020 2.139 23,55% 

2021 2.094 23,06% 

Duração da Gestação   

Menos de 22 semanas 3 0,03% 

De 22 a 27 semanas 72 0,79% 

De 28 a 31 semanas 198 2,18% 

De 32 a 36 semanas 1.312 14,45% 

De 37 a 41 semanas 7.155 78,78% 

42 ou + semanas 296 3,26% 

Não informado 46 0,51% 

Tipo de Gravidez   

Única 8.704 95,84% 

Dupla 364 4,01% 

Tripla e + 12 0,13% 

Não informado 2 0,02 

Tipo de parto   

Vaginal 3.245 35,73% 

Cesáreo 5.836 62,26% 

Não informado 1 0,01% 

Fonte: Dados da pesquisa (2023) 

Através dos presentes resultados, identifica-se que o ano em que ocorreu maior 

número de casos registrados de AC foi o ano de 2019, registrando 27,05% dos casos. De 

acordo com os resultados encontrados no estudo de Quirino e Da Fonseca (2022), 

registrou-se 12.364.643 nascimentos no Estado de São Paulo no ano de 2019, onde 

119.746 apresentavam anomalias congênitas, observando então a incidência de 0,97%, 

ou 9,7 casos por 1.000 nascidos, resultando em um aumento significativo do agravo à 

saúde. 

Os mesmos autores salientam que as anomalias congênitas podem ser causadas 

por inúmeros fatores, como defeitos genéticos únicos, assim como distúrbios 
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cromossômicos, herança multifatorial, tal como exposição a fatores teratogênicos 

ambientais ou desnutrição de micronutrientes, além disso, as anomalias congênitas 

podem ser classificadas quanto ao número, em isoladas, com presença de uma única 

anomalia, ou ainda associadas com duas ou mais anomalias (QUIRINO; DA FONSECA, 

2022). 

Estudo comprova que mundialmente, cerca de 3,2 milhões de crianças nascem 

com anomalias congênitas a cada ano, em consequência, evidenciam ainda que 

aproximadamente 300.000 destes recém-nascidos vão a óbito nos primeiros 28 dias de 

vida (MUNIZ et al., 2021). 

No Brasil, as AC são responsáveis por altos índices de mortalidade, 

representando cerca de 11,2% das causas de óbito, além disso, apresenta também altos 

índices de morbidade, relacionando-se com a elevação do risco para complicações 

clínicas e elevação do número de internações (RAMOS, 2008). Em outros países, é 

observado taxa de mortalidade maior quando comparado ao do Brasil, visto que nos 

Estados Unidos, a taxa de mortalidade representou 20,6% das mortes infantis por 

defeito congênito no ano de 2017, já na Colômbia, a taxa de mortalidade foi de 20,8 por 

10.000 nascidos vivos entre os anos de 1999 a 2008 (MUNIZ et al., 2021). 

Já no estudo de De Oliveira e colaboradores (2023) foi identificado na Europa, 

uma redução do risco de óbito durante os anos de 2005 a 2014 em crianças com até um 

ano de idade portadora de qualquer tipo de anomalia congênita, quando comparados 

aos anos anteriores. 

 Outro dado relevante encontrado no presente estudo foi a duração da gestação, 

predominando aquela de 37 a 41 semanas, com 78,78%, o tipo de gravidez foi com feto 

único, ocorrendo em 95,84% dos casos e o tipo de parto de maior ocorrência foi a 

cesariana, acontecendo em 62,26% dos casos. Tais resultados assemelham-se com os 

resultados encontrados por Ribeiro (2022) em sua pesquisa, evidenciado que a 90% dos 

óbitos ocorridos às crianças com algum tico de AC foi em gestação única, 31,9% 

ocorreram com idade gestacional de nascimento entre a 37ª e a 41ª semanas de 

gestação, sendo que o tipo de parto mais frequente foi a cesariana, com 50,1% dos 

casos. 

Quanto ao tipo de gestação, resultado distinto foi encontrado na pesquisa de 

Carvalho e colaboradores (2022), predominando as gestações múltiplas com maior 
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número de casos de deformidades congênitas, sendo justificado pelo fato de existir uma 

susceptibilidade de erros durante as divisões celulares, resultante de fatores como as 

cromossomopatias, alterações intraútero e a zigosidade, sendo que gêmeos 

monozigóticos têm 5 vezes mais chance de anomalias congênitas do que gêmeos 

dizigóticos. 

No que refere a escolha pelo parto cesariano em gestantes de fetos com AC, é 

explicado pela relação da necessidade e programação de cuidados ao recém-nascido 

com anormalidade congênita, que potencialmente requer cuidados médicos 

especializados, recomendado em situações onde o feto seja diagnosticado 

precocemente com anormalidades congênita e em consenso com a opinião de 

especialistas (RIBEIRO, 2022). 

Entretanto, Carvalho e colaboradores (2022) discordam de tal informação e 

afirmam que a presença de alterações congênitas não deve ser considerada indicação 

absoluta para o tipo de parto cesariano, justificando que tal prática não se configura 

como sinônimo de benefícios ao recém-nascido e pode colocá-lo exposto aos riscos do 

procedimento cirúrgico. 

Sobre a relação das anomalias encontradas no presente estudo referente a 

cidade de Guanambi durante os anos de 2018 a 2021, é possível observar nas tabelas a 

seguir. Resultados interessantes foram encontrados, pois, no ano de 2018, houveram 

2.392 casos, entretanto, apenas 25 registros (1,05%) foram preenchidos com essa 

informação, já no ano de 2019 registrou-se 2.457 casos e unicamente 40 fichas (1,63%) 

foram preenchidas com a informação do tipo de anomalia, no ano de 2020 foram 

notificados 2.139 casos de AC e registrados, tão só 32 registros (1,50%) foi preenchido 

com a informação do tipo de anomalia e por fim, no ano de 2021, registrou-se 2.094 

casos de AC e somente 31 fichas (1,50%) foram preenchidos com tal informação. 

Para melhor visualização de tais informações, os achados foram divididos em 

quatro tabelas, de acordo com os anos correspondentes. Os resultados encontrados 

sobre os tipos de AC no ano de 2018 encontram-se na tabela 2. 
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Tabela 2 ς Relação dos tipos de AC ocorridas no ano de 2018, na cidade de Guanambi-BA. 2023. 

Variável N % 

Polidactilia n especif 5 20% 

Outras deformidades congs do pé 3 12% 

Deformidade cong da mão 2 8% 

Síndrome de Down não especificada 2 8% 

Anencefalia 1 4% 

Microcefalia 1 4% 

Malform cong n especif sist vascular perif 1 4% 

Fenda do palato mole 1 4% 

Fenda palatina n especif 1 4% 

Fenda labial unilateral 1 4% 

Deformidade cong n especif do pé 1 4% 

Encurv cong de ossos longos n esp membro inf 1 4% 

Polissindactilia 1 4% 

Sindactilia n especif 1 4% 

Outros defeitos redução membro(s) inferior 1 4% 

Malform cong n especif ossos crânio e face 1 4% 

Outras Malf cong coluna vertebr n assoc esc 1 4% 

TOTAL 25 100% 

Fonte: Dados da pesquisa (2023) 

Perante os achados relacionados ao tipo de AC registradas no ano de 2018, 

percebe-se que a anomalia congênita de maior recorrencia foi a polidactilia não 

especificada, com 20% dos casos. Assim como na pesquisa de De Melo e colaboradores 

(2022), onde foi contatado prevalência da anomalia referente a Polidactilia não 

especificada, apresentando 16,58% da amostra. 

A polidactilia é considerada um tipo de malformação do sistema osteomuscular 

e é caracterizada clinicamente pelo aparecimento de um dígito extra nas mãos e/ou pés, 

explicado pela divisão radial excessiva, ou um dígito largo ou bífido quando a divisão é 

incompleta (TREVILATO, 2019; BOEING et al., 2001). Entretanto, Guerra e colaboradores 

(2022) afirmam que a polidactilia é mais comumente observada nos dedos dos pés, com 

incidência de 1,7/1.000 nascidos vivos, além disso, a história de casos na família é 

positiva em cerca de 30% dos casos, sendo até 10 vezes mais frequente na raça negra. 

Segundo Trevilato (2019), a anomalia de maior ocorrência registrada no estado 

da Bahia são as malformações e deformidades congênitas do aparelho osteomuscular 

(48,04%). O diagnóstico desta AC é clínico e geralmente é realizada por um (a) 

neonatologista no momento do parto (DA SILVA PEREIRA et al., 2008). 
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Em seguida, a presente estudo identificou também maiores registros de AC no 

ano de 2018 definidas como: outras deformidades congênitas do pé (12%), 

deformidades congênitas da mão (8%) e Síndrome de Down não especificada (8%). 

