
 



 



2

Copyright © 2021 da edição brasileira.
by RFB Editora.

Copyright © 2021 do texto. 
by Autores.

Todos os direitos reservados.

Conselho Editorial:
Prof. Dr. Ednilson Sergio Ramalho de 
Souza - UFOPA (Editor-Chefe).
Prof.ª Drª. Roberta Modesto Braga - 
UFPA.
Prof. Me. Laecio Nobre de Macedo - 
UFMA.
Prof. Dr. Rodolfo Maduro Almeida - 
UFOPA.
Prof.ª Drª. Ana Angelica Mathias Mace-
do - IFMA.
Prof. Me. Francisco Robson Alves da 
Silva - IFPA.
Prof.ª Drª. Elizabeth Gomes Souza - 
UFPA.

Prof.ª Me. Neuma Teixeira dos Santos - 
UFRA.
Prof.ª Me. Antônia Edna Silva dos San-
tos - UEPA.
Prof. Dr. Carlos Erick Brito de Sousa - 
UFMA.
Prof. Dr. Orlando José de Almeida Filho 
- UFSJ.
Prof.ª Drª. Isabella Macário Ferro Caval-
canti - UFPE.
Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar 
Soares - UFPI.
Prof.ª Drª.  Welma Emidio da Silva - FIS.

Todo o conteúdo apresentado neste livro, inclusive correção or-
tográfica e gramatical, é de responsabilidade exclusiva do(s) au-
tor(es).
Obra sob o selo Creative Commons-Atribuição 4.0 Internacional. 
Esta licença permite que outros distribuam, remixem, adaptem e 
criem a partir do trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que 
lhe atribuam o devido crédito pela criação original.

Diagramação:
Danilo Wothon Pereira da Silva.
Design da capa:
Pryscila Rosy Borges de Souza.
Imagens da capa:
www.canva.com
Revisão de texto:
Os autores.

Bibliotecária:
Janaina Karina Alves Trigo Ramos
Assistente editorial:
Manoel Souza.

Home Page: www.rfbeditora.com.
E-mail: adm@rfbeditora.com.
Telefone: (91)3085-8403/98885-7730.
CNPJ: 39.242.488/0001-07.
R. dos Mundurucus, 3100, 66040-033, Belém-PA.



3

Ednilson Sergio Ramalho de Souza
(Editor)

PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA 
SAÚDE

Belém-PA

2021

Edição 1

Volume 6



4

https://doi.org/10.46898/rfb.9786558891116

Nossa missão é a difusão do conhecimento gerado no âmbito acadêmico por meio da organização e da 
publicação de livros digitais de fácil acesso, de baixo custo financeiro e de alta qualidade!

Nossa inspiração é acreditar que a ampla divulgação do conhecimento científico pode mudar para me-
lhor o mundo em que vivemos! 

Equipe RFB Editora

Catalogação na publicação 
Elaborada por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 
 
P474 
 

Pesquisas em temas de ciências da saúde / Ednilson Sergio Ramalho de Souza 
(Editor) – Belém: RFB, 2021. 
 

(Pesquisas em temas de ciências da saúde, V.6) 
 

Livro em PDF 
 
380 p., il. 

 
ISBN 978-65-5889-111-6  
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116 

 
1. Saúde pública. 2. Epidemia. 3. Pandemia. 4. Covid-19. 5. Enfermagem. I. Souza, 
Ednilson Sergio Ramalho de (Editor). II. Título. 

 
CDD 614 

 
 
Índice para catálogo sistemático 
 
I. Saúde pública 
 
 
 
 



5

SUMÁRIO
APRESENTAÇÃO ................................................................................................................11

Prof. Dr. Ednilson Sergio Ramalho de Souza 

CAPÍTULO 1 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM COMPLICAÇÕES DA 
COVID-19 ...............................................................................................................................13

Barbara Vitória dos Santos Torres 
Sandro Marcelo da Silva Ferreira Júnior 
Ademar de Souza Silva Filho 
Álvaro Marinho da Silva 
Gercyelle Lima dos Santos Melo 
Emiliana Alves dos Santos 
Wanderson Carlos Nunes da Silva 
Yasmin Rayane Silva Santos 
Márcia Gabriele Ferreira de Oliveira 
Isamara Santos da Silva 
Jandson de Oliveira Soares 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.1 

CAPÍTULO 2 
ANÁLISE DA MORTALIDADE NEONATAL POR CAUSAS EVITÁVEIS NO ES-
TADO DE MINAS GERAIS, BRASIL (2010-2019) .........................................................25

Fernanda Odete Souza Rodrigues 
Henrique Guimarães Vasconcelos 
Iwens Moreira de Faria 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.2 

CAPÍTULO 3 
SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA: CARACTERIZAÇÃO 
DAS OCORRÊNCIAS OBSTÉTRICAS ...........................................................................41

Emanuel Thomaz de Aquino Oliveira 
Ana Christina de Sousa Baldoino 
Silas Alves da Silva 
Maria Bianca Pereira Freitas 
Julia Maria de Jesus Sousa 
Marijany da Silva Reis 
Anando Rodrigues de Carvalho 
Ludimila Vieira Granja 
Matheus Halex ferreira de Matos 
Filipe Melo da Silva 
Jailson Alberto Rodrigues 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.3 

CAPÍTULO 4 
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO A GESTANTES .........................57

Silas Santos Carvalho 
Melânia dos Santos Queiroz 
Rana Alves dos Santos 
Débora Oliveira de Matos 
Roberta de Almeida Soares 
Muriel Sampaio Neves 
Elton Lopes da Paixão 
Rafaella Bispo da Silva 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.4 



6

CAPÍTULO 5 
MOBILIZAÇÃO PRECOCE EM PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA IN-
TENSIVA ................................................................................................................................69

Ana Claudia Braga Barros 
Adélia Caroline da Silva de Carvalho 
Elenildo Aquino dos Santos 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.5 

CAPÍTULO 6 
COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIAS PÓS-CIRURGICAS TÓRACOABDOMI-
NAIS E A ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA ....................................................................87

Bruno Ronaldo Alves De Oliveira 
Gabriela da Silva Corti 
Elenildo Aquino dos Santos 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.6 

CAPÍTULO 7 
ALTERAÇÕES NO EQUILÍBRIO POSTURAL EM PESSOAS COM SÍNDROME 
DE TURNER: UMA REVISÃO DE LITERATURA ......................................................105

Mylenna Tavares da Silva Souza 
Welma Emidio da Silva 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.7 

CAPÍTULO 8 
CIGARRO ELETRÔNICO: UMA ESTRATÉGIA PARA A CESSAÇÃO DO TABA-
GISMO ..................................................................................................................................123

Abinael Lopes Floriano Júnior 
Daniela Ferreira de Melo 
Elenildo Aquino dos Santos 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.8 

CAPÍTULO 9 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PANCREATITE NA 
ALTA COMPLEXIDADE ..................................................................................................137

Sandro Marcelo da Silva Ferreira Júnior 
Barbara Vitória dos Santos Torres 
Ademar de Souza Silva Filho 
Álvaro Marinho da Silva 
Gercyelle Lima dos Santos Melo 
Emiliana Alves dos Santos 
Wanderson Carlos Nunes da Silva 
Yasmin Rayane Silva Santos 
Márcia Gabriele Ferreira de Oliveira 
Isamara Santos da Silva 
Jandson de Oliveira Soares 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.9 

CAPÍTULO 10 
 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FÍSICA: REVISÃO INTE-
GRATIVA .............................................................................................................................149

Gustavo Baroni Araujo 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.10 



7

CAPÍTULO 11 
REAÇÕES ADVERSAS AOS MEIOS DE CONTRASTE UTILIZADOS NA RADIO-
LOGIA E A CONDUTA DO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM ......................159

Daniel Lopes Araújo 
Thaysla de Oliveira Sousa 
José Marcos Fernandes Mascarenhas 
Suzana Pereira Alves 
Amanda Costa Maciel 
Yonara Cristiane Ribeiro 
Joelma Maria dos Santos da Silva Apolinário 
Lynna Stefany Furtado Morais 
Mariana Pereira Barbosa Silva 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.11 

CAPÍTULO 12 
BENEFÍCIOS DA ATUAÇÃO FISIOTERAPEUTICA EM GESTANTES NO TRA-
BALHO DE PARTO ...........................................................................................................171

Daniela Maria Ribeiro Vaz 
Lorrayne Jasmim Ferreira 
Adrielle Galanti 
Verônica Corrêa César Rodrigues 
Mariana Colombini Buranello 
Edilania Gumiero Lourenço 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.12 

CAPÍTULO 13 
OS BENEFÍCIOS DO MÉTODO CANGURU PARA O RECÉM-NASCIDO COM 
BAIXO PESO ........................................................................................................................185

Alisson Junior dos Santos 
Gleida Maria Martins 
Jéssica Silva 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.13 

CAPÍTULO 14 
CÂNCER DE MAMA: RELATO DE CASO E PERCEPÇÃO DA PACIENTE FREN-
TE À ATENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA ........................................................................203

Émilly Suelen Queiroz Silva 
João Luiz Quirino da Silva Filho 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.14 

CAPÍTULO 15 
TRABALHO INTERPROFISSIONAL EM EQUIPE DA LINHA DE FRENTE DA CO-
VID-19 EM UM HOSPITAL PÚBLICO DO INTERIOR DE PERNAMBUCO ........ 219

Mylena Fabrícia Vieira Barbosa 
Cleyton Anderson Leite Feitosa 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.15 

CAPÍTULO 16 
PROGRAMAS DE CONDICIONAMENTO EXTREMO: UM MOVIMENTO DE 
CONTRARREFORMA NA EDUCAÇÃO FÍSICA .......................................................235

Luis Gustavo Enninger 
Samuel Klippel Prusch 
Lauren Benetti Porporatti 
Elisama Josiane Mello dos Santos 



8

Aline Pacheco Posser 
Luiz Fernando Cuozzo Lemos 
Igor Martins Barbosa 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.16 

CAPÍTULO 17 
ABORDAGEM FISIOTERAPÊUTICA EM CASOS DE PLAGIOCEFALIA POSI-
CIONAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA .............................................................255

Maria Danielle Dias Dantas 
Adeline Soraya Oliveira Menezes 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.17 

CAPÍTULO 18 
A INFLUÊNCIA DA FISIOTERAPIA NA PRESSÃO INTRACRANIANA DE PA-
CIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISÃO DE LITE-
RATURA ...............................................................................................................................275

Claudio de Barros Holanda 
Krismiane Paz dos Santos Monteiro 
Tatiane Martins da Silva 
Ramon Marques do Nascimento Santos 
Anália Maria Cavalcanti do Nascimento 
Elenildo Aquino dos Santos 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.18 

CAPÍTULO 19 
MAGNITUDE E CARACTERÍSTICAS DA DOR EM PACIENTES COM DISFUN-
ÇÃO TEMPOROMANDIBULAR ....................................................................................289

Gustavo Henrique Melo Magalhães 
Arnaldo de França Caldas Junior 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.19 

CAPÍTULO 20 
INCONTINÊNCIA URINÁRIA DE ESFORÇO EM MULHERES PRATICANTES 
DE CROSSFIT: UMA REVISÃO DA LITERATURA ..................................................305

Cíntia Crislayne da Silva Vila Nova de Amorim 
Thauan Narciso de Lima Ferro 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.20 

CAPÍTULO 21 
ASSISTÊNCIA AO PARTO: UMA ABORDAGEM SOBRE A IMPORTÂNCIA DA 
HUMANIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM .............................321

Alisson Junior dos Santos 
Gleida Maria Martins 
Fernanda de Lima Moreira 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.21 

CAPÍTULO 22 
A ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA E REDUÇÃO DO 
ÍNDICE DE QUEDAS EM IDOSOS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA DA LITE-
RATURA ...............................................................................................................................339

Dyhanne Dafnne Matias Pereira  
Adeline Soraya de Oliveira da Paz Menezes  
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.22 



9

CAPÍTULO 23 
O PROCESSO DE AMAMENTAÇÃO E OS ASPECTOS RELACIONADOS AO 
DESMAME PRECOCE: UMA REVISÃO DE LITERATURA ....................................359

Hugo Santana dos Santos Junior  
Percilia Augusta Santana da Silva 
Analécia Dâmaris da Silva Alexandre 
Jaqueline Miranda de Oliveira 
Gisele Rodrigues Carvalho de Oliveira 
Kecyani Lima dos Reis 
Ingllister Louis Angélica Conceição 
Paula Thayná ferreira de Araújo Brito 
Vanessa Sampaio Silva 
Fabrício Bezerra Eleres 
Aline Ouriques de Gouveia 
DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.23 

ÍNDICE REMISSIVO .........................................................................................................375



10



11

APRESENTAÇÃO
Prezad@s,

Satisfação! Esse é o sentimento que vem ao meu ser ao escrever a apresentação 
deste atraente livro. Não apenas porque se trata do volume 6 da Coleção Pesquisas em 
Temas de Ciências da Saúde, publicado pela RFB Editora, mas pela importância que 
essa área possui para a promoção da qualidade de vida das pessoas.

Segundo a Capes (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Supe-
rior), fazem parte dessa área: MEDICINA, NUTRIÇÃO, ODONTOLOGIA, FARMÁ-
CIA, ENFERMAGEM, SAÚDE COLETIVA, EDUCAÇÃO FÍSICA, FONOAUDIOLO-
GIA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL. Tal área suscita, portanto, uma 
gama de possibilidades de pesquisas e de relações dialógicas que certamente podem 
ser relevantes para o desenvolvimento social brasileiro.

Desse modo, os artigos apresentados neste livro - em sua maioria frutos de ár-
duos trabalhos acadêmicos (TCC, monografia, dissertação, tese) - decerto contribuem, 
cada um a seu modo, para o aprofundamento de discussões na área da Saúde Brasi-
leira, pois são pesquisas germinadas, frutificadas e colhidas de temas atuais que vêm 
sendo debatidos nas principais universidades nacionais e que refletem o interesse de 
pesquisadores no desenvolvimento social e científico que possa melhorar a qualidade 
de vida de homens e de mulheres.

Acredito, verdadeiramente, que a ampla divulgação do conhecimento científico 
pode mudar para melhor o mundo em que vivemos!

Esse livro é parte da materialização dessa utopia.

Prof. Dr. Ednilson Sergio Ramalho de Souza

Editor-Chefe
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Barbara Vitória dos Santos Torres, Sandro Marcelo da Silva Ferreira Júnior, Ademar de Souza Silva Filho, Álvaro Marinho da Silva, Ger-
cyelle Lima dos Santos Melo, Emiliana Alves dos Santos, Wanderson Carlos Nunes da Silva, Yasmin Rayane Silva Santos, Márcia Gabriele 

Ferreira de Oliveira, Isamara Santos da Silva, Jandson de Oliveira Soares

RESUMO

O novo coronavírus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus - 2) descoberto pela primeira vez em dezembro de 2019 na Chi-

na, foi responsável por desencadear uma nova doença que se alastrou pelo mundo, a 
COVID-19 (coronavírus disease - 2019). Os sintomas mais comuns da doença são se-
melhantes a quadros gripais. Já os mais graves, podem ocasionar, disfunção orgânica 
e dificuldades respiratórias. Vários profissionais de saúde estão na linha de frente na 
prevenção da COVID-19 e no tratamento e na recuperação de pacientes com esta doen-
ça em todos os níveis de assistência à saúde, e isso inclui a classe da enfermagem. O 
estudo objetiva evidenciar através da literatura científica a assistência de enfermagem 
ofertada a pacientes que apresentam insuficiência respiratória, embolia pulmonar, 
complicações associadas à doença COVID-19. Para a construção do estudo, foi reali-
zado uma revisão bibliográfica de artigos e periódicos relacionados ao tema nas bases 
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Google Acadêmico, a partir de estratégia 
de busca avançada auxiliada pelo operador booleano “AND” e associando os descri-
tores retirados da lista de Descritores em Ciência da Saúde (DeCS/MeSH): COVID-19; 
Enfermagem/Nursing; Insuficiência Respiratória/Respiratory Insufficiency; Embolia 
Pulmonar/Pulmonary Embolism. Diante dos resultados obtidos na busca, foi possível 
constatar que a enfermagem vem se destacando bastante durante a pandemia, princi-
palmente por exercer um papel fundamental na atenção aos pacientes críticos, sempre 
caminhando na busca pela promoção, prevenção e recuperação de saúde, minimizan-
do sempre que possível as complicações advindas de sua enfermidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Insuficiência Respiratória. Embolia Pulmonar. CO-
VID-19.

ABSTRACT

The new coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus - 2) first discovered in December 2019 in China was responsible for triggering 
a new disease that has spread around the world, COVID-19 (coronavirus disease - 
2019). The most common symptoms of the disease are similar to flu-like symptoms. 
The more severe ones can cause organ dysfunction and respiratory difficulties. Several 
health care professionals are on the front lines of preventing COVID-19 and treating 
and recovering patients with this disease at all levels of health care, and this includes 
the nursing profession. The study aims to evidence through scientific literature the 
nursing care offered to patients who present respiratory failure, pulmonary embolism, 
complications associated with the disease COVID-19. To build the study, a literature 
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Capitulo 1
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM COMPLICAÇÕES DA COVID-19

review of articles and journals related to the theme was conducted in the following da-
tabases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) and Google Scholar, using an advanced search 
strategy assisted by the Boolean operator “AND” and associating the descriptors taken 
from the list of Medical Subject Headings (MeSH/DeCS): COVID-19; Nursing/Enfer-
magem; Respiratory Insufficiency/Insuficiência Respiratória; Pulmonary Embolism/
Embolia Pulmonar. Given the results obtained in the search, it was possible to see that 
nursing has been standing out during the pandemic, especially for playing a key role 
in the care of critically ill patients, always walking in the search for the promotion, 
prevention and recovery of health, minimizing whenever possible the complications 
arising from their illness.

Keywords: Nursing. Respiratory Insufficiency. Pulmonary Embolism. COVID-19.

1 INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, foram relatados casos de pneumonia com causa desco-
nhecida em unidades de saúde de Wuhan, China. Os casos foram vinculados a um 
mercado atacadista de animais vivos na região e, após extensa investigação epide-
miológica, levaram à identificação do novo coronavírus: SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus - 2) (MACEDO JÚNIOR, 2020; CHOI; JEFFERS; 
LOGSDON, 2020).

O SARS-CoV-2 foi responsável por desencadear uma nova doença que se alas-
trou pelo mundo, a COVID-19 (coronavírus disease - 2019). De acordo com a Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS), em 18 de março de 2020, os casos confirmados da 
COVID-19 já haviam ultrapassado 214 mil em todo o mundo, tornando-se uma pan-
demia (WHO,  2020).

Os sinais e sintomas iniciais da COVID-19 se assemelham a outros agentes virais, 
o que dificulta o diagnóstico. Os sintomas mais comuns são: febre, mialgia, astenia e 
fadiga. Porém, em quadros mais graves, podem surgir também, a disfunção orgânica 
e dificuldades respiratórias, principalmente em pacientes acima de 60 anos ou aqueles 
com comorbidades, pois correlacionam-se ao alto índice de mortalidade. (SOCORRO 
et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020).  

Em torno de 2 milhões de profissionais de saúde estão na linha de frente na pre-
venção da COVID-19 e no tratamento e na recuperação de pacientes com esta doença 
em todos os níveis de assistência à saúde, e isso inclui os auxiliares, técnicos de enfer-
magem e enfermeiros (SOCORRO et al., 2020). A assistência de enfermagem na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) exige identificação precisa e acurada das condições de 
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saúde de cada indivíduo, principalmente pela gravidade e instabilidade dos pacientes 
e complexidade de atenção requerida (TAETS et al., 2020). 

Ademais, a atenção à saúde ofertada pela equipe de enfermagem precisa estar 
organizada para compartilhar saberes e estratégias assistenciais, de modo a promover 
os melhores resultados ao paciente, juntamente com os demais membros da equipe de 
saúde (TAETS et al., 2020).

Tendo em vista a importância da enfermagem na situação pandêmica vigente 
faz-se necessário estudos que abordam a assistência de enfermagem em pacientes com 
COVID-19, principalmente àqueles que apresentam insuficiência respiratória, embolia 
pulmonar, e outras complicações associadas com a patologia.

2 OBJETIVO

Evidenciar através da literatura científica a assistência de enfermagem ofertada a 
pacientes que apresentam insuficiência respiratória, embolia pulmonar, complicações 
associadas à doença COVID-19.

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisão bibliográfica de artigos e perió-
dicos relacionados ao tema. Segundo Biazin e Scalco (2008), pesquisa bibliográfica “é 
aquela desenvolvida a partir de material já elaborado, constituído principalmente de 
livros e artigos científicos”, caracterizando “uma análise aprofundada sobre o tema”.

Para guiar o estudo foi elaborada uma questão norteadora: “Como é aplicada a 
assistência de enfermagem ofertada a pacientes que apresentam complicações associa-
das à doença COVID-19, como a insuficiência respiratória e embolia pulmonar?”. 

As bases de dados utilizadas no estudos são: Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e 
Google Acadêmico, a partir de estratégia de busca avançada auxiliada pelo operador 
booleano “AND” associando os descritores retirados da lista de Descritores em Ciên-
cia da Saúde (DeCS/MeSH): COVID-19; Enfermagem/Nursing; Insuficiência Respira-
tória/Respiratory Insufficiency; Embolia Pulmonar/Pulmonary Embolism.

Houve o estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/amos-
tragem, sendo os critérios de inclusão: Título, relevância, textos full free, idioma portu-
guês ou inglês, e textos disponíveis na íntegra. Já os critérios de exclusão selecionados, 
foram: estudos anteriores a 2015, literatura cinzenta e aqueles que não eram pertinen-
tes com a revisão.
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Todos os materiais selecionados foram revisados e submetidos à leitura cuidado-
sa, e a análise dos assuntos mais pertinentes foi apresentada de forma descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1 Manifestação clínica e complicações da COVID-19

A apresentação clínica, os sintomas e as complicações tanto no surto de SARS em 
2003 quanto no de MERS em 2012 compartilham muitas semelhanças com o Coronaví-
rus recente. Sendo o período de incubação da infecção pela SARS-CoV-2 de 2 a 14 dias 
após a exposição (ALAM et al., 2020)

A infecção pela SARS-CoV-2 pode ser apresentada clinicamente em três princi-
pais condições: portadores assintomáticos, indivíduos com doença respiratória aguda 
ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de gravidade (XAVIER et al., 2020).  

A maioria das infecções respiratórias pela COVID-19 é leve, apresentando sin-
tomas como mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, 
dor no corpo, dor de cabeça ou congestão nasal, sendo que algumas também podem 
apresentar diarreia, náusea e vômito. Formas graves ou críticas também foram descri-
tas, principalmente em idosos e indivíduos com comorbidades, que podem apresentar 
dispneia, hipoxemia, extenso envolvimento pulmonar em exames de imagem, insufi-
ciência respiratória, choque e falência de múltiplos órgãos.  Idosos e imunossuprimi-
dos podem ter uma apresentação atípica e agravamento rápido, o que pode ocasio-
nar o óbito, principalmente em idosos e indivíduos com comorbidades preexistentes 
(CHATE et al., 2020; ISER et al., 2020). 

Embora menos descrita nos casos relatados, a presença de hiposmia/anosmia 
e hipogeusia/ageusia em pacientes sem rinorreia ou congestão nasal vem ganhan-
do destaque, o que aumenta a possibilidade de comprometimento neurológico direto 
pela SARS-CoV-2, havendo evidências de um número significativo de pessoas que de-
senvolveram esses sintomas e que, posteriormente, tiveram resultados positivos para 
a COVID-19 (XAVIER et al., 2020; ISER et al., 2020).

Cerca de 86% dos pacientes não apresentam a forma grave da doença; apenas 
14% necessitam de oxigenoterapia em unidade hospitalar e menos de 5% desse grupo 
necessitam de terapia intensiva (XAVIER et al., 2020).

O diagnóstico da patologia é confirmado por meio da detecção do RNA do SAR-
S-CoV-2 por reação em cadeia da polimerase transcriptase reversa (RT-PCR) de amos-
tras de swab nasofaríngeo ou orofaríngeo. No entanto, se a RT-PCR for negativa e a 
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suspeita clínica for alta, a recomendação é que o teste RT-PCR seja realizado novamen-
te, inclusive em swabs de outros sítios respiratórios (CHATE et al., 2020).

Ademais, o protocolo institucional do manejo do paciente internado na enfer-
maria com COVID-19, elaborado pelo Hospital de Clínicas da Universidade Estadual 
de Campinas (UNICAMP, 2020), evidencia as complicações descritas na apresentação 
grave e crítica da doença, sendo elas: 

• Insuficiência respiratória - principal causa de mortalidade entre os pacien-
tes com COVID-19 - estando presente em 8% dos casos.

• Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) em 13% a 33% dos 
casos.

• Trombose venosa profunda - devido aos efeitos diretos da COVID-19 
ou aos efeitos indiretos da infecção (por exemplo, resposta inflamatória 
grave, doença crítica, fatores de risco tradicionais) - presente em 14% dos 
casos. 

• Embolia pulmonar aguda - pacientes com embolia pulmonar aguda fa-
zem maior necessidade de cuidados intensivos e ventilação mecânica do 
que aqueles sem embolia pulmonar - presente em 20 a 30% dos casos.

• Lesão miocárdica - pode ocasionar arritmia, síndrome coronariana aguda, 
miocardite, insuficiência cardíaca - presente em 7 a 20% dos casos.

• Lesão renal aguda em 3 a 20% dos casos.
• Neurológicas - doença cerebrovascular aguda, comprometimento da 

consciência, ataxia, convulsões, neuralgia, lesão de músculos esqueléticos, 
presença de sinais do trato corticoespinhal, meningite, encefalite e encefa-
lopatia. Os pacientes podem já apresentar esses sinais/sintomas à admis-
são ou desenvolvê-los durante a evolução da doença.

• Síndrome de liberação de citocinas - Pode levar à SDRA ou disfunção de 
múltiplos órgãos e morte.

• Infecções secundárias - foram relatados casos de superinfecção por Sta-
phylococcus aureus e Mycoplasma pneumoniae - em 6 a 10% dos casos.

• Outras: pancreatite, hepatite, choque séptico, coagulação intravascular 
disseminada.

4.2 Insuficiência respiratória - diagnósticos, tratamento e cuidados de 
enfermagem

A insuficiência respiratória é o uso de suplementação de oxigênio ou ventila-
ção mecânica, com gravidade graduada de acordo com o suporte respiratório máximo 
recebido em qualquer momento da internação (apenas oxigenoterapia suplementar, 
suporte ventilatório não invasivo, invasivo suporte ventilatório ou oxigenação por 
membrana extracorpórea) (ELLINGHAUS et al., 2020).