A fim de dar contibuidade aos achados, a tabela 4 contém os  achados referente 

ao tipo de AC registrados no ano de 2019.  

Tabela 3 ς Relação dos tipos de AC ocorridas no ano de 2019, na cidade de Guanambi-BA. 2023. 

Variável N % 

Polidactilia n especif 5 12,5% 

Outras deformidades congs do pé 4 10% 

Malform n especif do coração 2 5% 

Hipoplasia e displasia do pulmão 2 5% 

Escoliose cong devida à malform óssea cong 2 5% 

Encefalocele n especif 1 2,50% 

Fenda palatina n especif 1 2,50% 

Atresia fendas Luschka e forâmen de Magendie 1 2,50% 

Hidrocefalia cong n especif 1 2,50% 

Isomerismo dos apêndices atriais 1 2,50% 

Malf cong lábios, n classif em outra parte 1 2,50% 

Outras Malf congs da língua 1 2,50% 

Ausên, atr e esteno ânus, sem fístula 1 2,50% 

Fusão dos lábios vulvares 1 2,50% 

Outras hipospádias 1 2,50% 

Hipospádia n especif 1 2,50% 

Displasia renal 1 2,50% 

Doença cística n especif do rim 1 2,50% 

Hidronefrose cong 12 2,50% 

Assimetria Facial 1 2,50% 

Deformidade facial por compressão 1 2,50% 

Polissindactilia 1 2,50% 

Sindactilia n especif 1 2,50% 

Ausên cong da mão e de dedo(s) 1 2,50% 

Malform cong do joelho 1 2,50% 

Artrogripose cong múltipla 1 2,50% 

Outras síndr malf cong espec, n clas outr par 1 2,50% 

Outras malf cong espec 1 2,50% 

Malf cong não especif 1 2,50% 

Síndrome de Down n especif 1 2,50% 

TOTAL 40 100% 

Fonte: Dados da pesquisa (2023) 

A partir da identificação dos presentes resultados, é possível notar que a AC do 

tipo Polidactilia não especifica ocupou também o primeiro lugar das AC registradas no 

município de Guanambi no ano de 2019, no entanto, é observado uma redução do 
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número de casos, quando comparados ao ano anterior, mesmo que o número de casos 

gerais tenha elevado para outros tipos de AC. 

 Além disso, outro resultado semelhante foi encontrado, como a ocupação do 

segundo lugar pela AC do tipo: outras deformidades congênitas do pé, no entanto, 

observou uma redução do número de casos quando comparado aos achados do ano de 

2018. 

Ademais, os tipos de AC entradas com maior frequência no ano de 2019 foram 

a: Malformação não especifica do coração (5%), Hipoplasia e displasia do pulmão (5%) e 

Escoliose congênita devida à malformação óssea congênita (5%). 

Posteriormente, é possível observar na tabela 4, os registros de AC ocorridos no 

ano de 2020 na cidade de Guanambi-Ba. 

Tabela 4 ς Relação dos tipos de AC ocorridas no ano de 2020, na cidade de Guanambi-BA. 2023. 

Variável N % 

Polidactilia n especif 5 15,64% 

Fenda Labial Unilateral 2 6,25% 

Hipospádia n especif 2 6,25% 

Síndrome de Down n especif 2 6,25% 

Microcefalia 1 3,12% 

Pavilhão supranumerário 1 3,12% 

Hipoplasia e displasia de pulmão 1 3,12% 

Fenda palatina n especif 1 3,12% 

Malf cong lábios, n classif em outra parte 1 3,12% 

Atresia de esôfago, sem fístula 1 3,12% 

Ausên, atresia e estenose cong do duodeno 1 3,12% 

Ausên, atresia e estenose cong do jejuno 1 3,12% 

Ânus ectópico 1 3,12% 

Outras Malf congs do testículo e do escroto 1 3,12% 

Agenesia renal n especif 1 3,12% 

Rim policístico n especif 1 3,12% 

Doença cística n especif do rim 1 3,12% 

Assimetria facial 1 3,12% 

Deformidade cong músc 

esternocleidomastoideu 
1 3,12% 

Dedo(s) da mão supranumerários(s) 1 3,12% 

Sindactilia n especif 1 3,12% 

Outras malf cong do sistema osteomuscular 1 3,12% 

Síndr Malf cong afetando predominant face 1 3,12% 

Malf cong múltiplas, n classif outra parte 1 3,12% 

Sindrome de Turner n especif 1 3,12% 

TOTAL 32 100% 

Fonte: Dados da pesquisa (2023) 
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Assim como nos anos de 2018, 2019 e 2020, a polidactilia não especificada 

também ocupa o primeiro lugar de anomalia congênita de maior recorrência no ano de 

2020, apresentando em 15,64% dos casos registrados. 

Em segundo lugar, aparece a Fenda Labial Unilateral, apresentando 6,25% da 

amostra. De acordo com Nardi, Suguihara e Muknicka (2023) mencionam que no Brasil, 

a chance de uma criança ser portadora dessa anomalia é de 1/650, além disso, é 

identificado uma maior incidência das fendas labiais e/ou palatais na população de raça 

branca do que quando comparado a raça negra. 

Em seguida, os achados de maior recorrência foram a: Hipospadia não 

especificada (6,25%) e a Síndrome de Down não especificada (6,25%). Por fim, é exposto 

a tabela 5, demonstrando os achados sobre o tipo de AC registrados no ano de 2021 na 

cidade de Guanambi-Ba. 

Tabela 5 ς Relação dos tipos de AC ocorridas no ano de 2021, na cidade de Guanambi-BA. 2023. 

Variável N % 

Polidactilia n especif 4 12,90% 

Outras hipospádia 2 6,45% 

Pé torno calcaneovalgo 2 6,45% 

Malf cong n especif 2 6,45% 

Encefalocele frontal 1 3,22% 

Malf cong n especif do olho 1 3,22% 

Malf cong do ouvido n especif c/ compr aud 1 3,22% 

Pavilhão supranumerário 1 3,22% 

Anomalia de posição de orellha 1 3,22% 

Outras Malf congs especif da orelha 1 3,22% 

Fenda palatina n especif 1 3,22% 

Fenda labial unilateral 1 3,22% 

Testículos n-descido, bilateral 1 3,22% 

Hipospádia n especif 1 3,22% 

Outras malf cong especif órgãos gen masc 1 3,22% 

Pé torto eqüinovaro 1 3,22% 

Outras deformidades cong do pé 1 3,22% 

Assimetria facial 1 3,22% 

Dedo(s) da mão supranumerários(s) 1 3,22% 

Outras malf cong especifs de membro(s) 1 3,22% 

Malf cong n especifs de membro(s) 1 3,22% 

Outras Malf cong da parede adbominal 1 3,22% 

Outras Síndr malf cong espec, n clas outr par 1 3,22% 

Síndrome de Down n especif 1 3,22% 

Anomalia cromossômica n especif 1 3,22% 

TOTAL 31 100% 

Fonte: Dados da pesquisa (2023) 
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Perante os resultados apresentados, percebe-se que em todo o período 

analisando, desde 2018 a 2021, o primeiro lugar foi ocupado pela Polidactilia não 

especificada. 

Quanto aos achados referentes ao ano de 2021, a Polidactilia não especificada 

permaneceu em primeiro lugar, com 12,90% dos casos. Em seguida, surgiu o tipo de: 

Outras hipospádia, com 6,45%, Pé torno calcaneovalgo Pé torno calcaneovalgo (6,45%) 

e Malf cong n especif (6,45%). 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em síntese, o presente estudo possibilitou a observação e a realização do 

levantamento dos casos de AC, seus respectivos tipos e quantidades no período de 2018 

a 2021 na cidade de Guanambi, estado da Bahia. Desta forma, foi possível concluir que 

os dados encontrados são extremamente relevantes, no entanto, alguns resultados 

foram comprometidos, pela falta de informação no sistema, notando assim um possível 

desfalque nas notificações no município, com isso, resulta em prejuízo para a 

identificação real do número de casos de AC.  

Para tanto, conclui-se que o conhecimento da prevalência da anomalia congênita 

pode instigar no desenvolvimento de várias técnicas e maneiras de lidar com o 

sofrimento vivido pelas famílias quanto à alteração da qualidade de vida e as 

repercussões provocadas por essa condição crônica na sociedade.  
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RESUMO 

A esquistossomose, é também conhecida como 
ōŀǊǊƛƎŀ ŘΩłƎǳŀΣ ŘƻŜƴœŀ Řƻ ŎŀǊŀƳǳƧƻ όƻ ŎŀǊŀƳǳƧƻ 
é o hospedeiro intermediário). Esse parasita foi 
registrado em 54 países endêmicos, e a 
Organização Mundial da Saúde divulgou em 
2022 que 78 países notificaram a transmissão do 
Schistosoma. Os estados de Alagoas, 
Pernambuco e Bahia tiveram o maior número de 
casos e de mortalidade para esquistossomose; e 
na análise de tendência temporal foi observado 
uma tendência decrescente na realização de 
exames, na incidência e no número de 
atendimentos no país. Alguns desafios são 
observadas para a criação de vacinas contra 
esquistossomose como: não possui um nível de 
proteção necessário; dificilmente eliminam as 
cercarias do S . mansoni através da resposta 
imune; dentre outros. Em 1980 foi implantado o 
Programa de Controle da Esquistossomose 
(PCE), do Ministério da Saúde, com objetivo de 
mitigar os casos com quadro clínico grave de 
esquistossomose, e consequentemente, os 
óbitos causados pelo parasita. Um ponto 
importante a ser discutido é o norteamento das 
intervenções de saúde dos programas de 
controle para o combate das Doenças Tropicais 
Negligenciadas. 
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Epidemiologia. História Natural das Doenças. 
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ABSTRACT 

Schistosomiasis is also known as water belly, 
snail disease (the snail is the intermediate host). 
This parasite has been registered in 54 endemic 
countries, and the World Health Organization 
announced in 2022 that 78 countries had 
reported the transmission of Schistosoma. The 
states of Alagoas, Pernambuco and Bahia had 
the highest number of cases and mortality from 
schistosomiasis; and in the temporal trend 
analysis, a decreasing trend was observed in the 
performance of exams, the incidence and the 
number of visits in the country. Some challenges 
are observed for the creation of vaccines against 
schistosomiasis, such as: it does not have the 
necessary level of protection; they hardly 
eliminate the Cercariae of S . mansoni through 
the immune response; among others. In 1980, 
the Ministry of Health's Schistosomiasis Control 
Program (PCE) was implemented, with the aim 
of mitigating cases with severe clinical signs of 
schistosomiasis, and consequently, deaths 
caused by the parasite. An important point to be 
discussed is the guidance of health interventions 
in control programs to combat Neglected 
Tropical Diseases. 
 
Keywords: Schistosomiasis. Epidemiology. 
Natural History of Diseases. Prevention of 
diseases. Neglected Diseases.
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1. INTRODUÇÃO 

A ŜǎǉǳƛǎǘƻǎǎƻƳƻǎŜΣ ǘŀƳōŞƳ ŎƻƴƘŜŎƛŘŀ ŎƻƳƻ ōŀǊǊƛƎŀ ŘΩłƎǳŀΣ ŘƻŜƴœŀ Řƻ 

caramujo (o caramujo é o hospedeiro intermediário) e xistose chegou no Brasil no 

período da escravidão, sendo trazido do continente Africano por pessoas portadoras do 

parasita causador da esquistossomase nos navios negreiros. É uma doença de 

ocorrência tropical causada por vermes parasitas do gênero Schistosoma que pode 

apresentar de forma aguda e seguir com quadro clínico de cronicidade (SANTOS, 2020). 

A esquistossomose é classificada como Doença Tropical Negligenciada pela Organição 

Mundial de Saúde (WHO, 2022).  

Segundo as diretrizes técnicas da Vigilância da Esquistossomose Mansoni, em 

2014 esse parasita foi registrado em 54 países endêmicos, e a Organização Mundial da 

Saúde divulgou em 2022 que 78 países notificaram a transmissão do Schistosoma. As 

maiores incidências ocorreram principalmente nos países Africanos e no Leste do 

Mediterrâneo (WHO, 2022; BRASIL, 2014).  

Em 2019 mais de duzentas milhões de pessoas necessitaram de tratamento 

preventivo contra esquistossomose e dessas, menos da metade relataram receber o 

tratamento. Regiões com dificuldade de acesso à água potável, saneamento precário e 

controle de caracóis deficitário relatam casos de transmissão da esquistossomose. A 

esquistossomose faz parte das três doenças parasitárias de importância epidemiológica 

em locais endêmicos (WHO, 2022; BRASIL, 2014). 

Os primeiros relatos do Schistosoma foram feitos no Egito pelo Theodor Bilharz, 

patologista alemão, em 1851, sendo observado que os vermes possuíam duas ventosas. 

Em 1858, os pesquisadores David Weinland e Thomas Spencer Cobbold, zoólogo alemão 

e cientista inglês, respectivamente, notaram que apenas uma das ventosas apresentava 

cavidade oral, e sugeriram mudar o nome de Distomun haematobium (antes nemeado 

por Theodor Bilharz) para Schistosoma (significado em grego: corpo fendido no macho, 

devido à característica da fêmea de aderir ao macho). No ano de 1902, os médicos 

Patrick Manson e Louis Westenra Sambon discutiram sobre a possibilidade de uma nova 

espécie e nomeou o parasita de Schistosoma mansoni, em homenagem a Patrick 

Manson (SANTOS, 2020). 
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Os primeiros casos de esquistossomose no Brasil ocorreram no Nordeste, sendo 

uma região com população vulneráveis para doenças infecciosas devido a saneamento 

básico precário, temperaturas altas, diversos reservatórios de água, como por exemplo: 

lagoas, valas, represas, rios e córregos (WHO, 2022; BRASIL, 2018; YANG, BERGQUIST, 

2018). 

2. HISTÓRIA DA DOENÇA E SUA EPIDEMIOLOGIA 

Na época da colonização alguns fatores contribuíram para a disseminação da 

esquistossomose em indivíduos que trabalhavam na agricultura; com a abolição do 

trabalho escravo iniciou a migração dos sobreviventes da escravidão para demais 

regiões do país (BRASIL, 2018). Em 1908, o médico Manoel Augusto Pirajá da Silva 

registrou os primeiros casos de esquistossomose mansoni no Brasil. Foram 

diagnosticados 20 casos após a identificação de ovos de S. mansoni nas fezes dos 

pacientes e foram publicados em artigo na Revista Brazil Médico no ano de 1908 (SILVA, 

1909, apud GOMES, 2017). 

A esquistossomose continua sendo uma doença de importância epidemiológica 

para a saúde pública em dezenas de países, inclusive no Brasil. Há uma estimativa de 

que mais de um milhão de pessoas no Brasil estejam infectadas pelo parasita 

Schistosoma.  

O estudo realizado por Bezerra  et al. (2023) analizou os dados de 1995 a 2017 

da região Nordeste do Brasil e apontam que apesar da redução de novos casos de 

doenças causadas pelo parasita Schistosoma, o Nordeste continua com a maior taxa de 

positividade para esquistossomose. Os autores apresentam os fatores renda familiar, 

analfabetismo, população urbana e desemprego com associação para o índice de 

positividade; e diferente do esperado, o abastecimento de água e saneamento não 

apresentaram associação significativa para a taxa de positividade. 

O estudo realizado Ramos et al. (2022) corroboram com os achados de Bezerra 

e colaboradores (2022), entre os anos de 2011 e 2020, os estados de Alagoas, 

Pernambuco e Bahia tiveram o maior número de casos e de mortalidade para 

esquistossomose; e na análise de tendência temporal foi observado uma tendência 

decrescente na realização de exames, na incidência e no número de atendimentos no 

país. No entanto, o único estado com redução significativa na mortalidade por 
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esquistossomose foi São Paulo. Os autores apontam que a redução do número de casos 

e internações acompanham paralelamente a queda de testes diagnósticos no Nordeste, 

continuando a ser a região mais acometidas pelo parasita. 

Santos et al. (2020) realizaram um estudo sobre perfil epidemiológico da 

esquistossomose em área de baixa prevalência na cidade de Lagoa da Canoa, Alagoas 

(região endêmica para o parasita). Os autores relataram que há associação positiva e 

significativa para local de residência, pesca, saneamento, número de cômodos da 

residência, número de residentes por domicílio, grau de intensidade no contato com 

água de lagoas, açudes ou próximas à residência em épocas de intenso calor. No 

entanto, não houve associação da transmissão do S. mansoni  em pessoas nas áreas 

urbanas por meio de fatores de riscos clássicos, não sendo sugestivo de contaminação 

para o residente de área urbana realizar higiene pessoal, lavar o carro, dar banho de 

animais domésticos e atravessar essas águas. O mesmo estudo observou que para o 

município estudado, que possui características de endemicidade para esquistossomose, 

ser residente de área urbana, agricultor e alto grau de contato com água, apresentam 

maior número de casos e possuem associação significativa para infecção de 

esquistossomose.  