O reconhecimento da insuficiência respiratória é realizado à beira do leito e a 
maior parte das informações são obtidas pela simples inspeção do paciente, como: Pre-
sença de taquipnéia, sudorese, batimento de asa nasal, retração de fúrcula e de mus-
culatura intercostal; Alteração de consciência (de agitação ao estupor); Sinais vitais: 
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são comuns taquicardia, taquipneia e hipoxemia. Ademais, ainda pode-se haver sinais 
de falência respiratória iminente: respiração paradoxal e rebaixamento da consciência 
(UNICAMP, 2020). 

Um princípio essencial na avaliação de pacientes com insuficiência respiratória 
é diferenciar os pacientes que precisam de intervenção imediata daqueles que podem 
esperar. Para isso, é necessário que seja realizado exames físicos dos parâmetros vitais, 
ausculta dos pulmões e avaliação da dispneia. Estudos evidenciam que os enfermeiros 
são capazes de conduzir essas avaliações com o mesmo nível de competência que os 
médicos quando recebem educação direcionada (LEONARDSEN et al., 2020). 

O tratamento da insuficiência respiratória é a oferta de oxigênio, podendo-se 
ofertar oxigênio por meio de cateteres de baixo fluxo de O2, cateteres de alto fluxo O2 
e máscaras de O2. Alguns dispositivos são contraindicados na Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 por serem geradores de aerossóis, como o cate-
ter de alto fluxo de O2 e máscaras abertas, máscaras sem reservatório ou máscara de 
Venturi (UNICAMP, 2020).

Avaliar os sintomas em Unidades de Terapias Intensivas (UTIs) pode ser um 
desafio devido à incapacidade dos pacientes de se autorrelatar. A intubação endotra-
queal, a ventilação mecânica e a sedação limitam a capacidade do paciente de expres-
sar verbalmente suas necessidades ou sintomas. Como consequência, os sintomas po-
dem ser negligenciados e as intervenções retardadas, levando a erros e complicações 
evitáveis. (LEONARDSEN et al., 2020). 

Quanto aos cuidados de enfermagem, algumas atribuições requerem intervenção 
de outros profissionais, sendo necessário o acompanhamento conjunto da equipe de 
saúde envolvida no atendimento do paciente com insuficiência respiratória. Dentre as 
intervenções, estão: Manutenção e permeabilidade das vias aéreas; Mobilização das 
secreções; Promoção da expansibilidade torácica; Oxigenoterapia (PAES et al., 2014). 

4.3 Embolia pulmonar - diagnósticos, tratamento e cuidados de 
enfermagem

O termo tromboembolismo venoso (TEV) refere-se ao variado espectro de apre-
sentação clínica, que varia desde a trombose venosa profunda (TVP) à embolia pul-
monar. A embolia pulmonar é uma doença ou condição, caracterizada por êmbolos 
alojados na artéria pulmonar principal ou em seus ramos, gerando bloqueio do fluxo 
sanguíneo pelos pulmões. A incidência de tromboembolia pulmonar aumenta com a 
incidência de TVP (SANTOS et al., 2020).

Capitulo 1
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM COMPLICAÇÕES DA COVID-19



20
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

Na infecção por COVID-19, desenvolve-se disfunção das células endoteliais, le-
vando ao aumento da produção de trombina e à cessação da fibrinólise. Isso indica um 
aumento no estado de coagulação (um dos principais fatores de risco para tromboem-
bolismo vascular) em pacientes infectados. Além disso, na infecção por COVID-19, a 
hipóxia (especialmente a forma aguda) pode facilitar a trombose não apenas pelo au-
mento da viscosidade do sangue, mas também pela ativação de uma via de sinalização 
dependente do fator de transcrição induzível por hipóxia. Isso resulta em obstrução 
e formação de microtromboses nas pequenas artérias pulmonares dos pacientes, em 
formas críticas de COVID-19 (HOSSEINI; BAHRAMNEZHAD, 2020). 

A troca de oxigênio nos pulmões também pode ser interrompida por meio de 
uma reação entre a proteína spike do coronavírus (S) e o receptor da enzima converso-
ra de angiotensina 2 (ACE 2) nos pulmões, aumentando assim a expressão da ACE 2. 
Estudos demonstraram que a ACE 2 tem uma tendência maior de se ligar a coronaví-
rus. Isso pode destruir os alvéolos e reduzir a troca de oxigênio. Desse modo, a lesão 
das células alveolares pode, por sua vez, causar uma série de reações sistêmicas e até 
a morte. Ainda, em alguns estudos a embolia pulmonar foi associada à ventilação me-
cânica invasiva e ao sexo masculino (HOSSEINI; BAHRAMNEZHAD, 2020; GRILLET 
et al., 2020).

O diagnóstico de embolia pulmonar deve ser considerado em todo paciente com 
queda abrupta da oxigenação, falência respiratória e/ou instabilidade hemodinâmi-
ca, sendo os exames de imagens utilizados para confirmar o diagnóstico (angio-TC, 
ecocardiograma, ultrassom). Em pacientes impossibilitados de serem submetidos a 
exames de imagens, o diagnóstico poderá ser feito com base na história clínica, exame 
físico, e exames subsidiários entre os quais  biomarcadores, ECG, ecocardiografia, ul-
trassom point of care, capnografia, entre outros (UNICAMP, 2020).

Ainda, em alguns casos, os exames de imagens podem se mostrar inespecífico e/
ou de difícil acesso, relacionado ao risco de contaminação ou necessidade de posição 
prona do paciente, desse modo, a observação das alterações laboratoriais para findar 
o diagnóstico e instituir o tratamento faz-se necessária, principalmente em relação aos 
níveis séricos elevados de D-dímero (ROBERTO et al., 2020).

Em relação ao tratamento da embolia pulmonar, a anticoagulação terapêutica 
constitui a base do tratamento, sendo a seleção da farmacoterapia escolhida conforme 
a existência ou não de comorbidades nos pacientes. A medicação mais escolhida para o 
tratamento é a heparina não fracionada (HNF), pois até o momento não foi descoberto 
a existência de alguma interação medicamentosa com terapias investigativas da CO-
VID-19. Ainda, nos casos de embolia pulmonar recorrente, apesar da anticoagulação, 
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a colocação de um filtro de veia cava inferior pode ser considerada (ROBERTO et al., 
2020).

Dentre os possíveis cuidados de enfermagem frente a um paciente com embolia 
pulmonar, se encontra: Monitorar o sistema respiratório e cardiovascular, melhorar a 
relação ventilação perfusão e avaliar a oxigenação, evitar episódios de sangramento e 
monitorar coagulação sanguínea (CIPE, 2017)

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A enfermagem vem se destacando bastante durante a pandemia, principalmente 
por exercer um papel fundamental na atenção aos pacientes críticos, visto que, a enfer-
magem é uma ciência que baseia-se no cuidar do indivíduo, de forma integral e holís-
tica, sempre caminhando na busca pela promoção, prevenção e recuperação de saúde, 
minimizando sempre que possível as complicações advindas de sua enfermidade.

Ademais, pelo contato próximo que a enfermagem possui com o paciente, sendo 
até mesmo um elo entre a equipe multiprofissional e ele, auxilia assim, na promoção 
de qualidade de assistência, principalmente na detecção precoce de sinais e sintomas 
de complicações e/ou necessidades do indivíduo que encontra-se em estágio de saúde 
crítico. Dessa maneira, a pandemia ocasionada pela COVID-19 enfatiza a importância 
de aumentar a competência do enfermeiro em geral e da enfermagem em cuidados in-
tensivos em particular no que diz respeito aos pacientes com insuficiência respiratória, 
embolia pulmonar, entre outras complicações derivadas da COVID-19.

Dentre as limitações do estudo se encontra a pequena amostra de artigos encon-
trados, havendo pouca quantidade de material que abordasse a assistência de enfer-
magem fornecida aos pacientes com complicações da COVID-19. Desse modo, faz-se 
necessário que haja mais estudos voltados para a temática.
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RESUMO

Este capítulo objetivou analisar minuciosamente a problemática da mortalida-
de neonatal no estado de Minas Gerais, ressaltando a influência das carac-

terísticas maternas e infantis. Trata-se de estudo de cunho epidemiológico realizado 
com base nos registros dos óbitos neonatais por causas evitáveis no estado de Minas 
Gerais pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) no 
período de 2010 a 2019. Além disso, foi realizada revisão bibliográfica de artigos pu-
blicados nas bases de dados PubMed, LILACS e Google Acadêmico entre os anos 2000 
e 2020. Durante os anos de 2010 e 2019, 22056 óbitos neonatais por causas evitáveis 
foram registrados em Minas Gerais. Maior prevalência de óbitos foi encontrada na 
cidade de Belo Horizonte, em crianças pardas (46,76%) e naquelas do sexo masculino 
(55,62%). O desconforto respiratório, a septicemia bacteriana e os transtornos relacio-
nados com a gestação de curta duração e o peso baixo ao nascer prevaleceram como 
principais causas de falecimentos. A mortalidade infantil apresentou queda signifi-
cativa ao longo dos anos, sem, no entanto, ter ocorrido redução em seu componente 
neonatal. A persistência de altos coeficientes de óbitos de recém-nascidos remete aos 
desafios enfrentados pelos sistemas público e privado de saúde com relação à assistên-
cia materno-infantil.

Palavras-chave: Mortalidade. Neonatal. Causalidade.

ABSTRACT

This chapter aimed to thoroughly analyze the problem of neonatal mortality in 
the state of Minas Gerais, highlighting the influence of maternal and child characte-
ristics. This is an epidemiological study carried out based on the records of neonatal 
deaths from preventable causes in the state of Minas Gerais by the Department of In-
formatics of the Unified Health System (DATASUS) from 2010 to 2017. In addition, a 
bibliographic review was carried out of articles published in the PubMed, LILACS and 
Google Scholar databases between the years 2000 and 2020. During the years 2010 and 
2019, 22056 neonatal deaths from preventable causes were recorded in Minas Gerais. 
A higher prevalence of deaths was found in the city of Belo Horizonte, among brown 
children (46.76%) and among male children (55.62%). Respiratory discomfort, bacte-
rial septicemia and disorders related to short-term pregnancy and low birth weight 
prevailed as the main causes of death. Infant mortality has dropped significantly over 
the years, without, however, having reduced its neonatal component. The persistence 
of high coefficients of death of newborns refers to the challenges faced by the public 
and private health systems in relation to maternal and child care.

Keywords: Mortality. Neonatal. Causality.
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1 INTRODUÇÃO

A taxa de mortalidade neonatal é um importante indicador das condições de 
saúde de uma população. Esse índice é definido como o número de óbitos em relação 
ao número de nascidos vivos em determinado período e se expressa para cada mil 
crianças nascidas vivas, sendo subdividido em dois componentes: mortalidade neo-
natal precoce (0 a 6 dias de vida) e mortalidade neonatal tardia (7 a 27 dias de vida) 
(NASCIMENTO LFC, 2009).

A partir dessa divisão, a compreensão acerca das causas de mortes e dos fatores 
associados é facilitada. Nessa faixa etária, permanece frequente a ocorrência de óbitos 
evitáveis, que, por definição, são aqueles possivelmente preveníveis pela atuação ade-
quada dos serviços de saúde nos períodos pré e pós-natais, dado o conhecimento e os 
recursos disponíveis e que, por esta razão, refletem sucessos e fracassos das estratégias 
de saúde pública e privada.

Conforme proposto pela agenda de ação da Organização das Nações Unidas 
(ONU), baseada no legado dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), as 
mortes evitáveis de recém-nascidos e de crianças menores de 5 anos devem ser redu-
zidas, até o ano 2030, para, no máximo, 12 a cada 1.000 nascidos vivos e 25 por 1.000 
nascidos vivos, respectivamente. Resultado positivo pôde ser observado no segundo 
grupo de crianças, com diminuição significativa dos óbitos causados por distúrbios 
gastrointestinais e/ou respiratórios e por complicações resultantes de malformações 
congênitas (FERRARI RAP, BERTOLOZZI MR, 2012).

Paradoxalmente, os falecimentos no período neonatal apresentaram menor re-
dução e permanecem representando cerca de 46% da mortalidade infantil em todo 
o mundo. Segundo relatório divulgado pela ONU, em 2016, aproximadamente 7 mil 
recém-nascidos faleceram por dia nos primeiros 28 dias após o parto e o texto aponta 
ainda que, caso sejam mantidas tais estatísticas, 30 milhões de óbitos neonatais pode-
rão ser confirmados entre os anos de 2017 e 2030 (UNICEF, 2015). 

No Brasil, o coeficiente de mortalidade neonatal reduziu de 18,0 para 7,9 a cada 
1.000 nascidos vivos entre os anos 2000 e 2019, tendo, então, atendido às metas propos-
tas pelos órgãos internacionais de saúde. Entretanto, tais valores ainda são elevados, 
se comparados ao potencial de desenvolvimento do país e ao cenário mundial, que 
contempla países como os Estados Unidos e o Chile que, no ano de 2019, apresentaram 
taxas equivalentes a 3,7 e 3,9 óbitos neonatais a cada 1.000 nascidos vivos, respectiva-
mente (KNOEMA, 2019).
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Na tentativa de alcançar índices inferiores aos atuais, faz-se necessário conhecer 
a causalidade dos óbitos neonatais e seus possíveis fatores condicionantes, identifican-
do as ocorrências evitáveis e corroborando para o planejamento de ações de promoção 
da saúde e prevenção de agravos em todos os níveis da atenção à saúde por meio da 
disponibilização de recursos para a maior parte da população em questão. Diante des-
sas constatações, foi considerada pertinente a realização deste estudo, que se propôs 
a descrever a situação presente como linha de base para futuras comparações e inter-
venções. 

Sob esse aspecto, o capítulo em questão objetivou analisar minuciosamente a 
problemática em torno da mortalidade neonatal no país, com enfoque, sobretudo, no 
estado de Minas Gerais. Para tanto, foram avaliadas a prevalência de óbitos em crian-
ças menores de 27 dias de vida e a influência de características maternas, infantis e das 
realidades socioeconômica e cultural sobre os óbitos dessa faixa etária.

2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Desconforto respiratório do recém-nascido

A síndrome do desconforto respiratório do recém-nascido é uma manifestação 
clínica resultante da deficiência do surfactante alveolar relacionada à imaturidade dos 
pulmões. Dessa forma, a incidência e a gravidade dessa síndrome estão diretamente 
relacionadas com o grau da prematuridade. Os sinais e sintomas de esforço respirató-
rio aumentado surgem após o nascimento e sofrem piora gradativa nas 24 horas ini-
ciais (DO NASCIMENTO JÚNIOR FJM, et al., 2014; FIORENZANO DM, et al., 2019).

A confirmação diagnóstica pode ser realizada através de uma radiografia de tó-
rax, caracterizada pelo aspecto típico de infiltrado retículo-granular e broncogramas 
aéreos. Nos últimos anos, o progresso nos estudos dos processos envolvidos na matu-
ração pulmonar possibilitou o desenvolvimento de medidas terapêuticas mais eficien-
tes para prevenção e tratamento, como o uso antenatal de corticoide pela gestante e a 
administração pós-natal do surfactante exógeno no recém-nascido (STORINO AFL, et 
al., 2020; DO NASCIMENTO JÚNIOR FJM, et al., 2014).

No entanto, apesar dos avanços tecnológicos e terapêuticos, a incidência de com-
plicações persiste elevada, destacando-se a displasia broncopulmonar. Nos casos com 
evolução desfavorável, a hipóxia progressiva, seguida de agravamento do estado me-
tabólico e hemodinâmico, exacerba a insuficiência respiratória, levando ao óbito em 
grande parte dos casos (FIORENZANO DM, et al., 2019; TELES SA, et al., 2018).
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2.2 Septicemia bacteriana do recém-nascido

A septicemia bacteriana trata-se de uma entidade nosológica infecciosa que apre-
senta repercussões hemodinâmicas e metabólicas de uma infecção sistêmica grave. 
Consiste em uma das principais causas de morbimortalidade no período neonatal, 
com alta incidência em recém-nascidos a termo e prematuros com peso inferior a 1.500 
gramas (DE OLIVEIRA SG, et al., 2020; PROCIANOY RS, SILVEIRA R.C, 2020).

A maior parte dos recém-nascidos com sepse precoce apresenta sintomas logo 
nas primeiras horas de vida (cerca de 85%), apresentando evolução rápida com taxa de 
mortalidade que varia entre 3 a 50%. Os principais sinais e sintomas clínicos incluem 
instabilidade térmica (temperatura axilar menor que 36,5 °C e maior que 37,5 °C), di-
ficuldade respiratória (ocorre em 90% dos casos), icterícia idiopática, palidez cutânea, 
além de manifestações do sistema nervoso central e gastrointestinal (SANTOS Z, et al., 
2020; GONZÁLEZ OJB, et al., 2020).

2.3 Transtornos relacionados com a gestação de curta duração e peso 
baixo ao nascer não classificados em outra parte

Transtornos relacionados com a gestação de curta duração e peso baixo ao nascer 
resultam, por vezes, em desfechos fatais em neonatos. Nesse sentido, a conceituação 
de termos como prematuridade e baixo peso ao nascer (BPN) se faz necessária, sendo 
a primeira definida como o nascimento ocorrido entre a 20ª e a 37ª semana de gestação 
(SILVA ACFA, et al., 2019).

A prematuridade decorre de circunstâncias diversas tais como a idade materna, 
gestação múltipla e realização de cesarianas, e demanda estrutura assistencial com 
maior nível de complexidade. Com relação às consequências desse quadro, impactos 
negativos estiveram fortemente associados, a exemplo dos piores escores de Apgar, 
baixo peso ao nascer, suscetibilidade às infecções, dada a imaturidade do sistema imu-
nológico, e mortalidade neonatal (OLIVEIRA LL, et al., 2016).

O BPN, por sua vez, refere-se ao recém-nascido com peso inferior a 2.500 gramas 
e constitui um dos fatores determinantes da probabilidade de sobreviver ao período 
neonatal. O quadro em questão é significativamente influenciado pela prematuridade 
e, portanto, com consequências semelhantes que podem repercutir na fase adulta do 
indivíduo (ALVES JM, et al., 2019). 

Estudos divulgados até o presente momento demonstraram que gestantes sub-
metidas ao pré-natal inadequado apresentaram, aproximadamente, três vezes mais 
chance de terem filhos com peso menor que 2500 gramas e parto prematuro. Nesse 
aspecto, os trabalhos foram unânimes ao afirmar que menos de seis consultas contri-
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buíram para a ocorrência de BPN e prematuridade, reforçando a importância do papel 
da assistência médica no pré-natal para a redução da mortalidade neonatal por causas 
evitáveis (CARVALHO SS, COELHO JMF, 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e de cunho epidemiológico realizado 
com base em dados dos óbitos neonatais por causas evitáveis registrados no estado de 
Minas Gerais. 

A coleta de dados ocorreu durante o mês de novembro de 2020 por meio de 
registros do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 
Foram pesquisados os números de óbitos por causas evitáveis em pacientes neona-
tais correlacionados ao sexo (masculino e feminino), à raça/cor (branca, preta, parda, 
amarela e indígena conforme a classificação do IBGE), ao município e à Classificação 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), notificados no 
período de 2010 a 2019.

Os dados obtidos foram tabulados previamente pelo DATASUS com auxílio do 
programa Microsoft Office Excel (Microsoft© 2019), analisados no mês de dezembro 
de 2020 e apresentados por meio de estatística descritiva e através de tabelas e gráficos.

Além disso, foi realizada uma revisão bibliográfica a partir de artigos pesquisa-
dos nas bases de dados PubMed, LILACS e Google Acadêmico publicados entre os 
anos 2000 e 2020. Os descritores utilizados na busca foram: “mortalidade”, “neona-
tal” e “causalidade”. Em relação aos critérios de inclusão, foram selecionados artigos 
que apresentaram informações quantitativas e qualitativas relacionadas à mortalidade 
neonatal por causas evitáveis. Quanto aos critérios de exclusão, trabalhos em dupli-
cidade e que, apesar de possuírem os descritores elegidos, não abordavam a temática 
da pesquisa diretamente, analisada pela leitura dos resumos, foram desconsiderados.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Durante os anos de 2010 e 2019, 22056 óbitos neonatais por causas evitáveis fo-
ram registrados em Minas Gerais. Nota-se que o maior número de mortes ocorreu em 
2011, que apresentou 2439 neonatos falecidos. Em contrapartida, 2016 apresentou o 
menor número de óbitos no público analisado, totalizando 2015 mortes (Gráfico 1).
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Gráfico 1 - Óbitos neonatais por causas evitáveis estratificados por ano. Minas Gerais, Brasil, 2010-
2019.
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Fonte: DATASUS (2020).

No mesmo período, os estados do Rio de Janeiro e de Santa Catarina registraram 
a morte de 19515 e 6697 crianças com menos de 27 dias de idade, respectivamente, 
valores abaixo daquele encontrado no estado mineiro. Ambos os estados apresentam 
densidade demográfica maior que a de Minas Gerais, o que poderia comprometer o 
acesso aos sistemas de saúde e resultar em maior mortalidade neonatal. Entretanto, a 
não comprovação desse quadro pode ilustrar o fortalecimento da assistência à saúde 
nessas áreas, servindo de exemplo para outras regiões.

Com relação ao sexo dos indivíduos, os meninos apresentaram maior número 
de óbitos, abrangendo 55,62% dos falecimentos. Quanto às crianças do sexo feminino, 
a representatividade foi de 43,71% das mortes entre os anos pesquisados (Gráfico 2).

Gráfico 2 - Óbitos neonatais por causas evitáveis estratificados por sexo. Minas Gerais, Brasil, 2010-
2019.
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O maior risco de morte dos meninos em relação às meninas se pauta em fatores 
múltiplos e complexos. Dentre eles, ressaltam-se a maior lentidão do amadurecimento 
orgânico global em recém-nascidos do sexo masculino, em razão do padrão hormonal 
produzido pelo sistema gonadal, e a redução na síntese de imunoglobulinas ocasiona-
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da pela presença de apenas um cromossomo “X” no genótipo masculino. Dessa forma, 
meninas tendem a manifestar sua maturidade sistêmica através de potente resposta 
imunológica e resistência aos agentes infecciosos, apresentando, por isso, maior sobre-
vida (DREVENSTEDT GL, et al., 2008; SILVA LM, et al., 2018).

Em relação à cor dos neonatos, a maioria das mortes ocorreu nos indivíduos par-
dos (46,76%) e brancos (37,51%). Menores taxas foram registradas nas populações pre-
ta (3,23%), indígena (0,30%) e amarela (0,21%) (Gráfico 3).

Gráfico 3 - Óbitos neonatais por causas evitáveis estratificados por cor/raça. Minas Gerais, Brasil, 
2010-2019.
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De acordo com dados do Censo Demográfico realizado pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) no ano 2010, a população mineira era composta, em 
ordem decrescente, por brancos (45,39%), pardos (44,28%), negros (9,22%), indígenas 
(0,16%) e amarelos (0,95%). É provável, portanto, que, em razão dessa proporção de-
mográfica, as maiores taxas de mortalidade incidissem sobre os dois maiores grupos 
populacionais (IBGE, 2010).

Apesar de os pardos não serem a maioria da população mineira, o índice de mor-
talidade neonatal sobre esse grupo é mais expressivo se comparado àquele relativo 
aos brancos. Quando analisada de modo isolado, a raça não interfere na ocorrência de 
óbitos em recém-nascidos. No entanto, esse aspecto comumente está relacionado com 
outros marcadores de posição social, tais como baixa renda e menor grau de instru-
ção, expondo os neonatos pardos às situações de maior vulnerabilidade e consequente 
maior risco de morte (PEREIRA MUL, et al., 2017).

Análise retroativa dos períodos entre os anos 1996-2006 e 2007-2017 apontou re-
dução de 34,5% nos falecimentos de recém-nascidos, indicando ampliação das ações 
de imunização e avanços na antibioticoterapia. Todavia, pouca modificação foi obser-
vada no perfil causal dos óbitos, tendo prevalecido no país, de modo geral, as mortes 
decorrentes de transtornos respiratórios, afecções bacterianas e aquelas evitáveis pela 
assistência pré-natal qualificada (DATASUS, 2020).

Fernanda Odete Souza Rodrigues, Henrique Guimarães Vasconcelos, Iwens Moreira de Faria



33
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

Com relação ao estado de Minas Gerais, a análise da causalidade dos óbitos 
quanto à Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 
(CID-10) permitiu constatar padrão semelhante ao nacional. Assim, o desconforto 
respiratório, a septicemia bacteriana e os transtornos relacionados com a gestação de 
curta duração e peso baixo ao nascer figuraram entre os principais responsáveis pelo 
falecimento por causas evitáveis de pacientes recém-nascidos, representando 33,70% 
de todas as causas de morte no público em questão (Tabela 1). 

Tabela 1 - Óbitos neonatais pelas principais causas evitáveis estratificados por categoria CID-10. Mi-
nas Gerais, Brasil, 2010-2019.

Categoria CID-10 
Óbitos 

P22   Desconforto respiratório do recém-nascido 2662 

P36   Septicemia bacteriana do recém-nascido 2494 

P07   Transtornos relacionados com a gestação de curta duração 

e peso baixo ao nascer não classificados em outra parte 
2277 

P96   Outras afecções originadas no período perinatal 1042 

Q24   Outras malformações congênitas do coração 964 

P00   Feto e recém-nascido afetados por afecções maternas, não 

obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual 
1005 

P02   Feto e recém-nascido afetados por complicações da 

placenta, do cordão umbilical e das membranas 
903 

P01   Feto e recém-nascido afetados por complicações maternas 

da gravidez 
803 

P28   Outras afecções respiratórias originadas no período 

perinatal 
683 

Q89   Outras malformações congênitas não classificadas em 

outra parte 
672 

P29   Transtornos cardiovasculares originados no período 

perinatal 
640 

P21   Asfixia ao nascer 570 
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Q89   Outras malformações congênitas não classificadas em 

outra parte 
672 

P29   Transtornos cardiovasculares originados no período 

perinatal 
640 

P21   Asfixia ao nascer 570 

P24   Síndrome de aspiração neonatal 542 

P20   Hipoxia intrauterina 540 

P77   Enterocolite necrotizante do feto e recém-nascido 488 

Q79   Malformações congênitas do sistema osteomuscular não 

classificadas em outra parte. 
384 

Q00   Anencefalia e malformações similares 368 

Q33   Malformações congênitas do pulmão 351 

P26   Hemorragia pulmonar originada no período perinatal 296 

P23   Pneumonia congênita 209 

 Fonte: DATASUS (2020).