Num estudo ecológico realizado em Pernambuco (BRITO, OLIVEIRA, BARBOSA, 

GOMES, 2023) foi apontado que entre os anos 2007 e 2017, o ano de maior números de 

casos foi 2007, havendo redução do número de casos nos anos seguintes. Os autores 

trazem em discussão a realidade da subnotificação, que também é encontrada em 

outros estudos que usam base de dados secundários. Uma quantidade relevante de 

óbitos registrados no SIM (Sistema de Informação Sobre Mortalidade) não foram 

notificados no SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação), demostrando 

a flagilidade do sistema de notificação e baixa adesão do profissionais de assistência à 

saúde no preenchimento adequado das notificações. 

3. MIGRAÇÃO 

Alguns estudos trazem a questão da migração e casos de transmissão de S. 

mansoni para discussão. Pessoas residentes em áreas não endêmicas para 

esquistossomose podem não ter imunidade, ou possuir baixo nível de imunidade para a 

doenças em questão, e passam a ter alto risco de contaminação ao ficar exposto ao se 
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deslocar para áreas endêmicas. Numa pesquisa na literatura, Kloos e colaboradores 

(2010) apresentaram diversos tipos de movimentos populacionais que impactam na 

distribuição espacial e temporal da polução, independentemente do movimento ser 

temporário ou permanete. Os autores apontam que o movimento populacional diário 

dos agricultores para o local de trabalho (campos de agricultura, como lavouras e 

canaviais) são importantes epidemiologicamente, visto que entram em contato com 

águas de lagos ou riachos próximos de suas residências. Outro ponto abordado foi o 

movimento periódico e sazonal causado pelo turismo em locais turísticos e hospedagens 

rurais. As atividades de pesca, banho e natação realizados pelos turistas tem tido 

associação positiva para infecção por esquistossomose. 

Os autores Kloss et al (2010) também citam diversas pesquisas de Corrêa e 

Paraense (1971), Coimbra Júnior et al. (1984), Barrow (1987), Bichara et al. (1997), 

Paraense (2001), Fernandez e Thiengo (2002), que revelam o risco de novas áreas 

endêmicas para esquistossomose quando há aumento da população e em tais locais há 

a presenção de caramujos hospedeiros intermediários de S . mansoni, como por 

exemplo, Biomphalaria straminae e Biomphalaria amazonica. 

4.  CONDIÇÕES CLIMÁTICAS 

A partir de 1990 o Painel Intergovernamental sobre Mudanças Climáticas 

(conhecido pelo acrônimo IPCC, ou Painel Intergovernamental para as Alterações 

Climáticas) elaboram e divulgam relatórios detalhados sobre as mudanças climáticas de 

aspecto relevante, e que em conjunto com a Convenção-Quadro das Nações Unidas 

sobre Mudança do Clima (conhecida pelo acrônimo UNFCCC, ou Convenção Quadro das 

Nações Unidas para as Alterações Climáticas) usam dados atuais e históricos para criar 

modelagens climáticas que preveem a condição climática futura em escala mundial. O 

estudo e a vigilância da condição climática é essencial para analisar as áreas com 

condições favoráveis para a proliferação dos caramujos. A temperatura afeta 

diretamente a sua distribuição, como também a maturação dos estágios intermediários 

do verme no interior do hospedeiro intermediário. Sendo sabido que a água em 

temperatura abaixo do ponto de congelamento impõe um limite para as condições de 

vida do caramujo, afetando a carga da doença na população (SEMENZA, 2020; BRASIL, 

202-).  
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Estudos mostram que períodos de seca resultaram no desaparecimento dos 

casos de esquistossomose em regiões, que historicamente são áreas endêmicas. Assim 

como nos períodos de altas precipitações de chuva resultam em surtos de 

esquistossomose logo após as inundações (OLSON et al., 2010; SEMENZA, 2020). A 

combinação de fatores que impactam a sobrevida de um organismo é conhecida por 

GDD (graus-dia de desenvolvimento), definida como a quantidade necessária de calor 

armazenado para um organismo ser capaz de completar seu desenvolvimento 

(SEMENZA, 2020 apud BISSELL, 19873). Geralmente o GDD é usado na aglicultura, mas 

também possui aplicabilidade na monitoração na disseminação dos caramujos. 

A imagem a seguir demostra a combinação das ameaças climática (como chuva 

intensa) com as vulnerabilidades sociais (como enchentes) que aumentam o risco de 

exposição da população, resultando na disseminação de doenças transmitidas por água 

contaminada. A associação do perigo, da vulnerabilidade e da exposição são fatores que 

favorecem os  riscos em cascata para o surgeimento de doenças infecciosas (SEMENZA, 

2020).  

 

  Fonte: SEMENZA, 2020. 

5. VACINAS 

Devido aos desafios logísticos, os programas de tratamento profilático para 

helmintos são realizados nas escolas e de forma recorrente, afim de diminuir a carga das 

doenças. No entanto, os adultos expostos para a parasita Schistosoma formam um 

grupo que dificilmente conseguem se beneficiam dessas intervenções. Dessa forma, a 
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vacina é uma estratégia que pode favorecer a ações de saúde para proteger um 

subgrupo com grande exposição ao risco (WHO, 2022). 

Os autores Molehin, McManus e You (2022) apresentaram algumas vacinas 

clínicas que estão em desenvolvimento contra a esquistossomose e apontam que a 

maioria das pesquisas para a criação dessa vacina não atingem o estágio pré-clínico. 

Alguns desafios para a criação de vacinas contra esquistossomose são: não possui um 

nível de proteção necessário; dificilmente eliminam as cercarias do S . mansoni através 

da resposta imune; existem várias diferenças biológicas entre os camundongos e os 

caramujos; além da necessidade de novas tecnologia que atendem a tais demandas. 

O projeto para o desenvolvimento da vacina baseada na molécula Sm14 

(OLIVEIRA et al., 2022) relatou que os testes foram bem sucedidos. No ensaio clínico 

com mulheres saudáveis, não foram observados eventos adversos e houve a produção 

de anticorpos com alta titulação. A vacina Sm14 é colocada como eficaz contra infecções 

por S. mansoni e provavelmente para outras espécies de Schistosoma. 

6. IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 

Os programas de combate às Doenças Tropicais Negligenciadas, como a 

esquistossomose foram prejudicados pela pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2. 

Muitas ações estratégicas foram suspensas em 2020, retornando gradualmente após 

um ano do início da pandemia. Diante desse cenário, a OPAS relata que os prazos da 

meta de 2030, que foram definidos antes da pandemia, podem não ser alcançados 

(OPAS, 2022). 

Borlase et al. (2022) elaboraram alguns modelos matemáticos de transmissão 

para simular o impacto do intervalo dos programas nas ações de intervenção para as 

Doenças Tropicais Negligenciadas. O modelo matemático para avaliar o efeito indireto 

do COVID-19 nos  programas de controle da prevalências da esquistossomose prevê a 

interrupção da distribuição do medicamento em massa por um ano (prevendo como 

resultado a média de 2 a 3 anos de atraso).  Para atingir a meta de 2030 torna-se 

necessário expandir o tratamento para a população adulta (a estratégia de intervenção 

padronizada é a administração de medicamentos em massa penas para as crianças na 

escola). 
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7. AÇÕES DE COMBATE CONTRA A ESQUISTOSSOMOSE 

Em 1980 foi implantado o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), do 

Ministério da Saúde, com objetivo de mitigar os casos com quadro clínico grave de 

esquistossomose, e consequentemente, os óbitos causados pelo parasita. A redução da 

prevalência foi alcançada através de empenhos para realizar o diagnóstico e tratamento 

para indivíduos portadores do S. mansoni (BRASIL, 2014). 

Desde 1990 as doenças infectocontagiosas que usam a água como meio de 

transmissão estão diminuindo em nível global, no entanto, há alta carga de vermes em 

áreas com grandes desigualdades socias, sendo necessário mitigar a redução da pobreza 

e otimizar os programas de vacinação (SEMENZA, 2020).  Outras ações foram 

realizadas para combatar a disseminação de esquistossomose nas populações com 

maior vulnerabilidade, como a Campanha Nacional de Hanseníase, Verminoses, 

Tracoma e Esquistossomose que intensificou o tratamento em conjunto com outras 

açõas voltadas para o controle e exterminação de Doenças Tropicais Negligenciadas, nos 

anos entre 2013 e 2018 (BRASIL, 2021). 

Nos últimos anos a Secretaria de Vigilância em Saúde tem implementado 

estratégias para o combate da esquistossomose, algumas são as seguintes: estratégia 

de controle unificada com a Unidade Básica de Saúde; o vínculo com outros planos 

integrados com ações estratégicas que visam mitigar ou extinguir outras doenças 

infecciosas; o Inquérito de Prevalência da Esquistossomose e das Geo-helmintoses e a 

Campanha integrada de Hanseníase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose (BRASIL, 

2021; NAFTALE, 2018). 