Segundo trabalhos de Nardello DM, et al. e Almeida MFB, et al., o nascimen-
to pré-termo tem correlação importante com a síndrome do desconforto respiratório 
e com a septicemia bacteriana, consideradas as principais causas evitáveis de mor-
te neonatal em Minas Gerais. Sob esse aspecto, a inaptidão do organismo prematuro 
para a produção de surfactante, substância essencial para a adequação do mecanismo 
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respiratório, e a fragilidade do sistema imunológico são responsáveis pelas elevadas 
repercussões fatais.

O manejo farmacológico, aliado ao acompanhamento médico na frequência re-
comendada, é, sem dúvidas, fator primordial para a diminuição dessas estatísticas. A 
administração do surfactante exógeno para o recém-nascido, indicado para induzir a 
maturidade pulmonar, e de glicocorticoides para a gestante, favoreceriam a melhora 
do quadro, não fosse a frequente indisponibilidade dessas medicações até mesmo nos 
hospitais dos grandes centros urbanos do estado mineiro (LANSKY S, et al., 2005).

Sobre a prevalência de óbitos em menores de 27 dias, a distribuição ocorreu de 
forma heterogênea, na dependência, sobretudo, do volume populacional da região, 
bem como das condições socioeconômicas da população. Quanto aos municípios com 
maior número de óbitos neonatais no estado, constatou-se que Belo Horizonte, Uber-
lândia e Juiz de Fora apresentaram o maior número de mortes ao longo do período 
avaliado, concentrando 15,81% dos falecimentos por causas evitáveis (Tabela 2).

Tabela 2 - Óbitos neonatais por causas evitáveis, estratificados por município mineiro, entre os anos 
de 2010-2019.

Município Óbitos 

Belo Horizonte 2171 

Uberlândia 685 

Juiz de Fora 632 

Contagem 612 

Montes Claros 475 

Betim 463 

Uberaba 351 

Governador Valadares 349 

Ribeirão das Neves 345 

Sete Lagoas 261 

Teófilo Otoni 229 

Ipatinga 222 

Santa Luzia 208 

Divinópolis 189 

Ibirité 181 

Patos de Minas 165 

Pouso Alegre 158 

Caratinga 152 

Conselheiro Lafaiete 148 

Lavras 134 
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Município Óbitos 

Belo Horizonte 2171 

Uberlândia 685 

Juiz de Fora 632 

Contagem 612 

Montes Claros 475 

Betim 463 

Uberaba 351 

Governador Valadares 349 

Ribeirão das Neves 345 

Sete Lagoas 261 

Teófilo Otoni 229 

Ipatinga 222 

Santa Luzia 208 

Divinópolis 189 

Ibirité 181 

Patos de Minas 165 

Pouso Alegre 158 

Caratinga 152 

Conselheiro Lafaiete 148 

Lavras 134 

 Fonte: DATASUS (2020).

Belo Horizonte, capital do estado e cidade de grande porte, detém importantes 
centros de saúde especializados em neonatologia com atuação nos campos de preven-
ção de agravos, proteção e promoção da saúde. Contudo, o número elevado de mortes 
na cidade sugere falhas no desempenho e na expansão das políticas públicas e priva-
das de saúde, provavelmente resultantes da sobrecarga dos hospitais pelo mecanismo 
de referência das regiões metropolitanas, da indisponibilidade de insumos frente à 
demanda crescente e do menor acesso aos cuidados médicos pelas áreas de maior po-
breza (MARTINS EF, et al., 2009).

Quando comparada à cidade do Rio de Janeiro, cuja população é 4,5 vezes maior 
que a de Belo Horizonte, a mortalidade neonatal na capital mineira é apenas 3 vezes 
menor que a da capital carioca. Ainda em termos comparativos, Belo Horizonte apre-
senta, aproximadamente, o dobro do número de habitantes de Florianópolis, capital 
do estado de Santa Catarina, mas seu coeficiente de óbitos de recém-nascidos é cerca 
de 7 vezes maior que àquele da cidade ao sul do país (DATASUS, 2020).

Além do necessário empenho governamental no que tange à redução da desi-
gualdade socioeconômica, fator que contribui diretamente para o maior acesso aos 
serviços de saúde, outras medidas devem ser praticadas para a minimização da pro-
blemática apontada por este estudo. Nesse sentido, estratégias que visem o fortaleci-
mento dos processos de identificação e quantificação dos óbitos por causas evitáveis 
são, em essência, fundamentais para a obtenção de resultados mais efetivos.

Em conjunto, a implantação de ações que proporcionem aconselhamento de saú-
de e, quando necessário, atendimento médico, às regiões com maiores taxas de mor-
talidade neonatal e/ou risco de futuros óbitos, tal como ocorreu por meio dos progra-
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mas “Rede Mãe”, no Paraná, e “Cuidando para o futuro”, no Maranhão, é essencial 
para a redução da mortalidade neonatal no estado de Minas Gerais (LOYOLA CD, et 
al., 2018; MIGOTO MT, et al., 2018).  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A mortalidade infantil apresentou queda significativa ao longo dos anos, sem, 
no entanto, ter ocorrido redução em seu componente neonatal. O perfil de causalidade 
dos óbitos nessa faixa etária permanece estável, tendo sido mais comuns os falecimen-
tos por transtornos respiratórios, afecções bacterianas e aqueles resultantes de assis-
tência pré-natal ineficaz ou inexistente. 

O estado de Minas Gerais, objeto de estudo da presente pesquisa, manteve causa-
lidades de óbitos neonatais semelhantes às nacionais, sendo o município de Belo Hori-
zonte aquele com o maior número de mortes evitáveis em recém-nascidos no período 
entre os anos de 2010 e 2019. Seguiram a capital mineira, os municípios de Uberlândia 
e Juiz de Fora, também grandes centros urbanos.

A persistência de altos coeficientes de óbitos de recém-nascidos remete aos desa-
fios enfrentados pelos sistemas público e privado de saúde. Por esse motivo, a impor-
tância da prestação de uma assistência materno-infantil adequada se torna ainda mais 
evidente, figurando como item primordial para a redução das taxas de mortalidade 
em neonatos.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar as ocorrências obstétricas atendi-
das pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) na cidade 

de Floriano, Estado do Piauí (PI), Brasil. Trata-se de um estudo documental, descritivo, 
retrospectivo, com abordagem quantitativa realizado em Floriano – PI. Foram investi-
gadas as ocorrências obstétricas atendidas pelo SAMU 192 entre os meses de agosto de 
2018 a julho de 2019. A coleta dos dados ocorreu na base descentralizada do SAMU 192 
de Floriano – PI, em agosto e setembro de 2019, em seguida foram tabulados a partir 
de planilhas do Excel for Windows e, exportados para análise no software estatístico Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0. Foram analisadas 135 fichas de 
ocorrências obstétricas entre agosto de 2018 a julho 2019, com média de 11,3 chamados 
mensais. A maioria das mulheres atendidas, esquadrava-se na faixa-etária dos 20 aos 
29 anos [65 (48,2%)], sobre o tipo de viatura que forneceu suporte, em 131 (97,0%) das 
ocorrências foram liberadas a unidade de suporte básico. A maior parte dos chamados 
[112 (83,0%)] foram solicitados da zona urbana do município. Quanto ao apoio soli-
citado, em 94 (69,7%) ocorrências não houve necessidade. Ademais, ratifica-se que o 
estudo atingiu seu objetivo proposto. Uma vez que a caracterização dessas ocorrências 
obstétricas serve para conhecer o perfil dessa população atendida, além de servir como 
subsídio para embasar o planejamento e execução de futuros chamados, e assim pro-
porcionar uma assistência qualificada e um transporte ágil até o serviço de referência, 
que implementará o tratamento definitivo.

Palavras-chave: Atendimento de emergência pré-hospitalar. Complicações na gravi-
dez. Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the obstetric occurrences attended by the Mobi-
le Emergency Service (SAMU 192) in the city of Floriano, State of Piauí (PI), Brazil. This 
is a documentary, descriptive, retrospective study with a quantitative approach con-
ducted in Floriano - PI. Obstetric occurrences attended by SAMU 192 between August 
2018 and July 2019 were investigated. Data collection took place in the decentralized 
base of SAMU 192 of Floriano - PI, in August and September 2019, then they were ta-
bulated from Excel for Windows spreadsheets and exported for analysis in the statisti-
cal software Statistical Package for the Social Sciences ( SPSS), version 22.0. 135 obste-
tric records were analyzed between August 2018 and July 2019, with an average of 11.3 
monthly calls. Most of the women served, were in the age group of 20 to 29 years old 
[65 (48.2%)], about the type of vehicle that provided support, in 131 (97.0%) of the oc-
currences were released to basic support unit. Most of the so-called [112 (83.0%)] were 
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requested from the urban area of the municipality. As for the support requested, in 94 
(69.7%) cases there was no need. Furthermore, it is confirmed that the study achieved 
its proposed objective. Since the characterization of these obstetric occurrences ser-
ves to know the profile of this population served, in addition to serving as a basis for 
planning and executing future calls, and thus providing qualified assistance and agile 
transport to the reference service, which will implement the definitive treatment.

Keywords: Emergency medical services. Pregnancy complications. Obstetric Nursing.

1 INTRODUÇÃO

A gestação, parto e o puerpério são eventos fisiológicos que ocorrem no ciclo 
vital de uma mulher e, por isso, a maioria dos casos evoluem sem complicações para a 
mãe, como para o bebê. Todavia, há uma pequena parcela de gestantes que, por uma 
série de fatores intrínsecos (patologias crônicas preexistentes, presença de agravos ou 
problemas relacionados à gestação) e extrínsecos à mulher (condições sociodemográ-
ficas desfavoráveis), possibilitam maiores probabilidades de evoluir para desfechos 
menos favoráveis, como óbito fetal e/ou materno (BRASIL, 2012; SOARES et al., 2017).

Essa pequena parcela constitui o grupo chamado de ‘gestantes de alto risco’, pois 
podem sofrer agravos que prejudicam a evolução da gravidez. Em cerca de 15% a 20% 
das gestações ocorrem complicações, as quais requerem uma assistência qualificada e 
especializada. Os problemas de saúde no período gestacional têm aumentado mun-
dialmente, sendo observadas complexas correlações entre fatores demográficos e esti-
lo de vida, seguido de avanços da medicina moderna, com novas práticas diagnósticas 
e terapêuticas na qual a gestante está inserida e tem possibilitado diagnose precoce 
(JANTSCH et al., 2017; VARELA et al., 2017).

A maioria dessas doenças e complicações ocorrem nos países menos desenvolvi-
dos, repercutindo o cenário de fragilidade existente neles. Em 2015, a razão da mortali-
dade materna (RMM) global calculada, foi de 216 óbitos maternos por 100 mil nascidos 
vivos (NV). Nas regiões menos desenvolvidos, como na África, a RMM foi de 542 por 
100 mil NV, enquanto que em regiões mais desenvolvidas, como na Europa a RMM foi 
de 16 por 100 mil NV (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al, 2015).

Apesar de uma redução de 3,7% da RMM no Brasil, entre os anos de 1990 a 
2011, esse valor ainda se encontra elevado, pois, a RMM em 2015 foi de 44 por 100 mil 
NV. Dados como este de âmbito nacional, merecem destaque pelo fato de haver um 
aumento expressivo no quantitativo de mulheres em idade fértil nos últimos anos no 
Brasil, atingindo a marca de 58,4 milhões, ou seja, 65% do total da população feminina 
no país (JORGE et al., 2015; COSTA et al., 2016; CARVALHO et al., 2020).
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Visto que a maioria das complicações na gestação, no parto e no puerpério, são 
preveníveis, e que cada óbito materno precisa ser entendido como falha do sistema de 
saúde e como violação aos direitos humanos de reprodução, o Sistema Único de Saú-
de (SUS) deve desenvolver políticas públicas que contemplem essa população, desde 
atenção no pré-natal, parto e puerperal (COSTA et al., 2016; LIMA et al., 2017).

Entretanto com a possibilidade de ampliar a qualidade de saúde em geral e in-
terligar a atenção primaria com os serviços de média e alta complexidade, o Ministério 
da Saúde (MS) lançou em 2003 a Política Nacional de Urgência e Emergência, cujo 
objetivo é estruturar e organizar a rede de emergência no país, interligando os serviços 
pré-hospitalares fixos, pré-hospitalares móveis, hospitalares e componentes pós-hos-
pitalares (SILVA et al., 2018).

Desta forma, estados e municípios devem possuir uma rede de saúde estrutu-
rada, destinando atenção qualificada à gestante, permeando vínculos entre as unida-
des que prestem atendimento pré-natal com os hospitais e/ou maternidades. Além de 
transferências da gestante/parturiente até um centro de referência, que disponha de 
sua vaga assegurada, por meio do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 
192), o qual é caracterizado por ser um serviço de atendimento pré-hospitalar (APH), 
com função de salvamento e resgate, sob regulação médica (DANTAS et al., 2013).

O atendimento do SAMU 192 direcionado ao socorro de urgências e emergências 
obstétricas é fundamental, pois fornece o encaminhamento correto e rápido das ges-
tantes, seja em trabalho de parto ou em outras situações que gerem risco de morte para 
a mãe e/ou feto, conduzidas de acordo com suas queixas e sintomas para o serviço de 
referência. Desta forma, o SAMU 192 se torna uma importante ferramenta para mini-
mizar os agravos, sobretudo reduzir o quantitativo de óbitos maternos e fetais (SILVA 
et al., 2018).

Por todo o exposto, nota-se a importância de estudar sobre os atendimentos obs-
tétricos realizados pelo SAMU 192, pois, servirá para conhecer melhor o perfil dos 
atendimentos dessa população, além de contribuir para que estratégias de prevenção 
e de promoção da saúde das gestantes sejam elaboradas e implementadas de modo 
direcionado, eficaz e em tempo oportuno, assim se reduz a morbimortalidade nesses 
eventos. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo caracterizar as ocorrências obs-
tétricas atendidas pelo SAMU 192 na cidade de Floriano, Estado do Piauí (PI), Brasil.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 O Serviço de Atendimento Pré-hospitalar e as Urgências Obstétricas

Os países pioneiros do serviço de atendimento pré-hospitalar móvel (APHM) fo-
ram a França e os Estados Unidos, na década de 1960. O SAMU 192 no Brasil se baseia 
no modelo francês de atendimento, pois é necessária a presença de um profissional 
médico nas ambulâncias de modelos avançados, diferente do que ocorre nos Estados 
Unidos da América - EUA, já que a assistência é prestada por paramédicos (profissão 
não existente no Brasil) (CORRÊA; SILVA; SANTIAGO, 2018).

Com o objetivo de aprimorar a qualidade da assistência de saúde à população, o 
MS lançou, em 2003, a Política Nacional de Atenção às Urgência (PNAU) com o intuito 
de estruturar e organizar a rede de urgência e emergência no país, contribuindo para 
reduzir os vazios assistenciais e servir como interface entre a atenção básica e a média 
e alta complexidade, articulando os componentes pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar 
móvel, hospitalar e pós hospitalar (BRASIL, 2006a).

A implantação dessa política no Brasil foi caracterizada por três períodos pri-
mordiais: de 2000 a 2003, houve a regulamentação inicial; de 2004 e 2008, foi expandi-
do o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192); e a partir de 2009, foi 
implantado como componente fixo da atenção pré-hospitalar, as Unidades de Pronto 
Atendimento (UPA 24h) (O’DWYER et al., 2016).

A respeito da rede de atenção às urgências e emergências no âmbito do SUS no 
Brasil, é regulamentada e instituída pela Portaria nº 1.600, de 2011. Essa rede engloba 
os seguintes componentes: Promoção, Prevenção e Vigilância à Saúde; AB em Saúde; 
SAMU 192 e suas Centrais de Regulação Médica das Urgências; Sala de Estabilização; 
Força Nacional de Saúde do SUS; UPA 24h e o Conjunto de Serviços de Urgência 24 
horas; Atenção Hospitalar; e Atenção Domiciliar (BRASIL, 2011).

Dentre esses componentes o SAMU 192 merece destaque, pois exerce suas ativi-
dades há uma década e continua se expandindo no território nacional. É de sua res-
ponsabilidade o APHM, definido como o atendimento de toda e qualquer assistência 
realizada, direta ou indiretamente, fora do âmbito hospitalar, disponibilizado à vítima 
nos minutos iniciais em que sofreu um agravo à sua saúde, com o objetivo de estabi-
liza-la e encaminhar para o local de referência. As vítimas socorridas são: decorrente 
de trauma, intercorrências clínicas, obstétricas, distúrbios psiquiátricos, entre outros 
(SILVA; KOHLRAUSCH, 2016).

O APHM é constituído por uma equipe médica e de enfermagem que presta os 
primeiros cuidados ainda no local do incidente, através de unidades móveis: Unida-
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des de Suporte Básico (USB), Unidades de Suporte Avançado (USA) e Motolâncias. 
O funcionamento do APHM segue as diretrizes da PNAU e os preceitos do SUS, por 
meio dos princípios a seguir: universalidade, equidade e integralidade, e as diretri-
zes como: descentralização, hierarquização e regionalização, pois opera vinculado a 
uma Central de Regulação Médica (CRM), responsável pelas chamadas e ocorrências, 
que permite a organização dos serviços, a fim de evitar a superlotação dos hospitais e 
prontos-socorros (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).

Logo, a CRM dispõe de conhecimento acerca dos recursos disponíveis em tria-
gem e classificação de prioridades, contribuindo de maneira individualizada e dife-
renciada para o atendimento a cada chamada, de acordo com a necessidade, a partir 
dos recursos existentes, respeitando o princípio da equidade do SUS (BRASIL, 2006b).

Diante das demandas obstétricas, o SAMU 192 se torna essencial no atendimen-
to, pois permite o transporte rápido de gestantes em trabalho de parto ou em intercor-
rências clinicas, nos quais há risco iminente de morte para a mãe e/ou feto. Portanto, 
é uma importante ferramenta para reduzir a taxa de mortalidade oriunda da demora 
ao acesso e minimizar sequelas decorrentes do atendimento tardio (SILVA et al., 2018).

Dentre as patologias e intercorrências clínicas que comprometem a saúde da ges-
tante com mais frequências estão: hiperêmese, síndromes hemorrágicas, anemia, hipo-
vitaminose A, hipertensão arterial na gestação, eclâmpsia, cardiopatias, asma aguda 
grave, diabetes mellitus, hepatite B, toxoplasmose, infecção do trato urinário, sífilis, in-
fecção pelo HIV, trabalho de parto prematuro, gestação prolongada, distúrbios trom-
boembólicos, parasitoses intestinais, epilepsia e amniorrexe prematura. Portanto ao se 
deparar com demanda obstétrica, os profissionais de saúde devem estar preparados 
para intervir o mais rápido possível diante dessas complicações (MICHILIN et al., 
2016; MARTINS; GHERSEL; GHERSEL, 2017).

Como a meta estabelecida de redução da mortalidade materna no Brasil não foi 
alcançada, foram desenvolvidas iniciativas com foco na melhoraria da qualidade de 
assistência às gestantes, dentre elas: a Rede Cegonha (2011) e a Saúde Mais Perto de 
Você (2013). Estas iniciativas se direcionam em quatro componentes fundamentais: 
pré-natal; nascimento; puerpério e atenção integral à saúde da criança, além do siste-
ma logístico articulado ao SAMU 192, no qual se inclui os componentes de transporte 
e regulação. Destarte, se amplia e qualifica a assistência destinada a esses eixos, além 
de contribuir para o processo de descentralização em saúde (SILVA et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo, retrospectivo, com abordagem 
quantitativa realizado na cidade de Floriano – PI. Foram investigadas as ocorrências 
obstétricas atendidas pelo SAMU 192 entre os meses de agosto de 2018 a julho de 2019. 
A coleta dos dados ocorreu na base descentralizada do SAMU 192 de Floriano – PI, nos 
meses de agosto e setembro de 2019.

As informações foram levantadas a partir das fichas de registro das ocorrências 
obstétricas, considerando as seguintes variáveis: idade da paciente (em anos), tipo de 
viatura acionada (Unidade de Suporte Básico - USB, Unidade de Suporte Avançado - 
USA), local da ocorrência (zona urbana, zona rural, não informado) e apoio solicitado 
(não necessitou, policia, corpo de bombeiros).

Foram incluídas no estudo as fichas de registro de ocorrência, que configuraram 
atendimentos em casos de urgência ou emergência obstétricas, que ocorreram em vias 
públicas ou nos domicílios urbanos do município, com grávidas de todas as idades, 
que demandaram deslocamento da USA ou USB. Foram excluídos os casos que a ges-
tante não se encontrava presente, uma vez que a mesma já poderia ter se deslocada 
para o serviço de referência, fato este que impossibilitou o seu atendimento pela equi-
pe do SAMU 192.

Para a coleta utilizou-se um formulário, elaborado com base nas informações 
contidas nas fichas de registro de ocorrência, que é preenchida pela equipe do SAMU 
192 durante os atendimentos. Os dados coletados foram tabulados pelos pesquisado-
res em um banco de dados próprio, a partir de planilhas do Excel for Windows e, em 
seguida, exportados para análise no software estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 22.0. Posteriormente esses dados forma apresentados de forma 
descritiva a partir de frequências absolutas e relativas.

A adoção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi dispensada 
pelo motivo de ser um estudo documental, no qual o pesquisador não entrou em con-
tato com às vítimas. Assim os riscos substanciais à privacidade e confidencialidade dos 
dados do participante ou aos vínculos de confiança entre pesquisador e pesquisado 
foram mínimos. 

Ademais, vale ressaltar que o presente estudo é parte integrante dos objetivos 
do projeto ‘Golden time:  análise do tempo resposta do serviço de atendimento móvel 
de urgência – SAMU de Floriano-PI’, desenvolvido pelo Grupo Interdisciplinar de 
Pesquisa em Epidemiologia e Coletividades (GIPEC), que foi submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí e aprovado com o parecer n° 

Capitulo 3
SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA: CARACTERIZAÇÃO DAS OCORRÊNCIAS OBSTÉTRICAS



48
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

96443518.4.0000.5660, respeitando as resoluções nº 466/2012 e 510/2017 da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP (BRASIL, 2013, 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foram analisadas 135 fichas de ocorrências obstétricas preenchidas durante o pe-
ríodo de agosto de 2018 a julho 2019, pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
– SAMU 192 de Floriano-PI, com média de 11,3 chamados mensais. Já o quantitativo 
geral de ocorrências realizadas pelo SAMU 192 de Floriano no Piauí (em 12 meses) foi 
de 4.038 ocorrências, sendo que os atendimentos obstétricos corresponderam a 3,34% 
desse total. 

Quirino e colaboradores (2019) ao caracterizar as ocorrências atendidas pelo ser-
viço pré-hospitalar móvel de Juazeiro do Norte-CE, identificaram resultados seme-
lhantes comparando ao universo de áreas atendidas no total. Das 57.568 ocorrências 
atendidas no período de 2014 a 2017, 2.046 foram de natureza obstétrica, que equivale 
à 3,55%.

Em contrapartida, Almeida et al. (2016) verificaram os atendimentos prestados 
pela equipe do SAMU 192 de Botucatu-SP, no intervalo de 6 meses (agosto de 2011 a 
janeiro de 2012) e, constataram um percentual mais elevado no registro de ocorrências 
obstétricas. Visto que foram efetivadas 2.635 ocorrências, destas, 133 foram obstétricas, 
o que representou 5,05%.

Os atendimentos de natureza obstétricas representam uma minoria do quanti-
tativo geral, tanto no município de Floriano-PI, quanto nos demais citados.  Porém, 
observou-se que o uso do serviço foi realizado de forma correta, pois os motivos para o 
chamado foram pertinentes à complexidade do atendimento. Em casos que os motivos 
para o chamado não se tratam de demandas pertinentes à complexidade do serviço, o 
mesmo acaba sendo erroneamente utilizado, servindo como transporte sanitário para 
as gestantes chegarem ao serviço hospitalar.

A caracterização das ocorrências obstétricas atendidas segundo faixa etária, tipo 
de viatura, local de ocorrência e apoio solicitado está descrito na tabela 1.
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Tabela 1 – Caracterização das ocorrências obstétricas atendidas pelo SAMU 192. Floriano, Piauí, Bra-
sil, 2020

Variáveis 
Ocorrências obstétricas (n=135) 

N % 

Idade 

10 - 19 anos 35 25,9 

20 - 29 anos 65 48,2 

30 - 39 anos 28 20,7 

40 anos ou mais 5 3,7 

Não informado 2 1,5 

Tipo de viatura   

Unidade de suporte básico 131 97,0 

Unidade de suporte avançado 4 3,0 

Local da Ocorrência   

Zona urbana 112 83,0 

Zona rural 13 9,6 

Não informado 10 7,4 

Apoio solicitado   

Não necessitou 94 69,7 

Polícia 

Corpo de bombeiros 

Não informado 

1 

0 

40 

0,7 

0,0 

29,6 

 Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que a maioria das mulheres atendidas, esquadrava-se na faixa-etária 
dos 20 aos 29 anos [65 (48,2%)] (Tab. 1). A maioria da população feminina (19,9%) em 
Floriano-PI no último censo realizado pelo IBGE (2010), encontrava-se nessa mesma 
faixa-etária, totalizando 6.056 mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRÁFIA 
E ESTATÍSTICA, 2010).

Estudos que analisaram atendimentos obstétricos realizados pelo SAMU 192 em 
Botucatu-SP, além do conduzido por Michilin et al. (2016) e por Silva et al. (2018) em 
Uberaba-MG, demonstraram que os maiores índices de gestantes atendidas estavam 
nessa faixa-etária.  No primeiro, a mediana foi de 22 anos e no segundo, a média de 
idade foi de 25,1 anos, corroborando com os dados verificados neste estudo. O auge da 
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fase reprodutiva da mulher aumenta a chance de gestações e pode ser um dos motivos 
da predominância dessa faixa de idades.  

O segundo maior número de atendimentos [35 (25,9%)] destinou-se a mulheres 
com idade entre 10 e 19 anos. Esse dado merece atenção pelo quantitativo expressivo 
de chamados provenientes de adolescentes grávidas em busca do serviço. A definição 
para adolescência que o Ministério da Saúde segue é a adotada pela OMS, que caracte-
riza o período compreendido entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2017).

Freitas, Eleutério Jr e Gonçalves (2020) também identificaram dados significati-
vos referentes ao atendimento de adolescentes grávidas pelo SAMU 192 em um muni-
cípio de médio porte, na região nordeste do Brasil. A prevalência foi de 28,0%, corres-
pondendo a 352 das 1.258 gestantes socorridas.

Dentre as razões para o alto índice de gravidez na adolescência, pode-se atribuir 
a não utilização de métodos contraceptivos, visto que, para elas, utilizá-los significa 
assumir a vida sexualmente ativa. Além disso, os encontros casuais são frequentes 
nessa faixa etária, bem como, o conhecimento insuficiente acerca dos métodos contra-
ceptivos (MELO et al., 2017). 

Nos casos em que a gravidez transcorre nos extremos da idade reprodutiva, o 
binômio mãe-filho pode sofrer desfechos piores. Dessa forma, o pré-natal realizado 
precocemente e o planejamento familiar são essenciais em adolescente e mulheres aci-
ma de 35 anos de idade.  Aliado a conscientização das gestantes em adequar seus há-
bitos de vida, realizar os exames necessários e, aderir aos suplementos prescritos para 
proporcionar o bom desenvolvimento do feto. Com isso se previne possíveis compli-
cações que possam surgir (VEIGA et al., 2019).

Com relação ao tipo de viatura que forneceu suporte às mulheres (Tab. 1), em 
131 (97,0%) das ocorrências foram liberadas a USB. A USA saiu para assistir a 4 (3,0%) 
atendimentos. Diante desses dados, pode-se inferir que as intercorrências obstétricas 
atendidas representam chamados de baixa gravidade, visto que a cada 33,7 atendi-
mentos realizados um é feito pela USA. Logo, não apresentavam risco imediato à vida 
da mãe e/ou do concepto.

As USB são responsáveis pelo transporte inter-hospitalar de pacientes, no qual 
se tem conhecimento de seu risco de vida, assim como do APH de pacientes com risco 
de vida desconhecido, mas que não necessita de intervenção médica no local e/ou du-
rante o transporte até a unidade de referência. Com isso a equipe é composta por um 
condutor e um auxiliar ou técnico em enfermagem. Sobre as USA, são encarregadas do 
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergências pré-hospitalares 

Emanuel Thomaz de Aquino Oliveira, Ana Christina de Sousa Baldoino, Silas Alves da Silva, Maria Bianca Pereira Freitas, Julia Maria de 
Jesus Sousa, Marijany da Silva Reis, Anando Rodrigues de Carvalho, Ludimila Vieira Granja, Matheus Halex ferreira de Matos, Filipe Melo 

da Silva, Jailson Alberto Rodrigues



51
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

e/ou de transporte inter-hospitalar, que necessitam de cuidados médicos intensivos 
(OLIVEIRA et al., 2017).

Gusmão, Souza e Fonseca (2016) identificaram em 2010, em município localizado 
na macrorregião centro-leste do Estado da Bahia, aspectos semelhantes em seu estudo, 
o qual investigou os atendimentos do SAMU 192 na área obstétrica. Destes agravos 
obstétricos, 26 (6,8%) compuseram os atendimentos realizados pela USA, sendo a UBS 
responsável pela maioria [359 (93,2%)] das ocorrências.

Todavia, a predominância de ocorrências atendidas pela USB pode estar rela-
cionada ao aumento da procura das mulheres pela assistência à saúde por meio do 
pré-natal nos últimos anos. Uma vez que esta conduta beneficia a promoção da saúde 
materna e neonatal, resultando em atendimentos de menor gravidade.

Em 1995, 10,9% das gestantes não participavam das consultas de pré-natal, em 
2015 esse valor diminuiu para 2,2%. Isso evidencia redução significativa no percentual 
de gestantes sem atenção pré-natal no Brasil. A respeito do número de mulheres com 
7 ou mais consultas pré-natais houve aumento. Já que em 1995 eram 49,0% e em 2015, 
66,9% (LEAL et al., 2018).

França et al. (2016) evidenciaram no Brasil aumento no quantitativo de mulheres 
assistidas no pré-natal, entre 1986 e 2013, com aumento de 78,7% para 97,4% no per-
centual de mulheres grávidas que realizaram uma ou mais consultas de pré-natal, e as 
que realizaram a primeira consulta no primeiro trimestre da gestação passou de 59,1% 
para 84,3%.

No entanto, esse quantitativo de ocorrência atendidas pela USB pode também es-
tar relacionada ao seu menor custo de operacionalização, pois esta ambulância opera 
sem médico e enfermeiro. Além disso, o município possui 3 a 4 vezes mais USB que o 
proposto pela legislação (1 USB para 150 mil pessoas), o que não é observado em rela-
ção às viaturas que operam como USA. Diante do quantitativo de reduzido de viaturas 
que atuam como USA, o desempenho do SAMU 192 pode ser prejudicado, pois as 
ocorrências que precisam da USA podem ficar sem assistências adequada (O’DWYER 
et al., 2017). 

Sobre o local da ocorrência que a equipe do SAMU 192 prestou assistência (Tab. 
1), e diante do tamanho da área de abrangência do SAMU 192 no município pesqui-
sado, dividiu-se o local em ‘zona urbana’ e ‘zona rural’. A maior parte dos chamados 
[112 (83,0%)] foram solicitados da zona urbana do município.

Ao comparar a demanda dos chamados proveniente da zona urbana e rural, no-
ta-se uma diferença significativa dos valores, fato como este merece destaque, pois, se 
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espera encontrar na zona rural um quantitativo maior de ocorrências, devido a inexis-
tência de uma unidade estruturada que poderia atender essas mulheres na zona rural 
durante o trabalho de parto, assim como a existência de fatores socioeconômico e de-
mográficos desfavoráveis, que implica diretamente na dificuldade em obter transporte 
para recorrer aos serviços de saúde. 

Sehnem et al. (2020) corroboram com o exposto ao evidenciar a existência de de-
sigualdades entre a zona rural e urbana, e que as gestantes que residem na zona rural, 
encontram barreiras econômicas, físicas e administrativas que dificultam o acesso ro-
tineiro e emergencial aos serviços de saúde, além da inexistência de  transporte pú-
blico regular, limitando a identificação de doenças e agravos que contribuem para a 
persistência dos altos índices de morbimortalidade no período gestacional e puerperal 
dessas mulheres.

Ressalta-se ainda a presença de alguns fatores que podem contribuir para a me-
nor demanda de chamados obstétricos solicitados ao SAMU 192 provenientes da zona 
rural de Floriano-PI. Dentre eles, a dificuldade de acesso da ambulância à residên-
cia, devido a mata fechada, estradas estreitas ou intransitáveis, pontes interrompidas, 
além da inexistência ou instabilidade de sinal telefônico para solicitar o socorro à CRM 
através da ligação ao 192 (DIAS; NASCIMENTO; MARTINEZ, 2020).  

Quanto ao apoio solicitado (Tab. 1), em 94 (69,7%) ocorrências não houve neces-
sidade e, em 40 (29,6%) delas não haviam informações. Por se tratar de ocorrências de 
natureza obstétrica, é esperado que não haja necessidade de solicitar apoio da polícia 
(militar ou rodoviária federal) e/ou corpo militar de bombeiros. 

O apoio da polícia militar ou polícia rodoviária federal torna-se necessário em 
situações de violência/crimes, pois sua ausência pode acarretar riscos para a equipe 
do SAMU 192, comprometendo a prestação do atendimento. Enquanto que o apoio do 
corpo de bombeiros é acionado em situações de incêndios, acidentes, onde há presos 
em ferragens e que necessitam de seus equipamentos específicos. Nessa perspectiva, 
o SAMU 192 mostra-se integrante de uma rede de assistência à saúde e, para atuar 
adequadamente depende desses serviços citados (FELIX; ARAÚJO; MÁXIMO, 2019).  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, nota-se que os atendimentos obstétricos realizados pelo 
SAMU 192 de Floriano-PI, em sua maioria são prestados pela equipe da USB, suge-
rindo uma condição de menor gravidade dessas gestantes. Mesmo com os atendimen-
tos de natureza obstétrica representando uma pequena parcela do quantitativo geral, 
percebe-se que boa parte desses chamados poderiam ser solucionados na atenção pri-
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mária, deixando livre a viatura para ocorrências mais complexas que requerem mais 
urgentes no socorro.

Dessa forma, sugere-se outras investigações que avaliem desde a assistência 
prestada até a real pertinência ou não dessas ocorrências, a fim de identificar possíveis 
falhas para que se possa intervir de maneira apropriada.

Ademais, ratifica-se que o estudo atingiu seu objetivo proposto. Uma vez que a 
caracterização dessas ocorrências obstétricas serve para conhecer o perfil dessa popu-
lação atendida, além de servir como subsídio para embasar o planejamento e execução 
de futuros chamados, e assim proporcionar uma assistência qualificada e um transpor-
te ágil até o serviço de referência, que implementará o tratamento definitivo.

REFERÊNCIAS

ALMEIDA, P. M. V. et al. Analysis of services provided by SAMU 192: Mobile com-
ponent of the urgency and emergency care network. Escola Anna Nery, v. 20, n. 2, p. 
289-295, 2016.

BRASIL. Ministério da Saúde. Gestação de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasília: 
Editora do Ministério da Saúde, 2012.

BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Atenção às Urgências. 3. ed. Bra-
sília: Editora do Ministério da Saúde, 2006a.

BRASIL, Ministério da Saúde. Proteger e Cuidar da Saúde de Adolescentes na Aten-
ção Básica. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2017.

BRASIL. Ministério da Saúde. Regulação Médica das Urgências: Série A. Normas e 
Manuais Técnicos. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2006b.

BRASIL. Portaria nº 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Política Nacional de 
Atenção às Urgências e institui a Rede de Atenção às Urgências no Sistema Único 
de Saúde (SUS). Diário Oficial da União. Brasília, 2011. Disponível em: http://bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html. Acesso em: 15 
abr. 2019.

BRASIL. Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Plenário do Conselho 
Nacional de Saúde, Brasília, 2013.

BRASIL. Resolução nº 510/2016, de 07 de abril de 2016. Dispõem sobre as normas apli-
cáveis a pesquisas em Ciências Humanas e Sociais cujos procedimentos metodológicos 
envolvam a utilização de dados diretamente obtidos com os participantes ou de infor-
mações identificáveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na 
vida cotidiana. Plenário do Conselho Nacional de Saúde, Brasília, 2016.

Capitulo 3
SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA: CARACTERIZAÇÃO DAS OCORRÊNCIAS OBSTÉTRICAS



54
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

CARVALHO, P. I. et al. Sociodemographic and assistance profile of maternal death in 
Recife, PE, Brazil, 2006-2017: a descriptive study. Epidemiologia e Serviços de Saúde, 
v. 29, n. 1, p. 1-18, 2020.

CORRÊA, A. R.; SILVA, B. P. A. R.; SANTIAGO, P. S. N. Atendimento pré-hospitalar: 
fatores facilitadores e dificultadores da assistência prestada por um grupo de regaste 
voluntário. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, v. 8, 2018.

COSTA, L. D. et al. Perfil epidemiológico de gestantes de alto risco. Cogitare Enferma-
gem, v. 21, n. 2, p. 1-8, 2016.

DANTAS, A. K. C. et al. Characterization of Obstetrical Service Attended by Occur-
rences of Mobile Service of Urgency/Samu. Journal of Nursing UFPE, v. 7, n. 10, p. 
6156–6161, 2013.

DIAS, N. T. C.; NASCIMENTO, M. C.; MARTINEZ, M. R. Pesquisa de enfermagem em 
área rural: relato de experiência durante a fase de coleta de dados. Brazilian Journal of 
Development, v. 6, n. 6, p. 33529-33543, 2020.

FELIX, Y. T. M.; ARAÚJO, A. J. S.; MÁXIMO, T. A. A concepção de cooperação das 
equipes do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Laboreal, v. 15, n. 1, 
p. 1-24, 2019.

FRANÇA, G. V. A. et al. Coverage and equity in reproductive and maternal health in-
terventions in Brazil: impressive progress following the implementation of the Unified 
Health System. International Journal for Equity in Health, v. 15, n. 149, p. 1-12, 2016.

FREITAS, C. L.; ELEUTÉRIO JÚNIOR, J.; GONÇALVES, A. K. Mobile Emergency 
Care Service For Pregnant Adolescents: A Population-Based Study. Maternal & Fetal 
Medicine, 2020.

GUSMÃO, N. V. S.; SOUZA, Z. C. S. N.; FONSECA, M. C. C. Care provided to preg-
nant women and puerperal mothers by the mobile emergency care service. Ciência, 
Cuidado e Saúde, v. 15, n. 1, p. 11-18, 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE). Censo Demo-
gráfico. 2010. Disponível em: https://censo2010.ibge.gov.br/apps/mapa/. Acesso 
em: 15 mai. 2020.

JANTSCH, P. F. et al. Principais características das gestantes de alto risco da região 
central do Rio Grande do Sul. Revista Destaques Acadêmicos, v. 9, n. 3, p. 272-282, 
2017.

JORGE, H. M. F. et al. Assistência pré-natal e políticas públicas de saúde da mulher: 
revisão integrativa. Revista Brasileira em Promoção da Saúde, v. 28, n. 1, p. 140-148, 
2015.

LEAL, M. C. et al. Reproductive, maternal, neonatal and child health in the 30 years 
since the creation of the Unified Health System (SUS). Ciência & Saúde Coletiva, v. 
23, n. 6, p. 1915-1928, 2018.

Emanuel Thomaz de Aquino Oliveira, Ana Christina de Sousa Baldoino, Silas Alves da Silva, Maria Bianca Pereira Freitas, Julia Maria de 
Jesus Sousa, Marijany da Silva Reis, Anando Rodrigues de Carvalho, Ludimila Vieira Granja, Matheus Halex ferreira de Matos, Filipe Melo 

da Silva, Jailson Alberto Rodrigues



55
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

LIMA, M. R. G. et al. Alterações maternas e desfecho gravídico-puerperal na ocorrên-
cia de óbito materno. Cadernos Saúde Coletiva, v. 25, n. 3, p. 324-331, 2017.

MARTINS, M. H. P. A.; GHERSEL, E. L. A.; GHERSEL, H. Identificação dos principais 
problemas em gestação de risco para nortear ações preventivas. Ciência & Saúde, v. 
10, n. 1, p. 18-22, 2017.

MELO, J. S. et al. Trend of pregnancy in adolescence in Brazil. Journal of Nursing 
UFPE on Line, v. 11, n. 5, p. 1958-1962, 2017.

MICHILIN, N. S. et al. Análise dos atendimentos obstétricos realizados pelo Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 4, p. 
669-678, 2016.

O’DWYER, G. et al. Atenção pré-hospitalar móvel às urgências: análise de implanta-
ção no estado do Rio de Janeiro, Brasil. Ciência & Saúde Coletiva, v. 21, p. 2189-2200, 
2016.

O’DWYER, G. et al. O proceso de implantação do Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência no Brasil: estratégias de ação e dimensões estruturais. Cadernos de Saúde 
Pública, v. 33, n. 7, p. e00043716, 2017.

OLIVEIRA, M. S. G. et al. Segurança do paciente: experiência do Serviço de Atendi-
mento Móvel de Urgência. Revista Prevenção de Infecção e Saúde, v. 3, n. 4, p. 61-68, 
2017.

QUIRINO, M. M. et al. Caracterização das Ocorrências Atendidas pelo Serviço Pré-
-Hospitalar Móvel em uma Cidade do Nordeste Brasileiro. Id on Line Revista Multi-
disciplinar e de Psicologia, v. 13, n. 48, p. 386-395, 2019.

SEHNEM, G. D. et al. Acesso à atenção primária em saúde por mulheres residentes 
na zona rural: revisão integrativa. Research, Society and Development, v. 9, n. 8, p. 
e50985338, 2020.

SILVA, H. C.; PESSOA, R. L.; MENEZES, R. M. P. Trauma em idosos: acesso ao siste-
ma de saúde pelo atendimento pré-hospitalar móvel. Revista Latino-Americana de 
Enfermagem, v. 24, p. 2690, 2016.

SILVA, J. G. et al. Obstetric occurrences treated by the mobile emergency care service. 
Journal of Nursing UFPE, v. 12, n. 12, p. 3158-3164, 2018.

SILVA, S. L.; KOHLRAUSCH, E. R. Atendimento pré-hospitalar ao indivíduo com 
comportamento suicida: uma revisão integrativa. Revista eletrônica saúde mental ál-
cool e drogas (SMAD), v. 12, n. 2, p. 108-115, 2016.

SOARES, F. A. F. et al. Óbito materno, causalidade e estratégias de vigilância: uma re-
visão integrativa. Revista Eletrônica Acervo Saúde, p. 890-897, 2017.

VARELA, P. L. R. et al. Pregnancy complications in Brazilian puerperal women treated 
in the public and private health systems. Revista Latino-Americana de enfermagem, 
v. 25, p. e2949, 2017.

Capitulo 3
SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA: CARACTERIZAÇÃO DAS OCORRÊNCIAS OBSTÉTRICAS



56
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

VEIGA, L. L. P. et al. Resultados perinatais adversos das gestações de adolescentes vs 
de mulheres em idade avançada na rede brasileira de saúde pública. Revista Brasilei-
ra de Saúde Materno Infantil, v. 19, n. 3, p. 611-619, 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Trends in maternal mortality: 1990-2015: 
estimates from WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations 
Population Division: executive summary. Geneva, 2015.

Emanuel Thomaz de Aquino Oliveira, Ana Christina de Sousa Baldoino, Silas Alves da Silva, Maria Bianca Pereira Freitas, Julia Maria de 
Jesus Sousa, Marijany da Silva Reis, Anando Rodrigues de Carvalho, Ludimila Vieira Granja, Matheus Halex ferreira de Matos, Filipe Melo 

da Silva, Jailson Alberto Rodrigues



Silas Santos Carvalho1

Melânia dos Santos Queiroz2

Rana Alves dos Santos3

Débora Oliveira de Matos4

Roberta de Almeida Soares5

Muriel Sampaio Neves6

Elton Lopes da Paixão7

Rafaella Bispo da Silva8

DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.4

1 Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). https://orcid.org/0000-0001-8845-8902. E-mail: ssc.academico@
hotmail.com
2 Faculdade Anísio Teixeira (FAT). https://orcid.org/0000-0003-1931-3077. E-mail: melania_queiroz@hotmail.com
3 Faculdade UniAteneu. https://orcid.org/0000-0002-0668-4963. E-mail: rana.alves1993@gmail.com
4 Faculdade UniAteneu. https://orcid.org/0000-0002-1628-6301. E-mail: del.oliv.matos@gmail.com
5 Faculdade UniAteneu. https://orcid.org/0000-0002-0799-623X. E-mail: robertasoares_enf@hotmail.com
6 Universidade Federal do Piauí (UFPI). https://orcid.org/0000-0002-8340-4670. E-mail: murielsneves@gmail.com
7 Faculdade Anísio Teixeira (FAT). https://orcid.org/0000-0002-2194-5412. E-mail: tinho0809@hotmail.com
8 Faculdade de Santa Cruz da Bahia (FSC). https://orcid.org/0000-0002-9588-9206. E-mail: rafaellabvt@gmail.com

RECEPTION AND RISK CLASSIFICATION TO 
PREGNANT WOMEN

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
A GESTANTES

CAPÍTULO 4

https://orcid.org/0000-0002-2816-0941
https://orcid.org/0000-0002-2816-0941


58
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

RESUMO

O objetivo do trabalho foi analisar a importância do Acolhimento com Clas-
sificação de Risco (ACCR) às gestantes em uma maternidade. Estudo 

transversal descritivo com abordagem qualitativa, realizado num hospital privado e 
conveniado ao Sistema Único de Saúde, na cidade de Feira de Santana-BA, em 2016. 
Participaram do estudo 10 profissionais da equipe de enfermagem que prestam as-
sistência direta às gestantes em trabalho de parto e no puerpério. Foi aplicado um 
questionário semiestruturado contendo questões de identificação e caracterização do 
perfil sociodemográfico e uma entrevista abordando indagações sobre ACCR. As en-
trevistadas reconhecem que o ACCR é um modo de operar nos serviços de saúde, 
reorganizando o processo de trabalho, garantindo a qualidade do atendimento, por-
tanto sua implantação é necessária para uma assistência diferenciada às gestantes, com 
humanização e sensibilidade, e a formação de vínculo entre profissionais e usuários. 
A implantação do ACCR estabelece melhorias que garantem uma relação de confiança 
entre usuárias e profissionais e eficácia no atendimento às urgências e emergências 
gravídicas.

Palavras-chave: Acolhimento. Classificação. Gestantes.

ABSTRACT

The objective of the work was to analyze the importance of the Reception with 
Risk Classification (RRC) to pregnant women in a maternity hospital. Descriptive cros-
s-sectional study with a qualitative approach, carried out in a private hospital and 
affiliated to the Unified Health System, in the city of Feira de Santana-BA, in 2016. 
Participated in the study 10 professionals from the nursing team who provide direct 
assistance to pregnant women in labor and in the puerperium. A semi-structured 
questionnaire was applied containing questions of identification and characterization 
of the sociodemographic profile and an interview addressing questions about RRC. 
The interviewees recognize that the RRC is a way of operating in health services, reor-
ganizing the work process, guaranteeing the quality of care, so its implementation is 
necessary for differentiated assistance to pregnant women, with humanization and 
sensitivity, and the formation of bonds between professionals and users. The imple-
mentation of the RRC establishes improvements that guarantee a relationship of trust 
between users and professionals and effectiveness in meeting urgent and pregnant 
emergencies.

Keywords: Reception. Classification. Pregnant women.
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1 INTRODUÇÃO

O acolhimento estabelece uma relação de confiança e permuta de informações e 
experiências entre profissional e cliente na área de saúde em geral. Esta prática deve 
ocorrer de forma qualificada, tendo a escuta como ferramenta indispensável para que 
possa coletar e analisar informações das necessidades de cada usuário, tais como me-
dos e expectativas, oferecendo respostas aos usuários a fim de promover a satisfação 
do mesmo quando atendido (BRASIL, 2004; 2010a; 2015).

Durante o período gravídico podem surgir diversas intercorrências agravando a 
saúde da gestante e do feto. Nesse caso, o acolhimento estabelece uma relação de con-
fiança entre usuárias e profissionais, otimizando a assistência e garantindo o sucesso 
dos procedimentos realizados. Para atender às necessidades de saúde e diminuir os 
riscos de morte materna e fetal, a classificação de risco atua como um processo dinâmi-
co, identificando as mulheres que precisam de tratamento imediato de acordo com o 
potencial de risco, agravos à saúde ou grau de sofrimento apresentado (BRASIL, 2006; 
2010b). 

Este estudo traz subsídios para repensar a assistência a partir da forma com que 
essas pacientes têm sido abordadas pela equipe de enfermagem, a qual, apesar do 
reconhecimento das diferenças existentes no acolhimento, seu trabalho tem sido exe-
cutado sem distinção. Dessa forma, espera-se contribuir significativamente no incen-
tivo à realização do acolhimento nas unidades de saúde para que se possa promover, 
continuamente, a qualidade da assistência oferecida às gestantes. 

Diante do exposto, levanta-se a seguinte problemática: Qual a importância da 
implantação do setor de ACCR às gestantes?

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com abordagem qualitativa 
descritiva que ocorreu num hospital privado conveniado ao Sistema Único de Saúde 
(SUS), localizado na cidade de Feira de Santana-BA.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a importância do Acolhimento com 
Classificação de Risco (ACCR) às gestantes em uma maternidade.

2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 A Política Nacional de Humanização

Em 2003 foi lançada a Política Nacional de Humanização (PNH), que busca pra-
ticar os princípios do SUS nos serviços de saúde (BRASIL, 2013). A PNH não possui 
portarias que regulamentem ou normatizem a política, porém permite que princípios e 
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diretrizes se encontrem presentes nas legislações das demais políticas, tais como a Por-
taria nº 1.459, de 24 de junho de 2011 no Art. 1° A Rede Cegonha, que consiste numa 
rede de cuidados que visa assegurar à mulher o direito ao planejamento reprodutivo e 
a atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério; e a Portaria nº 2.395, de 11 
de outubro de 2011, Art. 4º Diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atenção 
às Urgências: III - atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificação de 
Risco, segundo grau de sofrimento, urgência e gravidade do caso.

2.2 O Acolhimento com Classificação de Risco

No ano de 2004, o Ministério da Saúde (MS) deu início à implantação do Aco-
lhimento com Classificação de Risco (ACCR) em maternidades, numa estratégia que 
visa acolher as mulheres, guiado pela classificação de risco, priorizando o atendimento 
àquelas em situações mais graves (BRASIL, 2006; 2012a). 

Existem diversos modelos de classificação de risco das usuárias, dentre eles, o 
Modelo Manchester Triage System (MTS), mais utilizado no Brasil, o qual baseia-se na 
avaliação da urgência dos sinais e sintomas apresentados, definido por cores (verme-
lho, laranja, amarelo, verde e azul). Os critérios de classificação de riscos conforme o 
seu grau e prioridades têm como a cor azul “prioridade IV (não urgente)”, o verde 
“prioridade III(pouco urgente)”, o amarelo “prioridade II (urgente)”, o laranja “prio-
ridade I (muito urgente), já a cor vermelha é caracterizada como “emergência e priori-
dade máxima” (BRASIL, 2004; 2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com abordagem qualitativa des-
critiva, realizado em um hospital privado de média complexidade, conveniado ao Sis-
tema Único de Saúde (SUS), localizado na cidade de Feira de Santana-BA.

Inicialmente foi realizada uma reunião com a equipe de enfermagem e gesto-
res do hospital para apresentação do projeto e sensibilização dos mesmos, solicitando 
autorização para visitar os setores para poder conhecer o desenvolvimento de tarefas 
e rotina do hospital, assim como seus profissionais, possibilitando a coleta de dados 
necessária para o desenvolvimento da pesquisa. Posteriormente, foi entregue o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Do total de profissionais da equipe de enfer-
magem que trabalham no hospital em ambos os turnos, 10 que estavam presentes nos 
dias da coleta participaram do estudo, pois atendiam aos critérios de inclusão: enfer-
meiros e técnicos de enfermagem do Centro Obstétrico (CO) e Alojamento Conjunto 
(AC) e, os de exclusão: enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam de férias e 
licença maternidade.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Anísio 
Teixeira com protocolo CAAE nº 58729616.5.0000.5631, parecer 1.780.776, observan-
do-se todas as recomendações pertinentes, a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, a confidencialidade e o anonimato dos participantes e demais con-
dutas éticas previstas na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL 
2012b), que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

A coleta de dados foi realizada em outubro e novembro de 2016, após o consenti-
mento da referida instituição. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro para en-
trevista semiestruturada, contendo questões de identificação e caracterização do perfil 
sociodemográfico, de formação e trabalho dos participantes; indagações sobre ACCR 
e pontos de vista sobre as vantagens da implantação do setor de ACCR para a assis-
tência às gestantes em trabalho de parto, mantendo a privacidade dos dados coletados 
na entrevista.