8.  OPINIÃO CRÍTICA 

Apesar da evidente diminuição da prevalência da esquistossomose em todo o 

mundo, a carga da doença se apresenta de forma contínua em populações vítimas de 

maior vulnerabilidade, sendo essencial a parceria com outros programas para mitigar os 

casos tanto da esquistossomose, como de outras doenças que impactam a qualidade de 

vida dos indivíduos que vivem em áreas que são historicamente mais afetadas. 

Um ponto importante a ser discutido é o norteamento das intervenções de saúde 

dos programas de controle para o combate das Doenças Tropicais Negligenciadas. 

Diversos autores apontam o desafio em realizar a vigilância, diagnosticar, tratar e 
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acompanhar o quardro clínico nas populações com maior exposição. O pouco interesse 

em pesquisas voltadas para doenças negligenciadas e a baixa adesão na notificação dos 

casos suspeitos/conformados são fatores que obscurecem as áreas prioritárias para o 

controle de doenças como a esquistossomose. 
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RESUMO 

As plantas medicinais são caracterizadas como 
qualquer planta cuja estrutura contenha 
substâncias adequadas para o tratamento ou 
prevenção de doenças. No Brasil, durante o 
período de colonização, a prática e o uso de 
plantas medicinais para o tratamento de 
doenças eram exercidas principalmente por 
índios. Apesar dos esforços que os 
pesquisadores brasileiros têm demonstrado 
para aprofundar os estudos com sua flora, 
alguns ecossistemas ainda são bastante 
negligenciados no que se diz respeito a novas 
investigações e conservação, sendo a Caatinga 
um dos sistemas subestimados e menos 
estudados. Dessa forma, objetivou-se realizar 
um levantamento bibliográfico sobre o 
potencial medicinal de plantas da Caatinga com 
ênfase em Hymenaea martiana HAYNE. Com 
base nos dados apresentados evidencia-se que 
muitas espécies presentes no bioma Caatinga 
possuem efeitos medicinais promissores. Este 
fato pode ser constatado tanto por meio dos 

usos populares, quanto por meio de pesquisas 
científicas de tal cunho, especialmente no que 
diz respeito sobre H. martiana. Assim, suas 
diversas atividades farmacológicas podem ser 
atribuídas a sua vasta constituição fitoquímica a 
qual carece de mais investigações com a 
finalidade de usufruir deste recurso natural em 
sua totalidade e destreza. 
 
Palavras-chave: Atividades farmacológicas. 
Fitoquímicos. Espécies do semiárido. 
 

ABSTRACT 

Medicinal plants are identified as any plant 
whose structure contains protective chemical 
substances for the treatment or prevention of 
diseases. In Brazil, during the period of 
colonization, the practice and use of medicinal 
plants to treat diseases was carried out mainly 
by Indians. Despite the efforts that Brazilian 
researchers have shown to deepen studies on its 
flora, some ecosystems are still largely 
neglected when it comes to new investigations 
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and conservation, with the Caatinga being one 
of the underestimated and least studied 
systems. Thus, the objective was to carry out a 
bibliographical survey on the medicinal 
potential of plants from the Caatinga with an 
emphasis on Hymenaea martiana HAYNE. Based 
on the data presented, it is clear that many 
species present in the Caatinga biome have 
promising medicinal effects. This fact can be 
verified both through popular usage and 

through scientific research of this nature, 
especially with regard to H. martiana. Thus, its 
diverse pharmacological activities can be 
attributed to its vast phytochemical 
constitution, which requires further 
investigation in order to take advantage of this 
natural resource in its entirety and dexterity. 
 
Keywords: Pharmacological activities. 
Phytochemicals. Semiarid species.

 
 

1. INTRODUÇÃO 

As plantas são organismos multicelulares e com parede celular e seu tipo de 

células são eucarióticas. Estas, por sua vez, conseguem obter sua energia por meio da 

fotossíntese e captam a clorofila encontrados nos cloroplastos das células (ARANA; 

CORREA; OGGERO, 2014). Dentre elas, destacam-se as plantas medicinais, sendo elas 

caracterizadas como qualquer planta cuja estrutura contenha substâncias adequadas 

para o tratamento ou prevenção de doenças. Dessa forma, esse tipo de vegetal pode ser 

comumente utilizado na medicina alternativa ao redor do globo (WHO, 2019).  

O uso das plantas medicinais é de grande importância e dar-se-á antes de cristo, 

há aproximadamente 500 a.C os árabes tinham um sistema de terapia médica de grande 

ƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀΦ hǎ ƳŞǘƻŘƻǎ ά¢ŀȄŀǊŀŎŀ-Samhita e Susruta-{ŀƳƘƛǘŀέΣ ǇƻǊ ŜȄŜƳǇƭƻΣ ǎńƻ ƻǎ 

prováveis precursores do sistema UNANI que pode ter bastante influência na inspiração 

da medicina grega (ALMEIDA, 2011). 

Na região do Egito, há registro da utilização de algumas plantas para o 

tratamento de doenças como disúria, diabetes, epilepsia, cegueira noturna, tumores e 

disenteria. As plantas além do uso para essas finalidades, também foram usadas para 

aumentar o apetite e a secreção de leite em mulheres (ELANSARY et al., 2018). 

No Brasil, durante o período de colonização, a prática e o uso de plantas 

medicinais para o tratamento de doenças eram exercidas principalmente por índios. 

Porém, apesar disso, não havia conhecimento sobre o armazenamento correto das 

plantas para preservar suas propriedades medicinais, ou seja, as substâncias ativas 

(BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012). 

Na atualidade, o uso de plantas medicinais vem sendo cada vez mais indicado 

para tratamentos por profissionais da saúde, no entanto, as mesmas devem ser usadas 
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de forma segura e racional, levando em consideração estudos científicos. É importante 

orientar aos pacientes os benefícios e efeitos adversos sobre o uso das plantas, inclusive 

no que tange a automedicação (VELOSO et al., 2023). 

Dessa forma, se faz necessário um controle de qualidade e segurança desses 

produtos, para que o uso dos mesmos seja realizado de forma mais segura e eficiente. 

Esse ponto, evidencia a necessidade de avaliar as características químicas, possíveis 

ações toxicológicas, dose de segurança, e as perspectivas clínicas relacionadas às 

substâncias naturais, para evitar o uso inapropriado e permitir segurança na 

administração (BARHOI et al., 2020; BRILHANTE et al., 2017).   

O Brasil abrange uma flora gigantesca, possuindo mais de 46 mil espécies de 

plantas, algas e fungos, representando um dos países com maior biodiversidade no 

planeta. Com a grande diversidade de plantas do país, a aplicação na terapêutica é 

comumente utilizada, pois apresenta-se de baixo custo. Isso desperta atenção de 

profissionais da saúde, pois tendo eficácia do seu uso em atendimentos primários, isso 

pode ajudar a complementar os tratamentos e favorecer a população mais carente 

(FILARDI et al., 2018; IBIAPINA et al., 2014). 

Dentre as diversas plantas do Brasil com potencial terapêutico, destaca-se as da 

região amazônica com potencial para tratar doenças estomacais, respiratórias e outras 

não específicas. Algumas dessas plantas, como Vernonia condensata Baker (boldo), 

Kalanchoe pinnata lam. Pers. (pirarucu), e Lippia alba (erva-cidreira), são comumente 

empregadas para esse fim (FERREIRA et al., 2017). 

Apesar dos esforços que os pesquisadores brasileiros têm demonstrado para 

aprofundar os estudos com sua flora, alguns ecossistemas ainda são bastante 

negligenciados no que se diz respeito a novas investigações e conservação, sendo a 

Caatinga um dos sistemas subestimados e menos estudados no Brasil (SCHMIDIT, 2016).  

Nesse contexto, o presente estudo objetivou-se realizar um levantamento 

bibliográfico sobre o potencial medicinal de plantas da Caatinga com ênfase em 

Hymenaea martiana HAYNE. 

2. METODOLOGIA 

A pesquisa trata-se de um estudo exploratório e descritivo, tendo como 

finalidade a aproximação do pesquisador e dos leitores com a temática abordada e 
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trazendo como resultado a descrição de um fato ao qual se deu conhecimento. A 

metodologia utilizada para desenvolvimento dessa pesquisa foi a de revisão de 

literatura narrativa, mediante pesquisa direcionada para a temática sobre o potencial 

medicinal de plantas da Caatinga com ênfase em Hymenaea martiana Hayne. Os 

procedimentos utilizados foram de pesquisa bibliográfica, pesquisa documental, leitura 

e fichamento dos artigos e periódicos publicados.  