Os questionários foram aplicados à equipe de forma sigilosa, em local privativo, 
preservando a identidade dos entrevistados, através de roteiro impresso, preenchido 
de forma anônima com a aposição unicamente das iniciais do nome do entrevistado. 
Verificou-se a validade de conteúdo do instrumento que foi considerada satisfatória 
e as equivalências semântica, conceitual, de itens e operacional (BEATON et al, 2007).

As entrevistas foram gravadas com auxílio de um gravador de voz de um celu-
lar e transcritas literalmente após autorização dos entrevistados e, a partir de leituras 
extensivas e intensivas, buscou-se uma impregnação dos conteúdos, na tentativa de 
abstrair as mensagens importantes que se apresentavam implícitas. Para garantir o 
anonimato, as participantes foram identificadas com nomes de flores.

Procedeu-se a caracterização da população estudada com a obtenção de frequên-
cias simples e frequências relativas das variáveis categóricas de interesse. Após a lei-
tura dos depoimentos, foram eleitas as categorias temáticas, com base no método de 
análise de conteúdo de Bardin (pré-análise, exploração do material e o tratamento de 
resultados), mediante as leituras dos depoimentos, associando aos objetivos preesta-
belecidos, buscando fundamentação na base teórica adotada (BARDIN, 2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Houve predominância do sexo feminino (10) entre os participantes do estudo, 
reforçando a questão de gênero na enfermagem enquanto profissão; sendo 03 enfer-
meiras e 07 técnicas de enfermagem, com faixa etária entre 24 e 53 anos. A maioria se 
declarou parda (06) e residentes na zona urbana (10).
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É necessário considerar as características sociodemográficas e de formação da 
equipe de enfermagem para identificar o perfil desses profissionais que integram os 
serviços de saúde a fim de acompanhar os avanços tecnológicos e as transformações na 
sociedade, assim como desenvolver estratégias que promovam a melhoria das ativi-
dades desenvolvidas, atendendo as necessidades dos usuários e melhorando as condi-
ções de trabalho da equipe de forma crítica e reflexiva no âmbito profissional (ESSER; 
MAMEDE; MAMEDE, 2012; DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2008).

Das sete técnicas de enfermagem, 05 sempre atuaram no AC. Entre as técnicas 
assistentes no CO, 01 atua há aproximadamente 01 ano e outra há 04 anos. Apenas as 
enfermeiras assistem em ambos os setores (CO e AC). Todas as enfermeiras entrevista-
das têm menos de dois anos de formação e tempo de atuação entre 04 meses e 1,5 anos. 
Apenas 03 participantes da amostra possuíam vínculo empregatício de estatutária, 
dentre estas 01 enfermeira; 07 foram incorporadas ao hospital por processo seletivo in-
terno e 06 referiram que a carga horária (CH) mensal era igual ou superior a 150 horas.

A qualificação e o local de prática do profissional são essenciais para a obtenção 
de capacitação efetiva do mesmo para uma atenção eficaz de gravidezes e nascimentos 
normais e período pós-parto imediato (DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2008). Por ou-
tro lado, é visível que o exercício da enfermagem em âmbito hospitalar é caracterizado 
por longas jornadas de trabalho (trabalho noturno, rodízios de turnos), gerando uma 
sobrecarga física e mental (estresse) (ESSER; MAMEDE; MAMEDE, 2012).

Diante dos dados coletados emergiram duas categorias de análise, assim inti-
tulados: “Percepção sobre acolhimento com classificação de risco” e “Vantagens da 
implantação do setor de acolhimento com classificação de risco para a assistência às 
gestantes em trabalho de parto”.

4.1 Percepção sobre Acolhimento com Classificação de Risco

Os conceitos mais atuais definem o acolhimento como um modo diferenciado de 
operar o processo de trabalho em saúde e as relações interpessoais que ocorrem no in-
terior das unidades (BRASIL, 2015; TAKEMOTO; SILVA, 2007; SOLLA, 2005). Dentre 
os relatos, percebe-se que os participantes consideram que o acolhimento é o momento 
que a paciente chega na unidade e é acolhida através da escuta e explicação do seu 
quadro.

“É o momento em que a gestante chega à unidade e ela é bem acolhida”. (Tulipa)

“[...] É conversar com ela sobre o que está acontecendo, explicar o risco. Tranqui-
lizar”. (Azaleia)

Silas Santos Carvalho, Melânia dos Santos Queiroz, Rana Alves dos Santos, Débora Oliveira de Matos, Roberta de Almeida Soares, Muriel 
Sampaio Neves, Elton Lopes da Paixão, Rafaella Bispo da Silva



63
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

“Quando a paciente é vista pelo médico ou enfermeira obstétrica, examina e vê a 
quantidade de dilatação”. (Violeta)

“O cuidado, proteção. Ter responsabilidade”. (Lírio)

O acolhimento implica na recepção da mulher desde sua chegada à unidade de 
saúde, devendo ser uma postura assumida por todos os profissionais, tendo como foco 
principal o sujeito, ouvindo suas queixas, permitindo que esse expresse preocupações, 
dúvidas e angústias e, dessa forma, garantindo o processo de responsabilização, vín-
culo e articulação com os outros serviços de saúde, por meio de um atendimento hu-
manizado e resolutivo (BRASIL, 2005; 2015; LESSA; ROSA, 2010). 

A gravidez é um período crítico de transição do desenvolvimento da personali-
dade e de tensão biologicamente caracterizado por mudanças metabólicas de novas 
adaptações. Dessa forma, cabe ao enfermeiro favorecer a integração da gestante de 
modo que se sinta segura, informada e orientada quanto a tudo o que estiver aconte-
cendo (LESSA; ROSA, 2010; SOUZA et al, 2008), como é percebido nas falas seguintes:

“Serve pra a gente acolher a mulher numa situação em que ela encontra-se com 
os hormônios à flor da pele. Ela necessita, por menor que seja a queixa, ser acolhida 
[...]. Tem mulher que chega com uma simples dor de cólica e por mais simples que seja 
a dor, mas ela quer ser ouvida”. (Rosa Branca)

“As pacientes já entram mais orientadas, porque tendo acolhimento, a enfermei-
ra explica as coisas a ela [...]”. (Palma)

É necessário envolver o usuário como sujeito no processo de produção da saúde. 
O enfermeiro deve aproximar-se de cada gestante, respeitando suas singularidades e 
não perdendo de vista o seu contexto social e familiar de forma a estabelecer um diá-
logo franco, sem julgamentos, com respeito, tolerância, confiança e preservar a indi-
vidualidade do outro (CAMILO; MAIORINO, 2012; MELLO et al, 2011). Deste modo, 
acolhimento passa pelo desenvolvimento de um processo de empatia durante o aten-
dimento, procurando entender o outro na sua realidade e necessidades.

O acolhimento é um dispositivo técnico-assistencial que possibilita a identifica-
ção das prioridades para o atendimento de acordo com a necessidade de saúde/gravi-
dade/risco (classificação) ou vulnerabilidade de cada paciente de acordo com critérios 
pré-estabelecidos (COMISSÃO PERINATAL, 2010), como é possível observar na fala 
de Rosa Branca: “Acolher é classificar a mulher na obstetrícia, é ouvir sua queixa e a partir 
daí a gente classifica o seu risco”. Além disso, o acolhimento também promove inovação 
e facilidade na assistência, como pode ser observado nas proposições seguintes:
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“É muito bom que isso dê certo porque precisamos de muita inovação. A saúde 
está precisando [...] e isso em termo da gente facilita bastante”. (Copo de Leite)

“Onde você vai ver qual o grau de evolução dessa paciente, se já está em fase 
expulsiva, em um nível grande de dilatação”. (Tulipa)

Pode-se perceber nos depoimentos que, o acolhimento, além de compreender 
uma postura profissional que atenda aos anseios da clientela de forma integral, signi-
fica também um modo de operar nos serviços de saúde, reorganizando o processo de 
trabalho, garantindo a qualidade do atendimento e a formação de vínculo entre profis-
sionais e usuários (BRASIL, 2010b).

A realização primária acontece com uma coleta de dados pessoais da usuária, 
que, em seguida, é encaminhada para um espaço destinado ao ACCR para que possa 
ser avaliada a história obstétrica com aferição dos dados vitais, para então definir-se 
a classificação do grau de complexidade e urgência no atendimento (BRASIL, 2010a).

4.2 Vantagens da implantação do setor de acolhimento com classificação 
de risco às gestantes 

Os fatores mais importantes para garantir uma classificação eficaz e de qualidade 
será atentar-se para os sinais e sintomas possivelmente apresentados pelas gestantes 
no momento do acolher, classificando-as conforme seus respectivos graus de priorida-
de. O “azul” pode-se atender até 4 horas e informar a possibilidade de encaminhamen-
to para Unidade Básica de Saúde (UBS). O “verde” pode-se atender até 120 minutos e 
encaminhar para consulta médica sem priorização, porém reavaliar periodicamente. 
O “amarelo” atende-se em até 30 minutos e encaminha para consulta médica prioriza-
da, reavaliando periodicamente. O “laranja” atende-se com mais brevidade possível, 
encaminhando imediatamente para consulta médica priorizada. O “vermelho”, deve 
receber atendimento imediato e ser encaminhado para avaliação médica, pré-parto e/
ou bloco obstétrico (BRASIL, 2010a).

É plausível observar que as entrevistadas reconhecem a necessidade de uma 
assistência diferenciada às gestantes, tendo em vista a situação física e psíquica da 
paciente, no entanto, em sua abordagem, relatam que a implantação deste setor é in-
fluenciada tanto por fatores intrínsecos quanto extrínsecos, que devem ser considera-
dos em seu atendimento, tais como: identificação da paciente por meio da pulseira e 
assistência adequada:

“A única coisa é que a pulseira só vai identificar. Aquela ali, digamos uma azul e 
uma rosa. Azul, vai parir rapidinho, a rosa vai esperar mais um pouco [...], a vantagem 
é só essa [...] porque aqui o toque é lá no CO, então de qualquer forma a gente sabe se 
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vai ser ou não. [...] Se fosse lá na frente, fizesse toque lá na frente e viesse aqui pro CO 
com a pulseirinha a gente já ia saber. [...] Se implantasse dessa forma seria o ideal [...]”. 
(Azaleia)

“Muito bom esse acolhimento [...], dando uma assistência melhor à paciente [...]”. 
(Copo de Leite)

As participantes do estudo apontam que a implantação do setor tem como prin-
cipais vantagens melhoria na assistência à paciente, incluindo a identificação da clas-
sificação de risco. Com essa estratégia busca-se efetivar ações integradas de preven-
ção, cura e promoção da saúde, mediante atenção à demanda, conforme a realidade 
da paciente (BRASIL, 2004). Percebe-se que dessa amostra, a equipe de enfermagem 
destaca a necessidade da realização do acolhimento de forma sistemática das ações 
estratégicas.

“Organização da assistência a ser prestada”. (Cravo)

“Seria bom, porque de qualquer forma ia ajudar [...] a paciente em trabalho de 
parto. Seria bom implantar, necessita, principalmente que a gente não tem aqui esse 
negócio só de risco, todo hospital tem, mas aqui a gente não tem só um setor só pra 
preparar o paciente”. (Lírio)

“Porque tem paciente que já chega em fase expulsiva, esse RN está pélvico e tem 
uma que está com dilatação de 3 cm e pode esperar. Aquela que está em fase expulsiva 
é a primeira a entrar para fazer o parto”. (Tulipa)

Por outro lado, Girassol e Violeta afirmam que dentro da unidade a implantação 
do setor seria inconveniente devido ao espaço:

“[...] A gente não tem espaço pra isso. A gente não atende paciente de risco [...], 
quando chega assim é encaminhada para outro hospital normal”. (Girassol)

“Se PA ficar alta, se tiver algum problema sério de saúde, também não fica, pois 
não tem um suporte melhor para paciente”. (Violeta)

Entretanto, o acolhimento, entendido como um modo diferenciado de operar o 
processo de produção da saúde, não se limita à criação de um espaço físico especial 
nem exige um profissional ou hora específica (BRASIL, 2005). Trabalhar acolhimento 
com classificação de risco com gestantes, além da necessidade de atenção, orientação, 
proteção e apoio à paciente, exige capacitação profissional (CAMILO; MAIORINO, 
2012; MELLO et al, 2011).
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Assim, a implantação do setor de ACCR estabelece melhorias que garantem uma 
relação de confiança entre usuárias e profissionais, bem como eficácia no atendimento 
às urgências e emergências gravídicas, requerendo cuidados específicos e aconselha-
mento.

“A paciente de risco requer cuidados, [...] porque tratando-se de maternidade é 
uma paciente sensível, né?”. (Copo de Leite)

“É muito importante, a gente vai ficar avaliando a paciente em trabalho de parto. 
Sempre perto dela observando”. (Violeta)

“[...] Quando a gestante chega em período expulsivo ou como DHEG mesmo, 
já vai ser logo encaminhada de primeira para ser mais rápido o atendimento dela”. 
(Palma)

O MS preconiza que o aconselhamento deve basear-se numa relação de confian-
ça, visando proporcionar à pessoa condições para que avalie seus próprios riscos, tome 
decisões e encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas (BRASIL, 2004; 
2010a; 2015). 

De acordo com a enfermeira Rosa Branca, outras vantagens da implantação des-
se setor seriam a redução de cesarianas e a otimização das admissões na fase ativa do 
trabalho de parto:

“Diminuiria o índice de cesariana, aumentaria a chance da mulher ser admitida 
na fase ativa do trabalho de parto, porque tem muita mulher que é admitida em fase 
em pródromos, então é admitida com 1 centímetro, 2 centímetros, às vezes com o colo 
fechado, sem estar em trabalho de parto, antes das 41 semanas, então aumenta o índice 
de cesariana, [...] e na classificação de risco a gente faz uma consulta mais elaborada do 
que é feita. [...] e tem mulher aqui que acaba parindo sem fazer a ausculta de BCF e aí 
isso dificulta um pouco”. (Rosa Branca)

Cabe ao profissional de saúde participar desse cuidado, incentivando o diálo-
go, auxiliando no resgate da autoestima, oferecendo apoio, compreensão, conforto e 
orientação destituída do julgamento de valor.

Com isso, percebe-se que o enfermeiro é uma ferramenta fundamental no aten-
der e acolher às gestantes em trabalho de parto, pois contribui para uma assistência efi-
caz, ágil, capaz de alcançar maior resolutividade, abordando a lógica de atendimento 
de acordo com a situação clínica de cada gestante, além de promover uma relação de 
confiança entre a equipe multiprofissional e a usuária (BRASIL, 2012a).
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Parece evidente que a implantação do setor de ACCR estabelece melhorias que 
garantem uma relação de confiança entre usuárias e profissionais e eficácia no atendi-
mento às urgências e emergências gravídicas. 

Pode-se afirmar que existem determinantes estruturais, organizativos e situacio-
nais que emitem a satisfação da equipe de enfermagem para com a implantação do 
setor de ACCR e demarcam o bem estar das gestantes na assistência prestada.

O estudo limita-se por retratar uma realidade locorregional, associado à escas-
sez de estudos que auxiliassem na discussão dos resultados encontrados. Portanto, 
tais limitações remetem à necessidade de se investigar a temática em outros cenários. 
Novas pesquisas com enfoque na reflexão entre as pressões e sobrecarga da equipe de 
enfermagem e suas relações com a percepção, sentidos e significados do acolhimento 
às gestantes, com o intuito de contribuir para maior entendimento desse processo e 
elucidação dos principais fatores que os constituem.
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RESUMO

O repouso prolongado no leito, dificulta na recuperação do paciente crítico, 
complicando as doenças de base, aumentando a sobrecarga das famílias e 

dos sistemas de saúde, sendo considerado um problema de saúde pública. A mobiliza-
ção precoce é um recurso terapêutico utilizado na reabilitação funcional desses pacien-
tes. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a importância da mobili-
zação precoce em pacientes na unidade de terapia intensiva. Métodos: A metodologia 
utilizada foi uma revisão integrativa com pesquisa nas bases de dados elétricos Scien-
tific Eletronic Library Online (Scielo), Publisher Medline (PubMed), Literatura Latino- 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Google Scholar no formato de 
artigos científicos teses e dissertações, provenientes ao tema dentro dos critérios de 
inclusão e exclusão. Resultados: Foram encontrados 32 artigos, os quais foram filtra-
dos, permanecendo apenas os utilizados, nesse trabalho. Conclusão:  Conclui-se então 
que os benefícios da mobilização precoce diminuem o tempo de internamento, a taxa 
de mobimortalidade e os custos hospitalares tornando-a uma intervenção se suma im-
portância para as unidades de terapia intensiva. 

Palavras-chave: Mobilização Precoce; Imobilismo; Unidade de Terapia; Síndrome do 
Imobilismo; Fisioterapia na UTI.

ABSTRACT

Prolonged bed rest makes it difficult for critical patients to recover, complicates 
underlying diseases and increases the burden on families and health systems, and for 
that reason, it is considered to be a public health problem. Early mobilization is a the-
rapeutic resource used in the functional rehabilitation of these patients. Objective: The 
present study aims at analysing the importance of early mobilization in patients in the 
intensive care unit. Methods: The method used was an integrative review of scientific 
papers, theses and dissertations, related to the theme in scientific databases: Eletronic 
Library Online (Scielo), Publisher Medline (PubMed), Latin American and Caribbean 
Literature in Health Sciences (Lilacs), Google Scholar according to the selection criteria 
(inclusion and exclusion). Results: 32 papers were found and filtered, remaining 18. 
Conclusion: Conclusion shows that early mobilization decreases the length of hospital 
stay, the rate of morbimortality and hospital costs, making it an intervention of para-
mount importance for intensive care units.

Keywords: Early Mobilization; Immobility; Intensive Care Unit; Immobility Syndro-
me; Physical Therapy in the ICU.

Ana Claudia Braga Barros, Adélia Caroline da Silva de Carvalho, Elenildo Aquino dos Santos



71
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

1 INTRODUÇÃO

A mobilização precoce é uma abordagem realizada na unidade de terapia inten-
siva (UTI), onde os pacientes críticos estão sob ventilação mecânica (VM) com sinais 
de desconforto físico e fraqueza. A terapia junto ao posicionamento adequado ao leito 
pode ser considerada com estímulo sensório motor prevenindo agravamentos secun-
dários e a síndrome do imobilismo, contribuindo para a redução do tempo de inter-
namento, na UTI bem como no hospital. (FELICIANO et al, 2012; MACHADO et al;)

Entre 1860 e 1950 era altamente recomendado repouso no leito, com vista a re-
cuperação de várias doenças e enfermidades. A parti de 1940 a visão com relação ao 
repouso no leito começou a mudar, os combatentes da segunda guerra mundial que se 
encontravam feridos foram tratados e liberados com rapidez porque haviam muitos 
feridos e poucos leitos para os mesmos e esses soldados se recuperaram mais rápido 
de lesões e infecções. Em 1950 a indústria aero espacial iniciou estudos sobre os efeitos 
do acamamento, e concluiu que longos períodos de imobilização são prejudiciais à 
saúde dos sistemas. (GUEDES; OLIVEIRA e CARVALHO, 2018.) 

Segundo Aquim et al (2019) As consequências do imobilismo devido a interna-
ção prolongada, é caracterizado como um problema de saúde pública pois causa um 
impacto no aumento das comorbidades e nas taxas de mortalidade, influenciando a 
frequência da necessidade de utilização da alta complexidade, e sobrecarga das famí-
lias e dos sistemas de saúde.

Os problemas causados pelo longo período de imobilização em pacientes críti-
cos podem complicar as doenças de base, agravando o quadro. Por conta do repouso 
prolongado alguns órgãos e sistemas podem ser danificados, como por exemplo: o 
sistema cardiovascular, as alterações causadas nesse sistema são muitas, porém, temos 
como principal, a hipotensão postural, vista nas primeiras 20 horas do paciente em 
repouso. (GUEDES, OLIVEIRA E CARVALHO, 2018; FELICIANO et al 2012; CON-
CEIÇÃO 2017.)

O comprometimento da função muscular respiratória, devido ao longo período 
que o paciente fica acoplado ao VM reduz o trabalho da ventilação espontânea, au-
menta a intolerância a exercícios, podendo acarretar em dispneia e hipercapnia. Estu-
dos mostram que há perda da massa muscular é comum em pacientes sob imobilismo 
bem como diminuição de 5,0 a 6,0% da força muscular em pacientes submetidos a 
VM, resultando no aumento do estado inflamatório dos mesmos. (SARTI, VERCINA 
E FERREIRA 2016; DANTAS et al 2012; RODRIGUES et al 2017; ROCHA et al 2017; 
BOECHAT et al 2018.)
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A imobilidade coloca em risco também, a integridade do sistema tegumentar, 
por conta de altas pressões e elevada umidade da pele, causando as úlceras sob pres-
são que geram altos custos para o sistema de saúde. Os distúrbios emocionais como a 
ansiedade e depressão também estão relacionados com o imobilismo. (CANPANILI et 
al, 2015; GUEDES, OLIVEIRA E CARVALHO, 2018; FEITOZA et al, 2014)

A mobilização deve ser instituída precocemente em todos os pacientes, que se en-
caixam nos protocolos, melhorando a função respiratória devido a diminuição no tem-
po do desmame e da VM, nos níveis de consciência, promove o aumento do bem-estar 
psicológico, melhora dos desfechos clínicos e funcionais da alta, reduzindo o tempo 
de internação e dos custos hospitalares aumentando a sobrevida dos pacientes críticos 
e evitando o número de morbidade dos mesmos, por conta da longa permanência na 
UTI. Ela está relacionada com atividades terapêuticas gradativas desde mudanças de 
decúbito até a deambulação, que deve ser executada respeitando os protocolos insti-
tucionais da UTI, minimizando complicações ao estado do paciente. (CONCEICAO et 
al, 2017; HERBSMAN et al, 2020; FEITOZA et al, 2014; SARTI, VECINA E FERREIRA, 
2016 AQUIM et al 2019 FELICIANO et al, 2012.)

Diante das informações supracitadas sobre o contexto da mobilização precoce o 
presente estudo tem como objetivo de analisar a importância desta em pacientes na 
unidade de terapia intensiva. 

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa, método que a partir de uma fundamentação 
teórica e científica sobre um tema determinando dado através da síntese de diversos 
estudos buscando melhorar a prática clínica. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), 
para que ocorra uma revisão literária do tipo integrativa é necessário respeitar seis 
fases, são elas, respectivamente: Elaboração da pergunta norteadora, busca ou amos-
tragem na literatura, coleta de dados, analise crítica dos estudos incluídos, discursão 
dos resultados e apresentação da revisão integrativa.  

O presente estudo teve como o objetivo analisar a importância da mobilização 
precoce em pacientes na UTI, considerando os materiais publicados e disponíveis nas 
bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Publisher Medline (Pub-
Med), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Google 
Scholar no formato de artigos científicos, teses e dissertações, provenientes ao tema 
dentro dos critérios de inclusão e exclusão. 

As palavras chave foram escolhidas por meio de pesquisa através dos descrito-
res: mobilização precoce, imobilismo, unidade de terapia intensiva, pacientes críticos, 
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early mobilizatiom, immobility, síndrome do imobilismo, fisioterapia na UTI. As bus-
cas dos artigos foram realizadas no período entre dezembro de 2019 a agosto de 2020. 
As pesquisas foram selecionadas incialmente pelo título, pelo ano e foram filtradas 
com leitura dos resumos, introdução e conclusão. 

Os critérios de inclusão dos artigos foram trabalhos publicados nas línguas por-
tuguesa e inglesa, no período entre 2010 a 2020 e que se relacionasse com a mobilização 
precoce na unidade de terapia intensiva. Foram excluídos trabalhos publicados em ou-
tros idiomas, em forma de resumo, livros e publicações não disponíveis gratuitamente. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

3.1 Resultados

A amostra foi composta por dezoito artigos, dos quais quinze publicados na lín-
gua portuguesa e três na língua inglesa. Os anos com maior número de publicação 
foram 2012, 2016, 2017 e 2020 com três estudos por cada ano, seguido do ano de 2019 
com dois estudos e os anos de 2011, 2014, 2015 e 2018 com apenas uma publicação por 
ano. Destes quatorze foram publicados no Brasil, dois nos Estados Unidos, um em 
Portugal e um na Austrália. 

Quanto à base de dados seis foram encontrados no Google Scholar, cinco Scielo, 
três Pub Med, dois no Lilacs, um MEDLANE e um publicado no site da ASSOBRAFIR. 
Os artigos selecionados apresentaram como objetivo avaliar as evidencias sobre os 
efeitos da mobilização precoce em pacientes críticos e internados na UTI.

Quadro 1 - Dados gerais dos estudos - Continua  
Autor, Ano, País, 

Revista 

Base de 

dados 
Título Objetivo 

AQUIM E.E; et al. 2019. 
Brasil. Revista 
Brasileira de Terapia 
Intensiva. 

MEDLINE Diretrizes Brasileiras de 
Mobilização Precoce em 
Unidade de Terapia 
Intensiva. 

Elaborar um 
documento que 
reunisse 
recomendações e 
sugestões baseadas 
em níveis de 
evidência sobre a 
mobilização 
precoce do paciente 
crítico adulto. 
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ASSOBRAFIR-
Associação Brasileira 
de Fisioterapia 
Cardiorespiratoria e 
Fisioterapia em terapia 
intensiva; 2020. 

ASSOBRAF
IR 

COVID-19 - MOBILIZAÇÃO 
PRECOCE NA 
INSUFICIÊNCIA 
RESPIRATÓRIA AGUDA – 
Irpa 

Contribuir para a 
orientação e 
esclarecimento dos 
fisioterapeutas no 
período da COVID-
19. 

AZEVEDO P.M.D.S; 
GOMES B.P. Portugal. 
Revista de enfermagem 
referência 

Scielo Efeitos da mobilização 
precoce na reabilitação 
funcional em doentes críticos: 
uma revisão sistemática. 

Determinar os 
efeitos da 
mobilização 
precoce na 
reabilitação 
funcional de 
doentes internados 
em cuidados 
intensivos. 

CONCEIÇÃO T. M.A; 
et. Al. 2017. Brasil. 
Revista Brasileira de 
Terapia Intensiva. 

Lilacs Critérios de segurança para 
iniciar a mobilização precoce 
em unidades de terapia 
intensiva. 

Verificar os critérios 
de segurança mais 
utilizados para 
iniciar a 
mobilização 
precoce em 
pacientes sob 
ventilação mecânica 
internados em 
unidade de terapia 
intensiva. 

COSTA R.J.F; et al. 
2020. Brasil. Revista 
Brasileira de Educação 
e Saúde. 

Google 
Scholar 

Mobilização precoce em 
pacientes críticos internados 
na unidade de terapia 
intensiva. 

Verificar na 
literatura a 
importância da 
mobilização 
precoce em 
pacientes atendidos 
na Unidade de 
Terapia Intensiva. 

DANTAS C. M; et al. 
2012. Brasil. Revis ta 
brasileira de terapia 
intensiva. 

Lilacs Influência da mobilização 
precoce na força muscular 
periférica e respiratória em 
pacientes críticos. 

Avaliar os efeitos de 
um protocolo de 
mobilização 
precoce na 
musculatura 
periférica e 
respiratória de 
pacientes críticos. 
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FEITOZA C. L; et al. 
2014. Brasil. 
ResvistaEletronicaSaud
e e Ciência. 

Google 
Scholar 

Eficácia da fisioterapia 
motora em unidades de 
terapia intensiva, com ênfase 
na mobilização precoce. 

Analisar os efeitos 
da mobilização 
precoce em 
pacientes 
internados em UTI. 

FELICIANO V. A; et al.  
2012. Brasil. 
ASSOBRAFIR Ciência 
 
 

Google 
Scholar 

A influência da mobilização 
precoce no tempo de 
internamento na Unidade de 
Terapia Intensiva. 

Avaliar a eficácia de 
um protocolo de 
mobilização 
precoce no tempo 
de estadia na 
unidade de terapia 
intensiva (UTI). 

FONTELA C.P; et al. 
2018. Brasil. Revista 
Brasileira de Terapia 
Intensiva. 

Scielo Atitudes clínicas e barreiras 
percebidas para a 
mobilização precoce de 
pacientes graves em unidades 
de terapia intensiva adulto. 

Avaliar o 
conhecimento dos 
profissionais da 
equipe 
multiprofissional 
sobre mobilização 
precoce em 
pacientes graves 
adultos, e 
identificar atitudes 
e barreiras 
percebidas para sua 
realização. 

FRANÇA.E.E.T; et al. 
2012. Brasil. Revista 
Brasileira de terapia 
intensiva. 

Scielo Fisioterapia em pacientes 
críticos adultos: 
Recomendações do 
Departamento de Fisioterapia 
da Associação de Medicina 
Intensiva Brasileira. 

Nortear condutas 
fisioterapêuticas 
nas unidades de 
terapias intensivas. 

HERBSMAN J. M; et al. 
2020. Estados Unidos. 
Pediatric 
Quality&Safety. 

Pub Med Early Mobilization in the 
Pediatric Intensive Care Unit: 
A Quality ImprovementIn iti 
ative 

Aumentar a 
quantidade de 
pacientes 
pediátricos 
mobilizados 
precocemente 
através de um 
projeto de 
qualidade. 
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MACHADOA.S;et al. 
2016. Brasil. Jornal 
Brasileiro de 
Pneumologia. 

Scielo Efeito do exercício passivo em 
cicloergômetro na força 
muscular, tempo de 
ventilação mecânica e 
internação hospitalar em 
pacientes críticos: ensaio 
clínico randomizado. 

Avaliar os efeitos 
da realização de 
exercícios passivos 
com 
ocicloergômetro, 
associado à 
fisioterapia 
convencional. 

MOHAMEN D.H; et al. 
2016. Estados Unidos. 
Chest. 

Pub Med EarlyMobilizationandRehabil
itationofPatients Who Are 
CriticallyIll 

Entender melhor os 
fatores e 
mecanismos de 
riscos associados à 
disfunção 
neuromuscular e 
comprometimento 
físico. 

RODRIGUES G.S; et al. 
2017. Brasil. Inspirar. 

Google 
Scholar 

Mobilização Precoce para 
pacientes Internados em 
Unidade de Terapia 
Intensiva. 

Verificar nas bases 
de dados como é 
realizada a 
mobilização 
precoce nos 
pacientes atendidos 
na Unidade de 
Terapia Intensiva. 

SARTIT.C;  VECINA 
M.A; FERREIRA P. S.N. 
2016. Brasil. O 
JournalOf The Health 
Sciences Inst.   

Google 
Scholar 

Mobilização precoce em 
pacientes críticos. 

Identificar os efeitos 
e as repercussões da 
mobilização 
precoce em 
pacientes críticos na 
reabilitação e no 
tempo de 
permanência da 
internação. 

SIBINELLI M; et al. 
2011. Brasil. Revista 
Brasileira de Terapia 
Intensiva. 

Scielo Efeito imediato do 
ortostatismo em pacientes 
internados na unidade de 
terapia intensiva de adultos. 

Analisar o nível de 
consciência, efeitos 
pulmonares e 
hemodinâmicos em 
pacientes intensivos 
durante a posição 
ortostática. 
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SILVA.V.S.P; 
PACHECO D.F. 2017. 
Brasil. Revista 
Cientifica Sena Aires. 

Google 
Scholar 

A importância da 
mobilização precoce com o 
uso do circloergômetro em 
pacientes críticos. 

Revisar 
sistematicamente os 
efeitos da 
mobilização 
precoce com o uso 
do cicloergômetro 
em pacientes 
críticos. 

ZHANG L. et al 2019. 
Austrália.  Journal 
PlosOne 

Pub Med Early mobilization of 
criticallyill patients in the 
intensive care unit. 

Avaliar as 
evidências 
disponíveis sobre o 
efeito da 
mobilização 
precoce em 
pacientes críticos na 
unidade de terapia 
intensiva (UTI). 

 Quadro 2 - Dados gerais dos estudos - Continua
Fonte: Compilação dos estudos.

Com relação aos tipos de estudo dos dezoito artigos selecionados sete tratam-se 
de revisão sistemática, quatro revisões de literatura, dois ensaios clínicos controlado e 
randomizados, um ensaio clinico randomizado, um se tratava de ensaio clínico um de 
estudo transversal, uma revisão integrativa e um de estudos realizados.

Três artigos mostraram melhora da pressão inspiratória máxima e da força mus-
cular periférica de pacientes submetidos a mobilização precoce. Quatro artigos reve-
lam a redução no tempo de internamento dos pacientes que realizaram um protocolo 
de mobilização precoce e que a mesma é uma abordagem segura e viável. Cinco ar-
tigos apontam a melhora no tempo de VM nos pacientes que realizaram mobilização 
precoce.

Quadro 3 - Tipos de estudos e desfechos - Continua
Título / Autor Tipo de Estudo Desfecho 

AQUIM. E. E; et al. 2019. 
Brasil. Revista Brasileira de 
Terapia Intensiva. 

Revisão sistemática. Há evidências suficientes para a 
realização da mobilização precoce 
estando associada a melhores 
resultados funcionais. É segura e 
deve ser meta de toda equipe 
multidisciplinar. 
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ASSOBRAFIR – Associação 
Brasileira de Fisioterapia 
Cardiorrespiratória e 
Fisioterapia em terapia 
intensiva; 2020. 

Revisão de literatura. A instituição precoce desses 
protocolos contribuirá para redução 
dos efeitos deletérios da doença 
crítica, especialmente sobre a função 
neuro-músculo-esquelética, 
cardiopulmonar e funcionalidade. 

AZEVEDO P.M.D.S; 
GOMES B.P. Portugal. 
Revista de enfermagem 
referência.  

Revisão sistemática de 
literatura. 

a mobilização precoce pode facilitar 
a reabilitação funcional destes 
doentes, promovendo ganhos de 
força muscular e maior participação 
nas atividades de vida diária. 

                                                                                                                             
CONCEIÇÃO T. M.A; et. 
Al. 2017. Brasil. Revista 
Brasileira de Terapia 
Intensiva. 

Revisão sistemática. É necessário reforçar o 
reconhecimento dos critérios de 
segurança necessários à mobilização 
precoce ao mesmo tempo em que os 
parâmetros e as variáveis poderão 
auxiliar na incorporação à rotina dos 
serviços, com a intenção de iniciar, 
progredir e guiar a prática clínica. 

COSTA R.J.F; et al. 2020. 
Brasil. Revista Brasileira de 
Educação e Saúde. 

Revisão integrativa. Os estudos afirmam as vantagens da 
mobilização em pacientes críticos 
bem como a importância do 
fisioterapeuta na intervenção. 
Levando a uma diminuição do 
tempo de internação e minimização 
das consequências da hospitalização 
e melhoria da qualidade de vida pós 
alta. 

DANTAS C. M; et al. 2012. 
Brasil. Revista brasileira de 
terapia intensiva. 

Ensaio clinico 
controlado e 
randomizado. 

Houve ganho de força muscular 
inspiratória e periférica, porém não 
foi evidenciado mudanças 
significativas para: a pressão 
expiratória máxima e o tempo de 
ventilação mecânica, tempo de 
internamento na UTI/hospitalar. 

FEITOZA C. L; et al. 2014. 
Brasil. Revista Eletrônica 
Saúde e Ciência. 

Foi realizada uma 
revisão sistemática de 
ensaios clínicos, 
randomizados ou não. 

Os estudos avaliados demonstram 
benefícios como: menor mortalidade, 
tempo de intubação/ventilação 
mecânica, tempo de internação. A 
inclusão desta prática na UTI 
apresenta-se como base para o início 
da recuperação funcional. 
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FELICIANO V. A; et al.  
2012. Brasil. ASSOBRAFIR 
Ciência. 

Ensaio clinico 
controlado e 
randomizado. 

Para população estudada não houve 
redução no tempo de internação, 
havendo melhora no nível de força 
muscular inspiratória e com o nível 
cinco de funcionalidade, 
demonstrando assim, a importância 
da utilização desses protocolos. 

FONTELA C.P; et al. 2018. 
Brasil. Revista Brasileira de 
Terapia Intensiva. 

Estudo transversal. Os benefícios da mobilização são 
reconhecidos para manutenção da 
força muscular e redução no tempo 
de ventilação mecânica. Entretanto a 
prática da mobilização precoce é 
desafiadora, tanto pela 
indisponibilidade de profissionais 
como sedação, delirium e risco de 
autolesão musculoesquelética dos 
pacientes. 

FRANÇA.E.E.T; et al. 2012. 
Brasil. Revista Brasileira de 
terapia intensiva. 

Revisão Sistemática. Estudos apontam a necessidade da 
relação custo/benefício, 
padronização dos recursos para o 
processo de decisão clínica e a 
educação. Bem como detalhar perfil 
do fisioterapeuta na UTI.  

HERBSMAN J. M; et al. 
2020. Estados Unidos. 
Pediatric Quality&Safety. 

Estudo 
clínico/intervencionista. 

Esse programa de mobilização 
precoce foi associado a melhorias 
significativas, nas taxas de 
mobilização precoce, ordens de 
atividades/terapia, melhora no 
tempo de internação hospitalar/UTI. 

MACHADO A. S;et al. 2016. 
Brasil. Jornal Brasileiro de 
Pneumologia. 

Ensaio clínico 
randomizado. 

Os estudos sugerem que a 
mobilização passiva auxilia na 
recuperação da força muscular 
periférica. No entanto não foi 
evidenciado diferenças significativas 
entre os grupos quanto ao tempo de 
ventilação mecânica e tempo de 
internação.   

 MOHARAMEN D.H; et al. 
2016. Estados Unidos. 
Chest. 

Revisão de literatura. Apesar das muitas barreiras 
percebidas, a mobilização e a 
reabilitação, quando iniciado logo 
após a ventilação são seguros, 
viáveis e potencialmente benéficos 
na melhoria dos resultados 
funcionais dos pacientes e 
diminuição da duração da ventilação 
mecânica e tempo de permanência 
no leito. 

RODRIGUES G.S; et al. 
2017. Brasil. Inspirar. 

Revisão de literatura Os protocolos de mobilização 
guardam características semelhantes 
entre si. No tocante aos benefícios da 
terapia sobre o tempo de 
internamento na UTI, tempo de VM, 
ganho de força muscular e retorno as 
atividades de vida diária se faz 
necessário novos estudos, buscando 
mais evidências. 

SARTI. T.C; VECINA M.A; 
FERREIRA P. S.N. 2016. 
Brasil. O Journal Of The 
Health Sciences Inst.   

Revisão de literatura. A mobilização precoce é a base para 
a recuperação funcional, pois otimiza 
o transporte de oxigênio, mantém 
força muscular, reduz efeitos do 
imobilismo e permanência na UTI. 
Acelerando a recuperação e 
reduzindo a incidência sobre 
complicações pulmonares e 
musculoesqueléticas, promovendo 
melhora na qualidade de vida após 
alta hospitalar.   

SIBINELLI M; et al. 2011. 
Brasil. Revista Brasileira de 
Terapia Intensiva. 

Estudo 
clínico/intervencionista. 

O ortostatismo passivo 
proporcionou melhora do volume 
corrente, capacidade vital, pressão 
inspiratória máxima, e aumento da 
frequência cardíaca e pressão arterial 
média em pacientes críticos. Com 
relação ao nível neurológico não 
houve alteração. 

SILVA.V.S.P; PACHECO 
D.F. 2017. Brasil. Revista 
Cientifica Sena Aires. 

Revisão sistemática. A conduta demostrou ser segura e 
viável com melhora na capacidade 
funcional e força muscular periférica, 
respiratória, reduzindo a sensação de 
dispneia e fadiga. 
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MOHARAMEN D.H; et al. 
2016. Estados Unidos. 
Chest. 

Revisão de literatura. Apesar das muitas barreiras 
percebidas, a mobilização e a 
reabilitação, quando iniciado logo 
após a ventilação são seguros, 
viáveis e potencialmente benéficos 
na melhoria dos resultados 
funcionais dos pacientes e 
diminuição da duração da ventilação 
mecânica e tempo de permanência 
no leito. 

RODRIGUES G.S; et al. 
2017. Brasil. Inspirar. 

Revisão de literatura Os protocolos de mobilização 
guardam características semelhantes 
entre si. No tocante aos benefícios da 
terapia sobre o tempo de 
internamento na UTI, tempo de VM, 
ganho de força muscular e retorno as 
atividades de vida diária se faz 
necessário novos estudos, buscando 
mais evidências. 

SARTI. T.C; VECINA M.A; 
FERREIRA P. S.N. 2016. 
Brasil. O Journal Of The 
Health Sciences Inst.   

Revisão de literatura. A mobilização precoce é a base para 
a recuperação funcional, pois otimiza 
o transporte de oxigênio, mantém 
força muscular, reduz efeitos do 
imobilismo e permanência na UTI. 
Acelerando a recuperação e 
reduzindo a incidência sobre 
complicações pulmonares e 
musculoesqueléticas, promovendo 
melhora na qualidade de vida após 
alta hospitalar.   

SIBINELLI M; et al. 2011. 
Brasil. Revista Brasileira de 
Terapia Intensiva. 

Estudo 
clínico/intervencionista. 

O ortostatismo passivo 
proporcionou melhora do volume 
corrente, capacidade vital, pressão 
inspiratória máxima, e aumento da 
frequência cardíaca e pressão arterial 
média em pacientes críticos. Com 
relação ao nível neurológico não 
houve alteração. 

SILVA.V.S.P; PACHECO 
D.F. 2017. Brasil. Revista 
Cientifica Sena Aires. 

Revisão sistemática. A conduta demostrou ser segura e 
viável com melhora na capacidade 
funcional e força muscular periférica, 
respiratória, reduzindo a sensação de 
dispneia e fadiga. 

 ZHANG L. et al 2019. 
Austrália.  Journal Plos 
One. 

Revisão sistemática 
meta-analise. 

A mobilização precoce parece 
diminuir a incidência de fraqueza 
muscular adquirida na UTI, 
melhorar a capacidade funcional e 
diminui o tempo de ventilação e 
aumenta taxa de alta. 

 Quadro 2 - Tipos de estudo e desfechos – Conclusão.
Fonte: compilação dos estudos.

3.2 Discussão

Há mais de 30 anos já se fala acerca da mobilização precoce, sobre seus efeitos, 
benefícios, indicações e contraindicações. Tendo em vista que o corpo humano foi fei-
to para se manter em movimento, a mesma tem o objetivo de reduzir a sequelas do 
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imobilismo, comum nos pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI). (SARTI  et 
al, 2016; SIBINELLI M.et al, 2011)

O repouso prolongado no leito é um fator crucial para o aumento do tempo de 
internamento, da fraqueza muscular, do tempo sob VM, da taxa de delirium, úlceras 
de pressão, tromboembolismo e índice de infecção hospitalar. Consequentemente ele-
va-se os quadros de ansiedade e depressão, aumentando a taxa de morbimortalidade. 
(FEITOZA et al. 2014; FELICIANO et al.  2012; CAMPANILI et al 2015)

Verificamos por meio dos resultados deste estudo que as evidencias acerca dos 
benefícios da mobilização precoce em pacientes na unidade de terapia intensiva, são 
muitas, citando como por exemplo: a melhora da força muscular respiratória e perifé-
rica, melhora da funcionalidade, diminuição do risco de tromboembolismo, manuten-
ção da mobilidade articular, menor tempo de intubação e diminuição morbimortalida-
de. (SILVA, PACHECO 2017; MACHADO et al 2016; ASOBRAFIR 2020; HERBSMAN 
et al 2020)

Observamos que apesar do conhecimento acerca dos benefícios da mobilização 
precoce na UTI, ela não vem sido amplamente realizada nas unidades de terapia in-
tensiva brasileiras. De acordo com Aquim (2019) e Fontela (2018) apenas 10% dos pa-
cientes sob VM foram mobilizados precocemente, isso por conta de barreiras como: 
fraqueza muscular, nível de sedação e instabilidade cardiovascular, falta de tempo e 
recursos humanos para formação de uma equipe de profissionais dedicados a mobili-
zação precoce, corroborando com a ASSOBRAFIR  – 2020, que afirma que para a im-
plementação de protocolos para a mobilização precoce é necessário recursos humanos 
disponíveis, condições clinicas satisfatórias e equipamentos de proteção individual 
para a equipe de fisioterapia. 

No trabalho de Fontela (2018) foi observado, que a implementação de uma equi-
pe dedicada na UTI demostrou uma diminuição de 2,5 dias das saídas dos pacientes 
do leito, além de resolver os custos hospitalares. Tendo em vista o respaldo da li-
teratura deste sentido, as entidades de classe têm buscado através do projeto de lei 
PL1985/2019 a permanência obrigatória de fisioterapia em UTI no Brasil, no momento 
aprovado na câmara dos deputados, aguardando a aprovação do senado.

Segundo Costa (2020) e Rodrigues (2017) as reações adversas da mobilização 
precoce são incomuns, assim como a necessidade da interrupção da terapia, quando 
ocorre, geralmente está associada a assincronia entre o paciente e o VM. A revisão de 
Aquim (2019), complementa que há interrupção quando ocorre alterações hemodinâ-
micas, tornando a mobilização uma intervenção segura, viável, de baixo custo e bem 
tolerada. 
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Intenta-se que a mobilização deve ser realizada diariamente na UTI, recuperan-
do o paciente mais rápido e diminui o tempo do internamento, avigorando a coleta 
de dados de Herbsman (2020), que afirma que um programa de mobilização precoce 
diminui o tempo de VM e de internamento. 

Já Feliciano (2012) afirma em seu trabalho, que os pacientes submetidos a mobili-
zação precoce, não obtiveram redução significativa no tempo de internamento, porém 
evoluíram com melhora na força muscular inspiratória e no nível de funcionalidade, 
demostrando ser essa uma prática importante na UTI. Todavia, a amostra de Feliciano 
(2012) foi composta por pacientes de idade mais avançada e com o escore de APACHE 
II maior, o que resultou em um desfecho não positivo com relação a diminuição do 
tempo de VM e de internamento.

Na revisão sistemática de Azevedo (2015) observa-se que os protocolos de mobi-
lização precoce devem ser após a estabilidade hemodinâmica, geralmente após as 24 
a 48 horas após a internação que segundo França (2012) e ASSOBRAFIR-2020, devem 
ser compostos por cinesioterapia, eletroterapia, cicloergômetro, treino de sedestação, 
controle de tronco, transferência no leito, prancha ortostática e treino de marcha. Esse 
resultado, corrobora com o que afirma Zhang (2019), que esses protocolos melhoram 
a capacidade funcional, o aumento do número de dias sem VM e aumenta a taxa de 
alta para casa. 

Na cinesioterapia o uso do cicloergômetro passivo em pacientes críticos, tem sido 
muito utilizado pois segundo Silva (2017) os pacientes se adaptam com facilidade a 
mesma, assim obtendo resultados favoráveis à reabilitação. Analisando os estudos de 
França (2012) e Machado (2016), observamos que o uso do cicloergômetro melhora 
a função pulmonar, o aumento da força muscular, previne encurtamento muscular, 
tromboembolismo pulmonar e úlceras por pressão e melhora a independência funcio-
nal. 

O estudo de Mohamed (2016) relatou que a combinação do cicloergômetro com a 
estimulação elétrica neuromuscular resulta na melhoria em potencial da massa, força 
e função muscular. Ressaltamos que França (2012), afirma que os resultados com uso 
cicloergometro aceleram o processo de recuperação, diminuindo assim o tempo de 
VM e permanência na UTI.

Sibinelli (2011) concluiu em seus estudos, que o uso da prancha ortostática, 
melhora o volume corrente, capacidade vital, pressão inspiratória máxima, previne 
contraturas articulares e úlceras de pressão, melhora o estado de alerta e readapta os 
pacientes a postura bípede e deambulação. Porém Sarti (2016) revela que o uso das 
pranchas nos hospitais brasileiros tem sido baixo, mesmo sabendo dos benefícios, a 
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qual vem sido substituída pelo posicionamento à beira do leito. Perscrutamos na revi-
são sistemática de Aquim (2019), que a posição ortostática deve ser aplicada até 1 hora 
por dia, em até duas vezes ao dia. 

A fisioterapia é a ciência capaz de promover a recuperação e preservação da fun-
cionalidade, através do movimento humano e suas variáveis. Em consequência disso, 
sustenta-se que o fisioterapeuta deve estar incluído na equipe multidisciplinar, a qual 
é capacitada para a realização das terapias citadas anteriormente e é responsável pela 
identificação de indicações e contraindicações da mobilização precoce, por meio da 
análise de critérios respiratórios, cardiovasculares e neurológicos. Tornando-a uma 
intervenção segura, como apresentado por alguns autores no presente estudo. (SARTI 
2016; FRANÇA, 2012)

Observamos que dentro dos critérios respiratórios devem ser observados prin-
cipalmente, sinais de desconforto respiratório, a saturação deve ser maior que 90%, 
parâmetros e os ventilatórios com valor de FiO2≤ 0,6 e PEEP ≤ 10cmH2O. Nos critérios 
cardiovasculares devem ser citados a bradicardia ou taquicardia, baixa saturação e 
aumento da pressão arterial e nos critérios neurológicos pacientes vítimas de trauma-
tismos craniano evoluindo com a pressão intracraniana elevada. A avaliação do nível 
de sedação e delírio dos pacientes, bem como a interrupção da sedação diária para 
realização da mobilização precoce são itens a serem observados. (AQUIM 2019;  CON-
CEIÇÃO 2017; ASSOBRAFIR 2020)

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluímos, pois, que a mobilização precoce apresenta benefícios como: dimi-
nuição do tempo de ventilação mecânica, melhora a função pulmonar, aumenta a força 
muscular e a mobilidade articular e diminui o risco de úlceras por pressão. Todos esses 
benefícios resultam na diminuição do tempo de internamento, da taxa de morbimorta-
lidade e dos custos hospitalares, tornando a mobilização precoce uma intervenção de 
suma importância para as unidades de terapia intensiva.
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RESUMO

Embora os avanços tecnológicos nas áreas médica/cirúrgica seja deveras evi-
dente, ainda assim, as complicações respiratórias no pós-operatório (CRPP) 

continuam a se fazer presentes, principalmente em cirurgias a nível tóracoabdominais. 
As CRPP são a segunda complicação mais comum, as complicações relacionadas a in-
fecções do sítio cirúrgico ficam em primeiro. As incidências das CRPP podem variar de 
2% a 40% de acordo com os fatores de risco do paciente ou do procedimento cirúrgico 
ao qual foi submetido. Com base no descrito acima, essas complicações influenciam no 
quadro clinico geral do paciente, aumentado a morbimortalidade, assim como o tem-
po de hospitalização e de necessidades de cuidados intensivos. O objetivo deste tra-
balho é levantar dados sobre os principais comprometimentos/patologias do sistema 
respiratório pós cirurgias. Este trabalho trata-se de um estudo de revisão narrativa da 
literatura, que, a partir de uma fundamentação teórica e cientifica sobre um tema de-
terminado dada através da síntese de diversos estudos buscando a melhorar a prática 
clínica. Para a coleta de dados foram utilizados os materiais publicados e disponíveis 
nas bases de dados da BVS, SciELO, LILACS, PubMed. Com isto, foram encontrados 
um total de 45 publicações que foram filtradas até restarem apenas as utilizadas nesse 
trabalho. Ficou evidente que são múltiplos os fatores que levam ao possível surgimen-
to das CRPP, no entanto, em sua grande maioria, a idade, o sexo, a DM, a HAS e o uso 
de anestesia geral, se mostraram os principais fatores nas CRPP. Já as principais CRPP 
se destacam as atelectasias, o derrame pleural e pneumonia, pois as mesmas se fazem 
presentes com maior frequência. A atuação da fisioterapia se mostra essencial na recu-
peração do paciente atuando no pré e pós-operatório, e para isso o mesmo se utiliza de 
um conjunto de técnicas e recursos, diminuindo o tempo de internação e assim como 
reduzir o surgimento das CRPP e/ou trata-las.

Palavras-chave: Complicações Respiratórias. Fisioterapia respiratória. Complicações 
em cirurgias torácicas. Complicações em cirurgias abdominais altas e baixas. Fisiote-
rapia hospitalar.

ABSTRACT

Although technological advances in the medical / surgical areas are quite evi-
dent, nonetheless, postoperative respiratory complications (CRPP) continue to be pre-
sent, especially in thoracoabdominal surgeries. CRPP are the second most common 
complication, complications related to infections of the surgical site come first. The 
incidence of CRPP can vary from 2% to 40% according to the risk factors of the patient 
or the surgical procedure to which he went. Based on the described above, these com-
plications influence the patient’s general clinical condition, increasing morbidity and 
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mortality, as well as the length of hospital stay and intensive care needs. The aim of 
this work is to gather data on the main respiratory system impairments / pathologies 
after surgery. This work is a study of literary review in a narrative way, which, based 
on a theoretical and scientific foundation on a given theme, given through the synthe-
sis of several studies seeking to improve clinical practice. For data collection, the ma-
terials published and available in the BVS, SciELO, LILACS, PubMed databases were 
used. With this, a total of 45 publications were found that were filtered until only those 
used in this work remain. It was evident that there are multiple factors that lead to the 
possible appearance of CRPP, however, the vast majority, age, sex, DM, SAH and the 
use of general anesthesia, proved to be the main factors in CRPP. The main CRPP, on 
the other hand, are atelectasis, pleural effusion and pneumonia, as they are more fre-
quently present. The performance of physiotherapy is essential in the recovery of the 
patient acting in the pre and postoperative period, and for that it uses a set of techni-
ques and resources, reducing the length of hospital stay and reducing the appearance 
of CRPP and / or treat them.