A busca pelos artigos utilizou as bases de dados: Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Google 

acadêmico. Tais bases de dados foram selecionadas para dar início às pesquisas devido 

a sua relevância científica e seu potencial de abrangência. Os artigos foram pesquisados 

em língua portuguesa e inglesa, tendo sido a pesquisa restrita aos últimos 15 anos. As 

ǇŀƭŀǾǊŀǎ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀǎ ƴŀ ōǳǎŎŀ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ ŘŜǎǘŜ ŀǊǘƛƎƻ ŦƻǊŀƳΥ ά/ŀŀǘƛƴƎŀέΣ άtƭŀƴǘŀǎ 

aŜŘƛŎƛƴŀƛǎέΣ άtƻǘŜƴŎƛŀƭ ƳŜŘƛŎƛƴŀƭέ Ŝ άHymenaea martianaέΦ  

Os critérios de inclusão para seleção de artigos foram estudos que descrevessem 

o potencial medicinal de plantas da Caatinga com foco em Hymenaea martiana. Quanto 

aos critérios de exclusão, foram desconsiderados os artigos que não trouxessem 

relevância empírica para o processo de evolução do conhecimento sobre as plantas 

medicinais da Caatinga. Ao fim da leitura foram selecionados 40 artigos para compor a 

revisão de literatura. 

3. ESPÉCIES DE PLANTAS DE USO MEDICINAL DA CAATINGA 

O bioma da Caatinga é uma área que pertence unicamente ao território 

brasileiro. O mesmo é composto por uma grande diversidade de camadas secas de 

vegetação, e sua flora é caracterizada por se adaptar ao clima seco da região (FILIZOLA, 

2013). Mesmo com seu clima seco, esse bioma apresenta uma grande importância 

industrial para os Estados a qual ele abrange. Da agricultura à indústria farmacêutica, a 

mesma contém mais de 4.000 espécies de plantas, onde 17% destas se encontram sob 

ameaça de extinção (BRASIL, 2022). 

Há estudos que mostram o potencial dos extratos ou moléculas isoladas de 

plantas dessa região para o tratamento de diversas doenças ou para o desenvolvimento 

de novas drogas. Essa pequena parte semiárida do Brasil abriga uma grande diversidade 
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de espécies vegetais com propriedades medicinais promissoras (MESQUITA; PINTO; 

MOREIRA, 2017). 

Dentre as espécies, muitas delas endêmicas e adaptadas às condições climáticas 

áridas e semiáridas da região. O ipê roxo, o cumaru, a carnaúba e a aroeira são algumas 

das espécies de grande valor encontrada em grande parte Nordeste brasileiro, que têm 

sido utilizadas na indústria, como por exemplo a utilização do ipê roxo na indústria de 

limpeza (CERRATINGA, 2023). 

Outra planta encontrada nessa região é Poincianella pyramidalis, pertencente à 

família Fabaceae. Suas flores amarelas e vistosas tornam-na uma espécie ornamental 

popular em jardins e paisagens urbanas. O seu uso ocorre principalmente para 

problemas estomacais e infecções urinárias (CHAVES et al., 2016). 

Annona vepretorum é uma espécie de planta que tem sido objeto de estudos por 

suas propriedades medicinais. Em estudo realizado por Almeida et al. (2014) com os 

extratos dessa planta, apresentaram atividades antioxidantes, citotóxicas e 

antimicrobianas, isso pode ter ocorrido pela presença de constituintes químicos em sua 

composição. 

Segundo uma pesquisa conduzida na cidade de Assaré ς CE, duas espécies 

nativas, Bauhinia cheilantha e Ximenia americana, têm recebido atenção especial 

devido ao seu potencial medicinal na região, apesar de haver pouca evidência biológica 

que comprove seus efeitos (RIBEIRO et al., 2014). 

Determinados compostos de plantas encontradas na Caatinga, como os 

flavonoides e as quinonas apresentam diversas propriedades terapêuticas. Os mesmos 

são conhecidos por sua atividade anti-inflamatória e antioxidante. Alguns exemplos 

encontrados na Caatinga incluem a quercetina e a rutina (SÁ-FILHO et al., 2021). 

No município de São José de Espinharas ς PB, são preparados vários remédios 

caseiros de forma fácil, sendo um deles o lambedor (xarope caseiro). De acordo com 

uma pesquisa, 32% da população afirma utilizar o lambedor e o preparo é feito usando 

a planta Acanthospemum hispidium (espinho de cigano) inteira para o preparo 

(MARINHO; SILVA; ANDRADE, 2011). 

Outra planta utilizada como medicinal é Cymbopogon citratus (capim santo), 

sendo que a população costuma fazer chá com as suas folhas. Esses órgãos vegetais 
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apresentam ações antifúngica e anti-inflamatória segundo a literatura (ALMEIDA; 

SANTOS, 2018). 

Em certas regiões do Nordeste brasileiro, é frequente o uso de Ziziphus joazeiro 

(juazeiro) na medicina popular, sendo que o mesmo ajuda a aliviar problemas 

estomacais. Além disso, suas frutas são usadas para a alimentação humana e no ramo 

de cosméticos, por conter saponinas (FERNANDES; QUEIROZ, 2018; OLIVEIRA et al., 

2020). 

O umbu, ou Spondias tuberosa, é uma fruta encontrada na região da Caatinga 

que oferece benefícios importantes devido a presença de sais minerais e vitaminas em 

sua composição. Além disso, essa frutífera desempenha um papel significativo na 

economia local, já que a polpa dos seus frutos é utilizada na produção de doces, 

sorvetes, sucos e entre outros produtos, movimentando a economia loco-regional 

(BASTOS; MARTINEZ; SOUZA, 2016; MERTENS et al., 2016). 

Na região semiárida baiana, uma comunidade quilombola tem o costume de 

empregar determinadas plantas para produzir remédios caseiros. Segundo a literatura, 

esses remédios são utilizados no tratamento de enfermidades que afetam o sistema 

respiratório, sistema digestório e infecções, sendo a planta mais utilizada o Croton 

heliotropiifolius, o viande (GOMES; BANDEIRA, 2012). 

Uma pesquisa realizada com moradores de Milagres, no Cariri Cearense, revelou 

as espécies que são empregadas para tratar certas enfermidades pela população. 

Dentre as mais mencionadas, destacam-se Hymenaea courbaril (jatobá) e Apostolepis 

cearensis (imburana de cheiro), ambas com frequência relativa acima de 9% e onde a 

população utiliza desde as cascas até os frutos e sementes (SILVA et al., 2015). 

3.1. HYMENAEA MARTIANA HAYNE 
De acordo com os dados do Brasil (2022), a classificação da H. martiana se dá por 

uma sequência que vai do reino em que se enquadra até a espécie. Ela se origina do 

reino plantae, do filo Tracheophyta, da classe Magnoliopsida, da ordem Fabales, da 

família Fabaceae, do gênero Hymenaea e da espécie Hymenaea martiana. 

No filo Tracheophyta se encontram plantas com adaptações ao meio terrestre. 

São dominantes além de se encontrarem em uma quantidade enorme de espécies. 

Nesse filo as plantas se encontram com raízes, caules e folhas (CAMELO, 2021). 
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Magnoliopsida são plantas em que se encontram nervos foliares reticulados, 

caule anelar e raiz com sistema axial, além de conter flores na grande maioria 

pentâmeras e também o pólen são triperturados (MATIAS, 2013). 

A família Fabaceae é um importante grupo de plantas e pode ser encontrado em 

todos os biomas do Brasil, pertencente à família Fabales, de acordo com as informações 

do LPWG (2013), essa família abrange boa parte da diversidade da flora da região 

Nordeste brasileira. Uma característica importante dessa família é a fixação do 

nitrogênio e isso pode ajudar no ecossistema da região. 

A família Fabaceae tem em sua composição química certas substâncias que 

podem ocasionar efeitos alelopáticos, isso pode ajudar no combate de plantas daninhas 

ajudando na agricultura e em outros setores (OLIVEIRA et al., 2020). 

As plantas pertencentes ao gênero Hymenaea são conhecidas no Brasil no 

dialeto popular como jatobá, Jutaí, Jataí, entre outros, e estão amplamente distribuídas 

no país. Esse gênero se encontra por quase todos os países da América do Sul, exceto o 

Chile e Uruguai, além da América Central, México Central além das Índias Ocidentais 

(BONIFACE; FERREIRA; KAISER, 2017; SOUZA; FUNCH; QUEIROZ, 2014). 

A espécie de H. martiana se encontra distribuída em diversas regiões do país e 

em outras áreas do continente. É encontrada principalmente na região da bacia 

amazônica e sua utilidade se dá principalmente para o uso anti-inflamatório e 

analgésico, principalmente na região do Nordeste, onde é conhecida popularmente 

como jatobá (SILVA et al., 2011). 

Além do uso farmacêutico, o fruto da Hymenaea pode ser utilizado na indústria 

de alimentos, principalmente para famílias de baixa renda, já que esse tipo de planta se 

encontra em uma faixa do país onde uma grande parte possui baixo desenvolvimento 

econômico. Além do setor alimentício, a planta pode ser usada como matéria prima para 

o setor de construção (CIPRIANO et al., 2014). 

Essa espécie já foi alvo de alguns estudos bioativos. Em pesquisa realizada na 

Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF) em Petrolina - PE, com a 

descoberta de compostos farmacológicos ativos, concluíram que, a H. martiana 

consegue inibir contorções abdominais induzidas por ácido acético, além de 

conseguirem isolar substâncias da planta, encontraram a presença de novas substâncias 

(SILVA et al., 2011). 
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Em um estudo feito sobre as características da H. martiana ocorrido no estado 

da Paraíba - PB foram encontradas algumas variações entre 6 das 9 espécies analisadas, 

sendo que as variações observadas foram no número de sementes por frutos, o peso e 

espessura das sementes e o peso e largura dos frutos (SILVA et al., 2022). 

Em um estudo feito entre a germinação de duas espécies diferentes de 

Hymenaea, a espécie martiana apresentou uma porcentagem de germinação maior ou 

igual a 80%, já a espécie courbaril Linnaeus apresentou uma porcentagem de 

germinação foi de 74,3%. Esses resultados apresentam um comportamento germinativo 

estatisticamente diferentes (SOUZA et al., 2015). 

O uso de H. martiana por algumas regiões do Brasil abrange várias 

funcionalidades entre elas: ação antibacteriana, antiespasmódica, antifúngica, anti-

inflamatória, antioxidante, descongestionante, diurética, expectorante, fortificante, 

hepatoprotetora e vermífuga. Os habitantes utilizam o chá da casca do jatobá, pois, 

segundo o conhecimento popular, tanto as cascas como as folhas podem agir em 

diversas finalidades (ROCHA et al., 2018). 

Em um estudo feito com o extrato bruto da folha de H. martiana em um 

ambiente in vitro, foi constatado que, o uso dela em células adenocarcinomas em células 

mamárias de cães, apresentou propriedades antitumorais e citopáticas. Vale ressaltar 

que esses testes foram feitos in vitro, mas é um grande indicativo da eficácia do uso 

dessa planta (VIEIRA et al., 2018). 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nos dados apresentados evidencia-se que muitas espécies presentes 

no bioma Caatinga possuem efeitos medicinais promissores. Este fato pode ser 

constatado tanto por meio dos usos populares, quanto por meio de pesquisas científicas 

de tal cunho, especialmente no que diz respeito a H. martiana. Assim, suas diversas 

atividades farmacológicas podem ser atribuídas a sua vasta constituição fitoquímica a 

qual carece de mais investigações com a finalidade de usufruir deste recurso natural em 

sua totalidade e destreza. 
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RESUMO 

Neste trabalho, foi abordado a importância da 
Triagem Pré-Natal na detecção de doenças que 
afetam a saúde materna e infantil. Notou-se um 
aumento preocupante nas taxas de infecção pelo HIV 
e sífilis no Brasil, o que pode ser prevenido através do 
diagnóstico durante a gestação. Para abordar essa 
questão, foi utilizado a metodologia do Arco de 
Maguerez, que envolveu a observação da realidade 
no Hospital Municipal Modesto de Carvalho (HMMC) 
em Itumbiara, Goiás. Identificou-se falta de 
informação das gestantes sobre a necessidade do 
"Teste da Mamãe" e a baixa solicitação desse teste 
nas Unidades de Estratégia da Saúde da Família (ESF). 
Foi desenvolvido um panfleto informativo com base 
em pesquisa científica que foi distribuído nas ESFs 
selecionadas. A campanha de panfletagem foi bem-
sucedida, aumentando a conscientização sobre a 
triagem pré-natal. A abordagem não técnica e de fácil 
entendimento mostrou-se eficaz na divulgação das 
informações. Em conclusão, a aplicação do Arco de 
Maguerez demonstrou ser uma abordagem eficaz 
para promover a conscientização sobre a importância 
do teste da mamãe durante a gestação como uma 
medida preventiva crucial para a saúde materna e 
neonatal. Essa experiência ressalta a importância de 
iniciativas educacionais e de conscientização para 
melhorar a saúde pública. 
 
Palavras-chave: Triagem Pré-Natal; Arco de 
Maguerez; Maternidade; Infecções sexualmente 
transmissíveis. 

ABSTRACT 

In this work, the importance of Prenatal Screening in 
detecting diseases affecting maternal and infant 
health was addressed. There has been a concerning 
increase in HIV and syphilis infection rates in Brazil, 
which can be prevented through diagnosis during 
pregnancy. To address this issue, the Maguerez Arch 
methodology was used, involving the observation of 
the reality at the Modesto de Carvalho Municipal 
Hospital (HMMC) in Itumbiara, Goiás. Lack of 
information among pregnant women regarding the 
necessity of the "Mom's Test" and the low request for 
this test in the Family Health Strategies (FHS) were 
identified. An informative pamphlet based on 
scientific research was developed and distributed in 
selected FHS. The pamphleteering campaign was 
successful, raising awareness about prenatal 
screening. The non-technical and easily 
understandable approach proved effective in 
disseminating information. In conclusion, the 
application of Maguerez Arch proved to be an 
effective approach in promoting awareness about the 
importance of the mom's test during pregnancy as a 
crucial preventive measure for maternal and neonatal 
health. This experience underscores the importance 
of educational initiatives and awareness to enhance 
public health. 
 
Keywords: Prenatal Screenning; Maguerez Arch; 
Maternity; Sexually Transmitted Infections.
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1. INTRODUÇÃO 

A Triagem Pré-Natal tem como papel diagnosticar doenças genéticas, 

infectocontagiosas e/ou que possam comprometer a saúde materno infantil no período 

pré-natal e, com isso, possibilitar a adoção de medidas que minimizem os efeitos desta 

e/ou evitem a transmissão vertical das doenças da mãe para o bebê (UFBA, s/d). Por 

meio desse exame os seguintes agravos podem ser triados: sífilis, HIV/AIDS, 

toxoplasmose, rubéola, hepatite B e C, infecção pelo Trypanosoma cruzi, HTLV e 

citomegalovirose (GOMES FILHO et al, 2016). 

h ƻōƧŜǘƛǾƻ Řƻ ά¢ŜǎǘŜ Řŀ ƳŀƳńŜέ Ş ŜǾƛǘŀǊ ŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎńƻ ǾŜǊǘƛŎŀƭ que ocorre 

quando a criança é infectada por alguma IST (Infecção Sexualmente Transmissível) 

durante a gestação, parto, e em alguns casos durante a amamentação (BRASIL, s/d). 

Além disso, as taxas de transmissão vertical podem ser muito mais altas em países em 

desenvolvimento, devido à maior prevalência da doença em mulheres em idade fértil, 

falta de acesso universal às medicações e ausência de alternativa segura ao aleitamento 

materno (FRIEDRICH et al, 2016). 

De acordo com os dados apresentados pelo Programa Conjunto das Nações 

Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) foi informado que no Brasil, entre 2010 e 2019 o 

número de infectados pelo HIV (vírus causador da AIDS) cresceu 21%. Além disso, de 

acordo com o Dr. Matheus Amaral, urologista de São Paulo, a sífilis teve um aumento de 

4000% no Brasil nos últimos 10 anos. Assim, seguindo uma linha de raciocínio a 

transmissão em sua maioria ocorre por falta de proteção nas relações sexuais, o que 

também pode trazer como consequência uma gravides indesejada com risco de 

contaminação da mãe e do bebê que só pode ser minimizada ou evitada quando 

diagnosticada na mãe durante a gestação por meio do teste da mamãe, tópico principal 

deste trabalho. 

AƭŞƳ ŘƛǎǎƻΣ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ƻ ŀǊǘƛƎƻ ά¢ǊƛŀƎŜƳ pré-natal ampliada: Teste da 

aŀƳńŜέΥ 

ά¦Ƴŀ Řŀǎ ŘŜŦƛŎƛşƴŎƛŀǎ Ƴŀƛǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀǎ ǉǳŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎƛŀƳ ŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ ǇǊŞ-
natal é a dificuldade que as gestantes encontram para realizar os exames 
laboratoriais. Esta dificuldade de acesso tem características próprias em cada 
região. Em Goiás, apenas 82 dos 246 municípios contam com laboratórios 
clínicos. Esta é um dos fatores que fazem com que muitas gestantes cheguem 
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ao final do pré-natal sem ter realizado oǎ ǘŜǎǘŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛŀƛǎ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎέ 
(GOMES FILHO et al, 2009, pag. 102). 