Keywords: Respiratory Complications; Respiratory physiotherapy; Complications in 
thoracic surgery; Complications in high and low abdominal surgeries; Hospital phy-
siotherapy.

1 INTRODUÇÃO

Embora o avanço tecnológico nas áreas médica/cirúrgica seja bastante evidente, 
ainda assim, as complicações respiratórias no pós-operatório (CRPP) continuam se 
fazendo presentes, principalmente em cirurgias a nível torácica e/ou abdominal. As 
CRPP são a segunda complicação mais comum, as complicações relacionadas a infec-
ções do sítio cirúrgico ficam em primeiro. As incidências das CRPP podem variar de 
2% a 40% de acordo com os fatores de risco do paciente ou do procedimento cirúrgico 
ao qual foi submetido (ÁVILA; FENILI, 2017).

Esses fatores podem ser divididos em fatores pré-operatórios, tais como: Ida-
de, tabagismo, cardiopatias, diabetes mellitus, desnutrição, obesidade, Pacientes com 
Apneia obstrutiva do sono, Doença pulmonar obstrutivo crônico (DPOC). Fatores pe-
ri-operatórios, sendo alguns deles: O tipo de cirurgia (eletiva ou emergencial), o sitio 
cirúrgico, tempo da cirurgia, presença de sepse, anestesia geral, uso circulação extra 
corpórea. E por fim, fatores pós-operatórios: Reintubação traqueal em menos de 48 ho-
ras, Insuficiência respiratória, pneumonia, atelectasias e broncoespasmos (CABRAL; 
SILVA; BORGES, 2014. ÁVILA; FENILI, 2017).

Segundo CANET, GALLART, GOMAR et al (2010), são 7 (sete) os fatores de ris-
cos que podem acarretar no desenvolvimento das CRPP. Baixa saturação arterial de 
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oxigênio no pré-operatório, infecção respiratória aguda em menos de 30 dias ao pro-
cedimento cirúrgico, idade, anemia pré-operatório, nível de cirurgia (abdominal supe-
rior ou intratorácica), duração da cirurgia superior a 2 (duas) horas e a emergência do 
procedimento.

Com base no descrito acima, essas complicações influenciam no quadro clinico 
geral do paciente, aumentado a morbimortalidade, aumentando assim o tempo de 
hospitalização e de necessidades de cuidados intensivos (SOARES et al, 2011. SAN-
TOS; CAVALCANTE; NETO, 2012. OLHOS; GARDENGHI, 2015). 

O estudo destes fatores e o acompanhamento constante dos pacientes permite 
“prever” os riscos dos mesmos de desenvolver as CRPP, contudo, a previsão se o pa-
ciente irá ou não desenvolver um CRPP e algo bastante difícil. Essa previsão permite 
uma intervenção o mais precoce possível e acarretando assim na diminuição das co-
morbidades, no tempo de hospitalização e gastos financeiros (CABRAL; SILVA; BOR-
GES, 2014. ÁVILA; FENILI, 2017). 

A fisioterapia no pré e pós-operatório vem sendo empregada de forma satisfa-
tória na prevenção e/ou tratamento das CRPP. Essa atuação e realizada através de 
algumas técnicas, tais como: treinamento da musculatura respiratória, incentivadores 
respiratórios, ventilação não invasiva com dois níveis de pressão, pressão positiva in-
termitente ou continua, entre outros (DUARTE, 2016). 

Desta forma, o objetivo deste trabalho é fazer um levantamento das principais 
complicações respiratórias nos pós-operatórios e de que forma a fisioterapia atua na 
contenção e tratamento dessas complicações.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura, que, a par-
tir de uma fundamentação teórica e cientifica sobre um tema determinado dada atra-
vés da síntese de diversos estudos buscando a melhorar a prática clínica. Segundo 
ROTHER (2007), revisão do tipo narrativa são publicações amplas, onde se descreve 
e discuti de forma apropriada o desenvolvimento de um determinado assunto, sendo 
ele sob o ponto de vista contextual ou teórico. Dessa forma, constituem, basicamente, 
da análise da literatura publicada em artigos de revistas impressas e/ou eletrônicas, 
livros e analise critica pessoal do autor.

 A pergunta norteadora desse estudo foi “quais as principais complicações res-
piratórias após procedimentos cirúrgicos tóracoabdominais”, para a busca de coleta 
de dados foram utilizados os materiais publicados e disponíveis nas bases de dados 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 
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Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Publisher 
Medline (PubMed).

As buscas nas bases de dados se deram através dos seguintes descritores: Com-
plicações Respiratórias, Fisioterapia respiratória, Complicações em cirurgias torácicas, 
Complicações em cirurgias esofágicas e Complicações em cirurgias abdominais altas 
e baixas. A busca dos artigos foi realizada no período entre julho de 2019 a junho de 
2020.

Como critério de inclusão os trabalhos a princípio deveriam se encontrar nas se-
guintes línguas: Português, Inglês e espanhol, com disponibilização gratuita nas plata-
formas acima citadas e possuir período de publicação a partir dos últimos 10 anos, ou 
seja, de 2010 a 2020. Como critério de exclusão foram utilizados: artigos não gratuitos e 
que não se encontravam nas línguas supracitada, duplicidade entre as bases de dados 
ou artigos que não atendiam a pergunta norteadora.

A princípio as publicações foram selecionadas a partir da leitura criteriosa dos 
seus títulos, sendo filtrados pela leitura dos resumos e posteriormente das publicações 
na integra, tendo os valores computados durante o processo, e sendo ao fim, utilizado 
14 publicações.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, foram respeitadas quaisquer condições 
relacionadas ao referenciamento e citações das publicações consultadas no período 
de realização. Por tratar-se de uma revisão narrativa de conteúdo já existente, não ha-
vendo pesquisa de campo, considerou-se dispensar submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados aconteceu sobre os descritores “Complicações Res-
piratórias”, “Fisioterapia respiratória”, “Complicações em cirurgias torácicas”, “Com-
plicações em cirurgias esofágicas” e “Complicações em cirurgias abdominais altas e 
baixas”. Com isto, foram encontrados um total de 45 publicações, sendo: SciELO (27), 
Scholar Google (5), Lilacs (2), BVS (7), RMMG (1), PubMed (1), Bahiana (1) e Ceafi (1). 
Todos, por sua vez, citavam fazer referência as complicações respiratórias pós cirúr-
gicas, mas de acordo com os critérios para refino da amostra, apenas 39 destes artigos 
foram incluídos para pesquisa.

Na base de dados Lilacs foram encontrados 02 artigos, destes, foi eliminado 01 
por apresentar duplicidade entre as bases de dados, restando 01 para leitura de re-
sumo. Da mesma maneira, na base de dados BVS foram encontrados um total de 07 
artigos, sendo 05 destes excluídos por duplicação entre as bases de dados. 
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Diante de todas estas necessidades para seleção dos artigos quem comporiam a 
revisão, foi elaborado um fluxograma deste refino, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do refino da seleção dos artigos.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
  

 

ESTUDOS IDENTIFICADOS A PARTIR DE BUSCA NAS BASES DE DADOS 

Scielo =23 

Scholar Google = 5 

Lilacs = 2 

BVS = 6 

RMMG = 1 

PubMed = 1 

Bahiana = 1 

Ceafi = 1 

 

TOTAL = 40 

ESTUDOS SELECIONADOS APÓS ANÁLISE DE DUPLICAÇÃO (34) 
Scielo = 23   RMMG = 1 

Scholar Google = 5  PubMed = 1 

Lilacs = 1   Bahiana = 1 

BVS = 1    Ceafi = 1 

ESTUDOS EXCLUÍDOS APÓS ANÁLISE DE RESUMO (10) 
Scielo = 9 

Scholar Google = 1 

ESTUDOS SELECIONADOS APÓS ANÁLISE DE RESUMO (24) 
Scielo = 14   RMMG = 1 

Scholar Google = 4  PubMed = 1 

Lilacs = 1   Bahiana = 1 

BVS = 1    Ceafi = 1 

 

ESTUDOS EXCLUÍDOS APÓS LEITURA NA ÍNTEGRA 
(10) 

Scielo = 10 

ESTUDOS EXCLUÍDOS APÓS ANÁLISE DUPLICAÇÃO (6) 
Lilacs = 1 

BVS = 5 

 
 

ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO 
Scielo = 4 

Scholar Google = 4 

Lilacs = 1 

BVS = 1 

RMMG = 1 

PubMed = 1 

Bahiana = 1 

Ceafi = 1 

 
TOTAL = 14 
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Podemos observar que a grande maioria dos estudos foi desenvolvido no Brasil 
e publicados na língua portuguesa, além de, em sua grande maioria, se tratarem de 
revisões de literatura com enfoque qualitativo e possuindo o objetivo de relatar CRPP 
e fatores associados, conforme sumarização dos estudos (Quadro 1).

Quadro 1 - Sumarização dos estudos selecionados (Continua).
AUTOR/ 

ANO/PAÍS/ 

REVISTA/BASE DE 
DADOS 

TÍTULO TIPO DE 
ESTUDO OBJETIVO 

ORTIZ, Leila D. N. et al. 
2010. Brasil. Sociedade 

Brasileira de Cardiologia. 
Scielo. 

Incidência de 
Complicações 
Pulmonares na 

Cirurgia de 
Revascularização do 

Miocárdio.  

Estudo de coorte 
contemporâneo. 

Quali-
quantitativo. 

Avaliar a possível associação entre as 
variáveis cirúrgicas e as complicações 
respiratórias no pós-operatório. 

CANET J, GALLART L, 
GOMAR C, et al..2010. 
USA. American Society 

of Anesthesiologists. 
PubMed. 

Prediction of 
Postoperative 

Pulmonary 
Complications on a 
Population-based 
Surgical Cohort. 

Revisão de 
literatura 

prospectiva 
multicêntrica.  

Quali-
quantitativa. 

Buscar desenvolver um índice de 
predição das complicações 
respiratórias pós-cirúrgicas para uma 
ampla população cirúrgica. 

 

SOARES, Gustavo et al. 
2011. Brasil. Rev Bras 

Cardiol. BVS. 

Prevalência das 
Principais 

Complicações Pós-
Operatórias em 

Cirurgias Cardíacas. 

Pesquisa com 
procedimento de 

campo, estudo 
transversal.  

Quali-
quantitativo. 

Identificar quais são e como se 
apresentam as complicações mais 
frequentes no pós-operatório 
imediato. 

DELGADO, Priscila 
Martins; LUNARDI, 

Adriana Claudia. 2011. 
Brasil. Fisioterapia e 

Pesquisa. Scielo. 

Complicações 
respiratórias pós-

operatórias em 
cirurgia bariátrica: 

revisão da literatura. 

Revisão de 
literatura. 

Qualitativo. 

Revisar a literatura sobre as 
complicações respiratórias após 
cirurgias bariátricas convencionais. 

 
CAVENAGHI, Simone et 
al. 2011. Brasil. Rev Bras 
Cir Cardiovasc. Scielo. 

Fisioterapia respiratória 
no pré e pós-operatório 

de cirurgia de 
revascularização do 

miocárdio. 

Revisão de 
literatura. 

Qualitativo. 

Atualizar os conhecimentos em 
relação à atuação da Fisioterapia 
respiratória no pré e pós-operatório, 
com ênfase na prevenção de 
complicações pulmonares. 

SANTOS, Gisele; 
CAVALCANTE, 

Mikaella; NETO, Fleury. 

2012. Brasil. Escola 
Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública – EBMSP. 
Bahiana. 

Fisioterapia nas 
complicações 

pulmonares no pós-
operatório de cirurgia 
de revascularização 

do miocárdio. 

Revisão de 
literatura. 

Quali-
quantitativo. 

Apontar as técnicas fisioterapêuticas 
que vêm sendo utilizadas nos 
cuidados com o paciente, bem como 
sua efetividade. 

ALVES, Andréa Nunes. 
2012. Brasil. Ensaios e 

Ciência: Ciências 
biológicas, agrárias e da 
saúde. Scholar Google. 

A importância da 
atuação do 

fisioterapeuta no 
ambiente hospitalar. 

Revisão de 
literatura. 

Qualitativo. 

Delinear a importância da atuação do 
fisioterapeuta no ambiente hospitalar. 

CABRAL, G. D.B., 
SILVA, R. F., BORGES, Z. 

D.O. 2014. Brasil. Rev. 
Med. Minas Gerais. 

RMMG. 

Complicações 
pulmonares no pós-

operatório: 
preditores. 

Revisão de 
literatura.  

Quali-
quantitativo. 

Identificar os principais fatores de 
risco envolvidos e destacar a 
existência de modelos que buscam 
facilitar a avaliação pré-operatória dos 
preditores. 

OLHOS, Shyrley; 
GARDENGHI, 

Giulliano.  2015. Brasil. 
CEAFI. CEAFI. 

Análise da função 
pulmonar no pré e 
pós operatório de 

cirurgia superior do 
abdômen. 

Revisão de 
literatura. 

Qualitativo. 

Analisar as alterações da caixa 
torácica, abdômen e da função 
pulmonar no período pré-operatório e 
no pós-operatório. 

DUARTE, Ana S. S. S. 
2016. Portugal. 

Dissertação (Mestrado) - 
Instituto de ciências 

biomédicas Abel Salazar, 
Universidade do Porto. 

Scholar Google. 

Complicações 
Pulmonares no Pós-

Operatório: uma 
revisão da 

epidemiologia, 
fatores de risco e 

estratégias de 
prevenção. 

Revisão de 
literatura. 

Qualitativo. 

Realizar uma revisão bibliográfica 
relacionada com o tema complicações 
pulmonares no pós operatório. 

CALLES, Ana Carolina 
do Nascimento et al. 
2016. Brasil. Fisioter. 

mov. Scielo. 

Pulmonary 
complications in 

patients undergoing 
coronary artery 

bypass grafting at a 
hospital in Maceio, 

Brazil. 

Estudo 
retrospectivo, 
descritivo e 

observacional. 

Quali-
quantitativo. 

Avaliar as complicações pulmonares 
em pacientes submetidos à cirurgia de 
revascularização de miocárdio e 

identificar a sua associação com os 
fatores de risco. 

AVILA, A. C.; FENILI, R. 
2017. Brasil. Rev. Col. 

Bras. Cir. Scielo. 

Incidência e fatores 
de complicações 
pulmonares pós-
operatórias em 

pacientes submetidos 
à cirurgias de tórax e 

abdome. 

Estudo analítico 
observacional 

prospectivo. 
Qualitativo. 

Avaliar a incidência de complicações 
pulmonares pós-operatórias em 
pacientes submetidos à cirurgias de 
tórax e abdome e os principais fatores 
envolvidos. 
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CAVENAGHI, Simone et 
al. 2011. Brasil. Rev Bras 
Cir Cardiovasc. Scielo. 

Fisioterapia respiratória 
no pré e pós-operatório 

de cirurgia de 
revascularização do 

miocárdio. 

Revisão de 
literatura. 

Qualitativo. 

Atualizar os conhecimentos em 
relação à atuação da Fisioterapia 
respiratória no pré e pós-operatório, 
com ênfase na prevenção de 
complicações pulmonares. 

SANTOS, Gisele; 
CAVALCANTE, 

Mikaella; NETO, Fleury. 

2012. Brasil. Escola 
Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública – EBMSP. 
Bahiana. 

Fisioterapia nas 
complicações 

pulmonares no pós-
operatório de cirurgia 
de revascularização 

do miocárdio. 

Revisão de 
literatura. 

Quali-
quantitativo. 

Apontar as técnicas fisioterapêuticas 
que vêm sendo utilizadas nos 
cuidados com o paciente, bem como 
sua efetividade. 

ALVES, Andréa Nunes. 
2012. Brasil. Ensaios e 

Ciência: Ciências 
biológicas, agrárias e da 
saúde. Scholar Google. 

A importância da 
atuação do 

fisioterapeuta no 
ambiente hospitalar. 

Revisão de 
literatura. 

Qualitativo. 

Delinear a importância da atuação do 
fisioterapeuta no ambiente hospitalar. 

CABRAL, G. D.B., 
SILVA, R. F., BORGES, Z. 

D.O. 2014. Brasil. Rev. 
Med. Minas Gerais. 

RMMG. 

Complicações 
pulmonares no pós-

operatório: 
preditores. 

Revisão de 
literatura.  

Quali-
quantitativo. 

Identificar os principais fatores de 
risco envolvidos e destacar a 
existência de modelos que buscam 
facilitar a avaliação pré-operatória dos 
preditores. 

OLHOS, Shyrley; 
GARDENGHI, 

Giulliano.  2015. Brasil. 
CEAFI. CEAFI. 

Análise da função 
pulmonar no pré e 
pós operatório de 

cirurgia superior do 
abdômen. 

Revisão de 
literatura. 

Qualitativo. 

Analisar as alterações da caixa 
torácica, abdômen e da função 
pulmonar no período pré-operatório e 
no pós-operatório. 

DUARTE, Ana S. S. S. 
2016. Portugal. 

Dissertação (Mestrado) - 
Instituto de ciências 

biomédicas Abel Salazar, 
Universidade do Porto. 

Scholar Google. 

Complicações 
Pulmonares no Pós-

Operatório: uma 
revisão da 

epidemiologia, 
fatores de risco e 

estratégias de 
prevenção. 

Revisão de 
literatura. 

Qualitativo. 

Realizar uma revisão bibliográfica 
relacionada com o tema complicações 
pulmonares no pós operatório. 

CALLES, Ana Carolina 
do Nascimento et al. 
2016. Brasil. Fisioter. 

mov. Scielo. 

Pulmonary 
complications in 

patients undergoing 
coronary artery 

bypass grafting at a 
hospital in Maceio, 

Brazil. 

Estudo 
retrospectivo, 
descritivo e 

observacional. 

Quali-
quantitativo. 

Avaliar as complicações pulmonares 
em pacientes submetidos à cirurgia de 
revascularização de miocárdio e 

identificar a sua associação com os 
fatores de risco. 

AVILA, A. C.; FENILI, R. 
2017. Brasil. Rev. Col. 

Bras. Cir. Scielo. 

Incidência e fatores 
de complicações 
pulmonares pós-
operatórias em 

pacientes submetidos 
à cirurgias de tórax e 

abdome. 

Estudo analítico 
observacional 

prospectivo. 
Qualitativo. 

Avaliar a incidência de complicações 
pulmonares pós-operatórias em 
pacientes submetidos à cirurgias de 
tórax e abdome e os principais fatores 
envolvidos. 

 

 

CANI, Katerine C et al. 
2017. Brasil. ASSOBRAFIR 
Ciência. Scholar Google. 

Complicações pulmonares 
após cirurgia de 

revascularização do 
miocárdio: fatores 

associados. 

Estudo 
prospectivo 

observaciona
l. 

Quali-
quantitativo. 

Investigar quais fatores estão 
associados às complicações 
pulmonares pós-operatórias em 
pacientes submetidos à cirurgia de 
revascularização do miocárdio. 

FERREIRA, Janieldes et al. 
2018. Brasil. Fisioterapia 
Brasil. Scholar Google. 

Atuação do fisioterapeuta 
em enfermaria hospitalar 

no Brasil. 

Revisão 
integrativa 

de literatura. 

Descrever a atuação do 
fisioterapeuta no ambiente 
hospitalar com foco nas enfermarias. 

É possível observar de forma resumida, os resultados e conclusões alcançadas 
pelos autores em seus respectivos estudos, evidenciando a presença de fatores no sur-
gimento das CRPP a seguir (Quadro 2).
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Quadro 2 - Resultados e conclusões dos estudos (Continua).

 

AUTOR/ANO/PAÍS/REVISTA RESULTADOS E CONCLUSÕES 

ORTIZ, Leila D. N. et al. 2010. 
Brasil. Sociedade Brasileira de 

Cardiologia. Scielo. 

Observou que diversas complicações pulmonares no pós-operatório, dentre 
elas, atelectasia e derrame pleural foram as mais frequentes. Tendo em vista 
que os surgimentos destas complicações estão associados ao ato cirúrgico, a 
anestesia e as comorbidades pré-existentes. Desta forma, a intervenção 
fisioterápica visa prevenir os surgimentos de tais complicações e caso elas 
se façam presentes a atuação da mesma busca tratar essa (s) complicação 
(ões). 

CANET J, GALLART L, GOMAR 
C, et al..2010. USA. American 
Society of Anesthesiologists. 

PubMed. 

Foi evidenciado a aparição e fatores de risco de determinadas complicações 
respiratórias onde todos os pacientes foram submetidos a anestesia geral, 
bloqueio neuroaxial ou bloqueio de nervo periférico, enquanto demonstra 
a frequência dessas complicações em cirurgias cardíacas, torácicas, 
abdominais e vasculares. Apresentando enfim, uma gráficos das 
ocorrências dessas complicações no pós-operatório. 

SOARES, Gustavo et al. 2011. 
Brasil. Rev Bras Cardiol. BVS. 

A partir da análise de prontuários, foi levantado as principais complicações 
pós-operatórias em cirurgias cardíacas, tendo como principais as 
complicações de cunho pulmonares, onde se encontram relacionadas, 
principalmente, a necessidade de intubação traqueal e ventilação mecânica 
acima de 48 horas após a cirurgia. Essas complicações se apresentam na 
forma de insuficiência respiratória aguda, hipoxemia, pneumonia e 
derrame pleural. 

DELGADO, Priscila Martins; 
LUNARDI, Adriana Claudia. 2011. 

Brasil. Fisioterapia e Pesquisa. 
Scielo. 

As cirurgias abdominais altas, têm incidência de complicações pulmonares 
maior que as realizadas com incisões baixas. Isso ocorre pela perda da 
integridade da musculatura abdominal e consequente diminuição da força 
de contração, levando a alterações tóracoabdominais por dor ou inibição 
reflexa. A obesidade associa-se a alterações da função pulmonar, sendo está 
prejudicada à medida que o IMC aumenta e, consequentemente, há maior 
incidência de complicação respiratória no pós-operatório, sendo as mais 
citadas na literatura: insuficiência respiratória, atelectasia, pneumonia, 
hipoventilação e embolia pulmonar. 

 

CAVENAGHI, Simone et al. 2011. Brasil. Rev 
Bras Cir Cardiovasc. Scielo 

Destaca a importância da fisioterapia respiratória demonstrando 
como ela é parte integrante na gestão dos cuidados do paciente 
cardiopata, tanto no pré quanto no pós-operatório, pois contribui 
significativamente para um melhor prognóstico desses pacientes, 
atuando no pré-operatório com técnicas que visam à prevenção 
das complicações pulmonares e, no pós-operatório com manobras 
de higiene e re-expansão pulmonar. 

ALVES, Andréa Nunes. 2012. Brasil. Ensaios 
e Ciência: Ciências biológicas, agrárias e da 

saúde. Scholar Google. 

A autora, através de sua pesquisa, relatou a importância do 
fisioterapeuta no ambiente hospitalar, onde o mesmo através dos 
seus conhecimentos e técnicas trazem o melhor ao paciente, de 
forma a contribuir na redução da morbimortalidade e no tempo 
de internação. Além, de citar que o fisioterapeuta pode atuar em 
diversas áreas no hospital, por exemplo: UTI geral, UTI neonatal 
e enfermarias. Tendo isso em mente, a autora reforça a 
importância do fisioterapeuta indagando que o mesmo é peça 
indispensável no ambiente hospitalar e ressalta que o mesmo 
deve ter especialização na área de modo a contribuir com a equipe 
no tratamento e cuidado do paciente crítico.  

SANTOS, Gisele; CAVALCANTE, Mikaella; 
NETO, Fleury. 

2012. Brasil. Escola Bahiana de Medicina e 
Saúde Pública – EBMSP. Bahiana. 

Foi observado através de artigos focados em estudos de caso e 
relatado a atuação da fisioterapia nos pós-operatórios de cirurgias 
de revascularização do miocárdio com o intuito de amenizar, 
prevenir ou tratar as complicações pulmonares através de 
distintas técnicas. A fisioterapia contribui de forma positiva 
nessas complicações o que torna o fisioterapeuta essencial no 
tratamento desta população. 

CABRAL, G. D.B., SILVA, R. F., BORGES, Z. 
D.O. 2014. Brasil. Rev. Med. Minas Gerais. 

RMMG. 

Foi possível identificar alguns fatores de risco e expressar a 
correlação deles ao surgimento das complicações pulmonares que 
surgem como uma fração substancial desses riscos envolvidos na 
realização de cirurgias e procedimentos anestésicos. Sendo assim, 
a identificação, precoce, dos fatores de risco contribui na 
diminuição da mortalidade, tempo de internação e custos do 
tratamento. 

OLHOS, Shyrley; GARDENGHI, 
Giulliano.  2015. Brasil. CEAFI. CEAFI. 

A anestesia e cirurgia superior do abdome podem acarretar em 
complicações pós-operatório devido a alterações na mecânica 
respiratória, nos volumes pulmonares e nas trocas gasosas. 
Apontou ainda, que pacientes submetidos à cirurgia com 
circulação extracorpórea podem ser acometidos por reações 
inflamatórias. Através dos resultados apresentados, a fisioterapia 
respiratória se apresenta efetiva no tratamento pós-operatório, 
diminuindo a incidência das complicações pulmonares. 

DUARTE, Ana S. S. S. 2016. Portugal. 
Dissertação (Mestrado) - Instituto de ciências 

biomédicas Abel Salazar, Universidade do 
Porto. Scholar Google. 

A dissertação indica que a etiologia das complicações pulmonares 
pós-operatórias é multifatorial. A prevenção da sua alta 
incidência continua a ser um desafio crescente para a comunidade 
científica. 

CALLES, Ana Carolina do Nascimento et al. 
2016. Brasil. Fisioter. mov. Scielo. 

 

Neste estudo um total de 168 pacientes foram estudados e foram 
detectados que os fatores de risco predominantes foram: 
problemas no sistema de pressão sanguínea, cardiopatias 
hereditárias, diabetes melitus, dislipidemia, tabagismo e 
derrames. Homens são o sexo com maior proeminência a serem 
submetidos a revascularização do miocárdio, porém, as mulheres 
apresentam maiores percentuais de complicações pulmonares 
conforme maiores idades. As complicações pulmonares mais 
comuns derrame pleural e atelectasias. 
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CAVENAGHI, Simone et al. 2011. Brasil. Rev 
Bras Cir Cardiovasc. Scielo 

Destaca a importância da fisioterapia respiratória demonstrando 
como ela é parte integrante na gestão dos cuidados do paciente 
cardiopata, tanto no pré quanto no pós-operatório, pois contribui 
significativamente para um melhor prognóstico desses pacientes, 
atuando no pré-operatório com técnicas que visam à prevenção 
das complicações pulmonares e, no pós-operatório com manobras 
de higiene e re-expansão pulmonar. 