Nesse contexto, a metodologia de ensino ativa do Arco de Maguerez se mostra 

eficaz já que essa, segundo Santos (2020) compreende a observação da realidade e o 

levantamento das problemáticas a partir dessa análise. A partir disso, é realizado a 

teorização para buscar saber o porquê e como os sujeitos entendem e interagem com 

os objetos problematizados e suas relações entre eles e o contexto. Na etapa seguinte 

são pensadas soluções possíveis para curto, médio e longo prazo considerando os 

recursos disponíveis. Por fim, a aplicação na realidade requer uma ressignificação não 

só da vivência dos sujeitos como do conhecido, dos recursos e de todo caminho 

metodológico. 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar acerca da aplicação do Arco de 

Maguerez a respeito da baixa solicitação do teste da mamãe na cidade de Itumbiara-

GO, a fim de diminuir a desinformação das gestantes sobre a realização desses exames. 

2. RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Este trabalho foi desenvolvido durante a Unidade de Ensino Integrada (UEI) de 

Métodos de Estudo de Trabalhos Acadêmicos (META II), a qual é ofertada no 2º período 

do curso de medicina na Faculdade ZARNS Itumbiara. Inicialmente, o docente organizou 

os estudantes em grupos com 6 ou 7 integrantes no dia 21 de agosto e na semana 

seguinte indicou quais seriam os locais que seriam visitados por cada subgrupo.  

A partir disso, nos encontros realizados nos dias 04 e 11 de setembro foram 

realizadas visitas ao Hospital Municipal Modesto de Carvalho (HMMC). Na primeira 

semana foi realizada uma abordagem mais ampla, passando por todo hospital, já na 

segunda visita, foi apresentado o registro de nascimento de bebês do HMMC e através 

da análise observou-ǎŜ ǉǳŜ ƻ ά¢ŜǎǘŜ Řŀ aŀƳńŜέ ƴńƻ ǾƛƴƘŀ ǎŜƴŘƻ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ŀ 

gravidez. Geralmente, apenas um teste era feito quando a gestante chegava ao hospital 

ǇŜƭŀ άwŜŘŜ /ŜƎƻƴƘŀέ ǉǳŜ ƻŦŜǊŜŎŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ǇŀǊŀ ŀ ŀƳǇƭƛŀœńƻ Řƻǎ ŜȄŀƳŜǎ ŘŜ ǇǊŞ-natal, 

de teste rápido de gravidez e de detecção da sífilis e HIV, para a ampliação e qualificação 

de leitos de UTI adulto, UCI e UTI neonatal, leitos de gestação de alto risco assim como 

para a adequação da ambiência das maternidades e a construção e custeio de Centros 

de Parto Normal e Casas de Gestantes,  Bebês e Puérperas, conforme critérios definidos 
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pelas portarias e pactuações das Comissões Inter gestores Regionais e GCE/RC (BRASIL, 

s/d), sendo que o ideal seria o acompanhamento desde o início, pois a mãe pode adquirir 

doenças durante a gestação e, também, para respeitar a janela imunológica das 

doenças. Sendo assim, essas duas visitas foram onde foi desenvolvida a observação da 

realidade conforme indica o Arco de Maguerez. 

Tabela 1 - Adequação quantitativa de pré-natal durante o período gestacional no ano de 2021 

Duração 

da 

gestação 

Não fez 

pré-

natal 

Inadequado Intermediário Adequado 
Mais que 

adequado 

Não 

classificados 
Total 

TOTAL 11 133 184 132 794 9 1263 

22 A 27 

SEMANAS 
- - 4 - - - 4 

28 A 31 

SEMANAS 
- 4 2 1 - - 7 

32 A 36 

SEMANAS 
1 14 10 20 93 1 139 

37 A 41 

SEMANAS 
9 113 164 111 697 8 1102 

42 

SEMANAS 
1 2 4 - 4 - 11 

Fonte: DATASUS 

A tabela acima expõe a relação de testes pré-natais e sua qualidade durante o 

período gestacional das mães na cidade de Itumbiara. Além disso, a adequação 

quantitativa de pré-natal (calculada a partir do número de consultas pré-natais e o mês 

de gestação que começou o pré-natal) considera o início do pré-natal no primeiro 

trimestre e um número mínimo de seis consultas. A partir disso, pode-se observar que 

maior parte dos pré-natais deixam para ser realizados apenas no último trimestre de 

gravidez o que pode causar problemas na gestação.  

Dentre as principais consequências de um pré-natal iniciado tardiamente 

podemos destacar a sífilis congênita, sendo esta transmitida via placentária, pode 

ocorrer em qualquer período clínico e/ou qualquer fase da gestação se não tratada ou 

tratada de forma inadequada (da COSTA et al, 2022). Em eventos mais graves de 

manifestação da doença, sucede o aborto, morte fetal ou ainda o óbito neonatal 

(HOLZTRATTNER, 2019). 

Posto isso, a partir do entendimento da importância e funcionamento do teste 

da mamãe foram realizadas pesquisas em artigos científicos, como o artigo realizado 
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pelo Gomes Filho e colaboradores (2016) sobre os a importância dos testes feitos antes 

do nascimento do bebê e a partir desses dados conseguimos teorizar as próximas etapas 

do Arco de Maguerez. Os Pontos-Chaves desenvolvidos foram: a falta de informação das 

gestantes sobre a necessidade da realização desse teste durante a gestação; a baixa 

solicitação nas Unidades de Estratégia da Saúde da Família pelos testes da mamãe.  

Também, no dia 27 de setembro, o grupo se dirigiu a Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS) de Itumbiara/GO para buscar informação das unidades com maior número 

de gestantes, sendo essas indicadas: Clínica da Família Mário Guedes, Clínica da Família 

Dr. Antônio Pádua Peppe e a Clínica da Família Dr. Luiz Gonzaga Carneiro de Moura. 

Sendo assim, o grupo optou pela construção de um panfleto informativo. Assim, foi 

definido o dia da entrega dos panfletos nos postos de saúde. Portanto, essa etapa 

representaria a teorização segundo a metodologia do Arco de Maguerez. 

Em seguinte, no dia 09 de outubro a arte do panfleto (Figura 1) foi finalizada, as 

informações expostas foram sintetizadas a partir do artigo Detecção de Doenças 

Transmissíveis em Gestantes no Estado de Goiás: O Teste da Mamãe de Gomes Filho e 

colaboradores (2016) - esse que apresenta uma vista detalhada sobre a descrição do 

procedimento e o número de mães que fizeram o teste no período 2003 a 2009. 

Também descreve o período de gestação que as pacientes fizeram o teste e a idade 

delas, e enviada para avaliação do orientador que liberou para a impressão.  

Assim, no dia 16 de outubro o grupo se reuniu para a entrega dos panfletos nos 

postos de saúde escolhidos, na primeira Unidade de Estratégia da Saúde e Família foi 

entregue panfletos na recepção e para os pacientes esperando atendimento, junto a 

isso foi comunicado a importância do pré-natal para essas pessoas. A segunda unidade 

que seria distribuída encontrava-se fechada para reforma. Seguiu-se para Clínica da 

Família Dr. Luiz Gonzaga Carneiro de Moura onde foi realizada a segunda ação de 

panfletagem e definido que os panfletos restantes seriam entregues em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) no Setor Planalto.  

Então, na UBS foi realizada a intervenção e finalizado o Arco de Maguerez. 

Devido à pouca movimentação na UBS no momento da ação, os discentes conversaram 

e passaram informações sobre o projeto para as recepcionistas e deixaram os panfletos 

expostos. Concluindo, a formulação de hipóteses de solução, a construção do panfleto 
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e a entrega desses é a aplicação à realidade consoante a metodologia do Arco de 

Maguerez. 

Figura 1 - Panfleto sobre a importância do Teste da Mamãe 

 

Fonte: Autoria própria 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foi realizada com sucesso, a campanha de panfletagem estrategicamente em 

duas Estratégias da Saúde e Família e em uma Unidade Básica de Saúde com maior 

movimento para alcançar um grande público e aumentar a conscientização a respeito 

da triagem pré-natal nessas comunidades.  

Além disso, a panfletagem, com mensagens diretas e não técnicas, mostrou-se 

eficaz para que a informação fosse de fácil entendimento e propagação, já que essas 

unidades de saúde se encontravam em regiões mais humildes da cidade. Dessa forma, 

espera-se que os panfletos alcancem a comunidade gestante de Itumbiara a fim de que 

essas mães possam se sensibilizar e conscientizar a respeito da triagem pré-natal e 

procurar realizar o teste para uma possível redução da transmissão vertical ς que ocorre 

da mãe para o feto ς de infecções sexualmente transmissíveis. E, também, que os 








































































































































































































































































































































































































































































