ALVES, Andréa Nunes. 2012. Brasil. Ensaios 
e Ciência: Ciências biológicas, agrárias e da 

saúde. Scholar Google. 

A autora, através de sua pesquisa, relatou a importância do 
fisioterapeuta no ambiente hospitalar, onde o mesmo através dos 
seus conhecimentos e técnicas trazem o melhor ao paciente, de 
forma a contribuir na redução da morbimortalidade e no tempo 
de internação. Além, de citar que o fisioterapeuta pode atuar em 
diversas áreas no hospital, por exemplo: UTI geral, UTI neonatal 
e enfermarias. Tendo isso em mente, a autora reforça a 
importância do fisioterapeuta indagando que o mesmo é peça 
indispensável no ambiente hospitalar e ressalta que o mesmo 
deve ter especialização na área de modo a contribuir com a equipe 
no tratamento e cuidado do paciente crítico.  

SANTOS, Gisele; CAVALCANTE, Mikaella; 
NETO, Fleury. 

2012. Brasil. Escola Bahiana de Medicina e 
Saúde Pública – EBMSP. Bahiana. 

Foi observado através de artigos focados em estudos de caso e 
relatado a atuação da fisioterapia nos pós-operatórios de cirurgias 
de revascularização do miocárdio com o intuito de amenizar, 
prevenir ou tratar as complicações pulmonares através de 
distintas técnicas. A fisioterapia contribui de forma positiva 
nessas complicações o que torna o fisioterapeuta essencial no 
tratamento desta população. 

CABRAL, G. D.B., SILVA, R. F., BORGES, Z. 
D.O. 2014. Brasil. Rev. Med. Minas Gerais. 

RMMG. 

Foi possível identificar alguns fatores de risco e expressar a 
correlação deles ao surgimento das complicações pulmonares que 
surgem como uma fração substancial desses riscos envolvidos na 
realização de cirurgias e procedimentos anestésicos. Sendo assim, 
a identificação, precoce, dos fatores de risco contribui na 
diminuição da mortalidade, tempo de internação e custos do 
tratamento. 

OLHOS, Shyrley; GARDENGHI, 
Giulliano.  2015. Brasil. CEAFI. CEAFI. 

A anestesia e cirurgia superior do abdome podem acarretar em 
complicações pós-operatório devido a alterações na mecânica 
respiratória, nos volumes pulmonares e nas trocas gasosas. 
Apontou ainda, que pacientes submetidos à cirurgia com 
circulação extracorpórea podem ser acometidos por reações 
inflamatórias. Através dos resultados apresentados, a fisioterapia 
respiratória se apresenta efetiva no tratamento pós-operatório, 
diminuindo a incidência das complicações pulmonares. 

DUARTE, Ana S. S. S. 2016. Portugal. 
Dissertação (Mestrado) - Instituto de ciências 

biomédicas Abel Salazar, Universidade do 
Porto. Scholar Google. 

A dissertação indica que a etiologia das complicações pulmonares 
pós-operatórias é multifatorial. A prevenção da sua alta 
incidência continua a ser um desafio crescente para a comunidade 
científica. 

CALLES, Ana Carolina do Nascimento et al. 
2016. Brasil. Fisioter. mov. Scielo. 

 

Neste estudo um total de 168 pacientes foram estudados e foram 
detectados que os fatores de risco predominantes foram: 
problemas no sistema de pressão sanguínea, cardiopatias 
hereditárias, diabetes melitus, dislipidemia, tabagismo e 
derrames. Homens são o sexo com maior proeminência a serem 
submetidos a revascularização do miocárdio, porém, as mulheres 
apresentam maiores percentuais de complicações pulmonares 
conforme maiores idades. As complicações pulmonares mais 
comuns derrame pleural e atelectasias. 

 

AVILA, A. C.; FENILI, R. 2017. Brasil. Rev. 
Col. Bras. Cir. Scielo. 

O artigo expressa que o surgimento das complicações varia de 
acordo com os tipos das cirurgias, região e tempo médio das 
mesmas, além de levantar alguns fatores de riscos para os 
surgimentos das complicações. Tendo concluído que, as 
complicações pulmonares pós-operatórias são frequentes e os 
principais fatores de riscos encontrados estão associados a 
diabetes, internação prolongada e presença de doença pulmonar 
prévia. 

CANI, Katerine C  et al. 2017. Brasil. 
ASSOBRAFIR Ciência. Scholar Google. 

A presença de comorbidades como a dislipidemia, Hipertensão 
Arterial Sistêmica e Diabetes melitus não foi, significantemente, 
relacionada a complicações no pós-operatório no estudo. De 
acordo com os achados do estudo, diabetes e síndrome metabólica 
podem ser considerados fatores de risco, para uma longa 
permanência na UTI (> 5 dias) e atelectasia. 

No entanto, no presente estudo, a DPOC indicou ser um forte e 
independente fator de risco, para a morbidade operatória em 
pacientes submetidos à revascularização do miocárdio. A partir 
destes resultados, podemos concluir que, na presente amostra, a 
DPOC foi o único fator que apresentou associação com as 
complicações pulmonares no pós-operatório de cirurgias de 
revascularização do miocárdio. 

FERREIRA, Janieldes et al. 2018. Brasil. 
Fisioterapia Brasil. Scholar Google. 

O artigo evidência a importância do fisioterapeuta em UTI 
relacionando a redução de VM e imobilismo, levando em conta 
que, pacientes em UTI`s passam o maior tempo em decúbito 
dorsal, resultando em alterações da mecânica diafragmática, 
trazendo consequências ao sistema respiratório. A atuação da 
fisioterapia mostrou-se relevante por contribuir em diversos 
aspectos, de forma a reduzir o impacto do imobilismo, 
prevenindo contraturas e impacto sobre o sistema respiratório, 
dessa forma, evitando complicações respiratórias. Além de 
contribuir na redução dos riscos de infecção hospitalar. 

Fonte: compilação dos estudos pesquisados.
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4 DISCUSSÃO

4.1 Principais fatores para o surgimento das complicações respiratórias

As complicações respiratórias no pós-operatório (CRPP) são comuns e suas ori-
gens podem ser multifatoriais.  Esses fatores podem ser dispostos em fatores pré-ope-
ratórios, peri-operatórios e pós-operatórios. Podem ser considerados como fatores 
pré-operatórios: A Idade do paciente, o sexo, se o paciente é tabagista e/ou etilista, a 
diabetes mellitus (DM), estado nutricional, obesidade, a hipertensão arterial sistêmi-
ca (HAS), se o paciente possui doença pulmonar prévia (DPOC, asma), se o paciente 
possui doença neoplásica e outras comorbidades. Podem ser incluídos como fatores 
peri-operatórios o tipo de cirurgia, se ela é eletiva ou emergencial, o sítio anatômico, 
o sítio cirúrgico, tempo da cirurgia, presença de sepse, uso de anestesia geral e uso de 
circulação extra corpórea (CEC). Já os fatores pós-operatórios se encontram a reintu-
bação traqueal em menos de 48 horas, tempo de internação, insuficiência respiratória, 
pneumonia, atelectasias e broncoespasmos (DELGADO; LUNARDI, 2011. CABRAL; 
SILVA; BORGES, 2014. ÁVILA; DUARTE, 2016. FENILI, 2017; CANI et al, 2017).

Segundo ORTIZ et al (2010) e SOARES et al (2011), a idade, o sexo, história previa 
de problemas respiratórios, hábitos pessoais (etilismo e tabagismo), HAS, DM, pacien-
tes que já sofreram infarto agudo do miocárdio (IAM) e/ou acidente vascular cerebral 
(AVC)  são fatores que influenciam para as CRPP, no entanto a anestesia geral somada 
ao ato cirúrgico que acarretam em alterações da função pulmonar, tendo em vista que 
a anestesia causa depressão dos centros ventilatórios e dessa forma, quanto maior o 
tempo da cirurgia, maior o tempo do paciente sobre o efeito da anestesia, desenca-
deando maior comprometimento pulmonar, e associado ao uso de CEC, são os princi-
pais fatores para as CRPP.

CANET, GOLLART e GOMAR (2010), diz que são vários os fatores que podem 
predizer o surgimento de CRPP e a presença de dois ou mais deles acarretaria em um 
maior risco para as CRPP. São os fatores: a idade, sexo, baixa saturação pré-operatória, 
tabagismo, infecções respiratórias a menos de 30 dias antes da cirurgia, anemia, sitio 
anatômico da cirurgia, duração da cirurgia e emergências cirúrgicas. O que corrobora 
em sua grande maioria com o abordado por ORTIZ et al (2010).

DELGADO, LUNARDI (2011) em seu estudo, relatam que a obesidade é um fator 
importante no surgimento de CRPP, pois a gordura armazenada na cavidade abdo-
minal tem possibilidade de restringir a expansibilidade pulmonar e dessa forma com-
prometer os volumes e capacidades pulmonares. Relata também que a incidência das 
CRPP em cirurgias abdominais altas é maior que as abdominais baixas. Isso se deve 
ao motivo que essas cirurgias comprometem a musculatura abdominal, reduzindo sua 
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capacidade contrátil, o que leva a alterações tóracoabdominais pela dor ou inibição 
reflexa.

De acordo com CABRAL, SILVA e BORGES (2014), pacientes com DPOC pos-
suem um elevado risco para o surgimento das CRPP, ratificando o estudo de CANI et 
al (2017). No entanto, os portadores de asma não apresentaram risco alto, apenas em 
casos de exacerbação da patologia, pois permite o desenvolvimento de broncoespas-
mo, mas o uso de broncodilatadores reduz os riscos. O tabagismo se apresentou como 
um risco moderado e prevalentemente associado a morbidade pós-operatória, pois pa-
cientes tabagistas costumam ser portadores de DPOC o que acarreta no aumento dos 
riscos de desenvolverem de pneumonias em comparação aos não tabagistas. Pacientes 
com apneia obstrutiva do sono que possuem mais de cinco episódios de dessaturação 
apresentam maior incidência de CRPP. Os fatores peri-operatórios mais relevantes 
constatados foram o tempo de cirurgia maior que três horas, a técnica cirúrgica, sepse 
e anestesia geral, e como fator pós-operatório mais agravante foi a reintubação após a 
extubação na sala operatória, nos três primeiros dias. A escala de classificação de risco 
da American Society of Anesthesiologists (ASA) foi utilizada pois se provou útil como 
meio de predizer as CRPP, onde índices de ASA maiores significa maiores riscos.

OLHOS e GARDENGHI (2015) atribui o surgimento das CRPP a quatro catego-
rias: alterações de natureza mecânica; de padrão respiratório; de troca gasosa e dos 
mecanismos de defesa pulmonar. E leva em conta que a idade, o estado nutricional, as 
doenças respiratórias, o tabagismo são fatores que fornecem risco ao surgimento das 
CRPP, e no pós-operatório leva em consideração o imobilismo. Logo, uma avaliação 
pré-operatória bem executada com a atuação da fisioterapia minimizaria os riscos.

DUARTE (2016) destaca em seu trabalho que a utilização de CEC contribui no 
surgimento das CRPP, assim como a anestesia geral e a esternotomia. Essa técnica 
causa interferência na estabilidade e complacência da parede torácica, acarretando a 
diminuição da ação da musculatura respiratória, consequentemente, diminui os volu-
mes pulmonares. SANTOS, CAVALCANTE e NETO (2012) corroboram com as infor-
mações supracitadas.

DM, dislipidemia, tabagismo, idade, sexo e HAS, segundo CALLES et al (2016) 
são fatores que contribuem para o surgimento das CRPP. Fora o sitio anatômico a qual 
a cirurgia ocorrerá, pois afeta diretamente a mecânica pulmonar. 

No estudo de AVILA e FENILI (2017) foi detectado que os fatores HAS, sexo, 
tabagismo, idade e sitio cirúrgico não apresentaram associação significativa no surgi-
mento das CRPP, o que no caso do tabagismo, já se contrapõe ao estudo de CABRAL, 
SILVA e BORGES (2014). No entanto cirurgias com tempo maior que três horas, o 
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tamanho do porte cirúrgico, a internação por mais de 5 dias, DM, obesidade, doença 
pulmonar prévia, cirurgia por vídeo, sepse e índices elevados na ASA são fatores que 
aumentam o risco de surgimento das CRPP. A obesidade costuma acarretar alterações 
fisiológicas e com isso a diminuição da relação ventilação-perfusão, além da diminui-
ção da complacência pulmonar e da mobilidade da caixa torácica, além de que pacien-
te obesos apresentam maior dificuldade para serem mobilizados no leito implicando 
assim no aumento do risco de trombose venosa profunda e por consequência trombo-
-embolismo pulmonar. Foi notável que cirurgias que foram realizadas por vídeo por 
apresentarem menores incisões, menores respostas inflamatórias e redução de dor no 
pós-operatório se mostrou uma opção com menores riscos para o surgimento de CRPP.

4.2 Principais complicações respiratórias no pós-operatório

CANET, GOLLART e GOMAR (2010) cita que broncoespasmo, derrame pleural, 
infecções respiratórias, atelectasias e pneumotórax são as complicações com maior in-
cidência.

DELGADO, LUNARDI (2011) relata que as principais CRPP encontradas devi-
do aos comprometimentos ocasionados pela cirurgia abdominal, são as atelectasias, 
muito ocasionada pela anestesia que reduz a capacidade residual funcional e dessa 
forma promove o fechamento das pequenas vias aéreas, a pneumonia, ocasionada pela 
redução da capacidade mucociliar e  de reproduzir tosse efetiva, e por fim, a embolia 
pulmonar, que além de estar relacionada a obesidade, pode-se também, estar relacio-
nada a HAS e síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). Dessa forma, a embolia 
pulmonar é a CRPP mais comum em pacientes obesos, aumentando consideravelmen-
te os riscos de morbimortalidade. 

ORTIZ et al (2010) através do seu estudo levantou que as principais CRPP de-
correntes do ato cirúrgico são a atelectasia, a pneumonia e derrame pleural. Onde o 
derrame pleural, devido a uma possível reação inflamatória das pleuras desencadeada 
pelo ato cirúrgico, se fez mais presente de acordo com o resultado de sua pesquisa.

Devido os fatores supracitados se fazerem presentes, SOARES et al (2011) relatou 
que o surgimento das CRPP está essencialmente relacionado com a intubação traqueal 
e ventilação mecânica maior que 48 horas após a cirurgia, e podendo ter como conse-
quência, o surgimento de insuficiência respiratória aguda, hipoxemia, pneumonia e 
derrame pleural.

CABRAL, SILVA e BORGES (2014) em seu trabalho identificou que as principais 
CRPP a surgirem no pós-operatório são o edema pulmonar, atelectasias e pneumonias, 
o que muitas vezes são motivos para a reintubação do paciente.

Capitulo 6
COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIAS PÓS-CIRURGICAS TÓRACOABDOMINAIS E A ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA



100
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

OLHOS e GARDENGHI (2015) estimou que aproximadamente 40% dos pacien-
tes pós-cirúrgicos apresentam broncoespasmo, atelectasia, pneumonia, traqueobron-
quite purulenta e insuficiência respiratória aguda. 

Segundo CALLES et al (2016), derrame pleural e atelectasias, são os as principais 
CRPP que surgem e isso se deve, principalmente, pelo fato do comprometimento oca-
sionado pelo sitio anatômico ao qual ocorrerá o ato cirúrgico e o uso de anestesia geral.

CANI et al (2017) expressa uma escala que avalia os sinais e sintomas relaciona-
dos as CRPP e a mesma ainda as estratifica em diferentes graus, onde foi detectado que 
as complicações de grau 1 foram as mais comuns, seguidas do grau 2 e grau 4. Dessa 
forma, as complicações que surgem influenciam diretamente no tempo de internação, 
influenciando assim, no aumento dos custos hospitalares.

AVILA e FENILI (2017) relataram que as principais CRPP encontradas em seu 
estudo foram as infecções pulmonares (pneumonia), a insuficiência respiratória aguda 
e derrame pleural. No entanto, cita broncoespasmo, traqueobronquite, edema pulmo-
nar, pneumotórax, atelectasia e embolia pulmonar como outras possíveis CRPP. 

4.3 A atuação da fisioterapia

Os fatores supracitados contribuem para aumento do tempo de internação, dos 
custos hospitalares e consequentemente da morbi-mortalidade, além de trazer di-
minuição da força muscular respiratória e dos volumes pulmonares. Tendo isso em 
mente, a atuação da fisioterapia tem como objetivo utilizar técnicas nos cuidados dos 
pacientes no pós-operatório no intuito de restaurar a dinâmica do sistema respirató-
rio. (CAVENAGHI et al (2011); SANTOS, CAVALCANTE e NETO (2012). OLHOS e 
GARDENGHI (2015)).

CAVENAGHI et al (2011) cita que a atuação da fisioterapia no pré-operatório de 
cirurgias cardíacas inclui a avaliação funcional onde irão ser colhidos os valores espi-
rométricos e da força muscular para avaliar os volumes e capacidades pulmonares, 
assim como a presença de distúrbios respiratórios, orientações dos procedimentos que 
serão realizados e de que maneira esses procedimentos irão influenciar nas capacida-
des e volumes respiratórios, além de levantar os possíveis fatores que ocasionariam as 
CRPP. No pós-operatório a fisioterapia atua no tratamento das CRPP, quando surgem, 
além de ter o intuito de acelerar o processo de recuperação das capacidades e volu-
mes pulmonar, e para isso, o fisioterapeuta utiliza de um conjunto recursos e técnicas 
podendo ser: espirometria de incentivo, manobras fisioterapêuticas, pressão positiva 
continua, pressão positiva de dois níveis, exercícios de respiração profunda, reestabe-
lecimento da capacidade diafragmática, etc.

Bruno Ronaldo Alves De Oliveira, Gabriela da Silva Corti, Elenildo Aquino dos Santos



101
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

ALVES (2012) ressalta a importância da atuação do fisioterapeuta no âmbito 
hospitalar onde o mesmo pode atuar em diversas áreas do hospital, sendo elas: as 
unidades de tratamentos intensivos (UTI) geral e neonatal, e enfermarias. A fisiotera-
pia respiratória através de suas técnicas e recursos provem meios de reduzir o tempo 
de intubação, ventilação mecânica e consequentemente, a redução das CRPP, dessa 
forma, diminuído o tempo de internação hospitalar. Além disso, a autora ressalta a 
importância da fisioterapia motora como forma de incrementar a importância do fi-
sioterapeuta nos hospitais, pois a mesma é uma forte aliada a fisioterapia respiratória, 
tendo em vista que certas patologias respiratórias e as cirurgias comprometem o siste-
ma locomotor e complacência pulmonar.

Dessa forma, SANTOS, CAVALCANTE e NETO (2012) detectou que a atuação 
da fisioterapia nesses pacientes tem apresentado restabelecimento da função ventila-
tória de forma satisfatória através de recursos para treinamento/recuperação da força 
muscular respiratória como Threshold. Além de contribuir na redução de tempo da in-
ternação e diminuição da incidência de CRPP. Também foi detectado que a utilização 
de ventilação não invasiva com dois níveis de pressão positiva (BIPAP) apresenta boa 
aceitação pelo paciente e trouxe efeitos benéficos na função pulmonar e nos índices de 
oxigenação, além de incrementar os volumes respiratórios. O autor ressalta também 
que o uso desses recursos, para total eficácia, deve ser associada a cinesioterapia além 
da fisioterapia respiratória, como: manobras de higiene brônquica e de reexpansão 
pulmonar.

OLHOS e GARDENGHI (2015) expõe que a fisioterapia no pós-operatório tem 
como objetivo a recuperação das capacidades pulmonares ao mesmo nível pré-ope-
ratórios ou próximo a tal. Para isso utiliza de mudanças de decúbito, técnicas de pro-
priocepção do diafragma, técnicas de expiração forçada, uso de técnicas de expansão 
pulmonar, cinesioterapia e deambulação. Dessa forma, a fisioterapia pode contribuir 
na recuperação do paciente e reduz o tempo de internação.

FERREIRA (2018) relata que pacientes internados passam a maioria do seu tem-
po em decúbito dorsal, isso acarreta em alterações na mecânica diafragmática o que 
ocasiona alterações na expansibilidade torácica e diminuição da oxigenação. Dessa 
forma, o fisioterapeuta através da estimulação motora, mudanças de decúbito e fisiote-
rapia respiratória buscam, através de técnicas e recursos, a manutenção da capacidade 
vital, principalmente em pacientes com insuficiência respiratória aguda, pois a mesma 
está associada ao suporte de oxigênio. Além disso, estimula a musculatura respiratória 
para melhora ou manter a força do mesmo.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Levando em consideração tudo o que está posto na literatura, fica evidente que 
são múltiplos os fatores que levam ao possível surgimento das CRPP, no entanto, em 
sua grande maioria, a idade, o sexo, a DM, a HAS e o uso de anestesia geral, se mos-
traram os principais fatores nas CRPP. Já as principais CRPP se destacam as atelecta-
sias, o derrame pleural e pneumonia, pois as mesmas se fazem presentes com maior 
frequência. A atuação da fisioterapia se mostra essencial na recuperação do paciente 
atuando no pré e pós-operatório, e para isso a mesma se utiliza de um conjunto de 
técnicas e recursos, contribuindo com a redução do surgimento e/ou tratamento das 
CRPP, desta forma, diminuindo o tempo de internação. 

REFERÊNCIAS

ROTHER, Edna Terezinha. Revisão sistemática X revisão narrativa. Acta paulista 
de enfermagem, v. 20, n. 2, p. v-vi, 2007. Disponível em: https://www.redalyc.org/
pdf/3070/307026613004.pdf. Acesso em: 14 de dezembro de 2020.

ORTIZ, Leila D. N. et al. Incidência de Complicações Pulmonares na Cirurgia de Re-
vascularização do Miocárdio. Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010. Disponível 
em: https://www.scielo.br/pdf/abc/2010nahead/ aop11110.pdf. Acesso em: 14 de 
dezembro de 2020.

CANET J, GALLART L, GOMAR C, et al. Prediction of postoperative pulmonary com-
plications in a population-based surgical cohort. Anesthesiology. 113(6):1338-1350. 
2010. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 21045639/. Acesso em: 14 
de dezembro de 2020.

SOARES, Gustavo Mattos Teixeira et al. Prevalência das Principais Complicações Pós-
-Operatórias em Cirurgias Cardíacas. Rev Bras Cardiol, Juiz de Fora, MG, 24(3), p. 
139-146, 2011. Disponível em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/
lil-599017?lang=es. Acesso em: 14 de dezembro de 2020.

DELGADO, Priscila Martins; LUNARDI, Adriana Claudia. Complicações respirató-
rias pós-operatórias em cirurgia bariátrica: revisão da literatura. Fisioterapia e Pes-
quisa, São Paulo, SP, v. 18, n. 4, p. 388-392, 2011. Disponível em: https://www.scielo.
br/scielo.php?pid=S1809-29502011000 400016&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso 
em: 14 de dezembro de 2020.

CAVENAGHI, Simone et al. Fisioterapia respiratória no pré e pós-operatório de cirur-
gia de revascularização do miocárdio. Rev Bras Cir Cardiovasc, São José do Rio Preto, 
v. 26, n. 3, p. 455-461, 2011. Disponível em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S-
0102-76382011000300022&script= sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 14 de dezembro 
de 2020.

ALVES, Andréa Nunes. A importância da atuação do fisioterapeuta no ambiente hos-
pitalar. Ensaios e Ciência: Ciências biológicas, agrárias e da saúde, Santa Bárbara, SP, 
v. 16, ed. 6, p. 173-184, 2012. Disponível em: https://revista.pgsskroton.com/index.
php/ensaioeciencia/article/view/2750. Acesso em: 14 de dezembro de 2020.

Bruno Ronaldo Alves De Oliveira, Gabriela da Silva Corti, Elenildo Aquino dos Santos



103
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

SANTOS, Gisele Assis de O.; CAVALCANTE, Mikaella Carvalho; NETO, Fleury Fer-
reira. Fisioterapia nas complicações pulmonares no pós-operatório de cirurgia de 
revascularização do miocárdio. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública - EB-
MSP, Bahia, 2012. Disponível em: https://repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/
bitstream/bahiana/602/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o.Santos.GiseleAssisdeOlivei-
ra.2012.001.BAHIANA.pdf. Acesso em: 14 de dezembro de 2020.

CABRAL, Gabriel D.B., SILVA, Raphael F., BORGES, Ziltomar D.O. Complicações 
pulmonares no pós-operatório: preditores. Rev Med Minas Gerais, Minas Gerais, p. 
73-80, 2014. Disponível em: http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/1683. Acesso 
em: 14 de dezembro de 2020.

OLHOS, Shyrley Moreira Bons; GARDENGHI, Giulliano. Analise da função pulmo-
nar no pré e pós operatório de cirurgia superior do abdômen. 2015. TCC (Pós-gra-
duação) - CEAFI, [S. l.], 2015. Disponível em: https://ceafi.edu.br/site/wp-content/
uploads/2019/06/analise-da-funcao-pulmonar-no-pre-e-pos-operatoriode-cirurgia-
-superior-do-abdomen.pdf. Acesso em: 14 de dezembro de 2020.

DUARTE, Ana Sofia de Sousa Santos Teixeira. Complicações Pulmonares no Pós-Ope-
ratório: uma revisão da epidemiologia, fatores de risco e estratégias de prevenção. 
Orientador: Professor Doutor Humberto José da Silva Machado. 2015. 50 p. Dissertação 
(Mestrado) - Instituto de ciências biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, 2016. 
Disponível em: https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/86968/2/165365.
pdf. Acesso em: 14 de dezembro de 2020.

CALLES, Ana Carolina do Nascimento et al. Pulmonary complications in patients 
undergoing coronary artery bypass grafting at a hospital in Maceio, Brazil. Fisioter. 
mov., Curitiba, v. 29, n. 4, p. 661-667, 2016. Disponível em: https://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-5150201600 040 0661. Acesso em: 14 de de-
zembro de 2020.

AVILA, Ana Carolina de; FENILI, Romero. Incidência e fatores de complicações pulmo-
nares pós-operatórias em pacientes submetidos à cirurgias de tórax e abdome. Rev. Col. 
Bras. Cir., Rio de Janeiro, v. 44, n. 3, p. 284-292, 2017. Disponível em: http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_artte xt&pid=S0100-69912017000300284&lng=en&nrm=i-
so. Acesso em: 14 de dezembro de 2020.

CANI, Katerine Crishine et al. Complicações pulmonares após cirurgia de revascu-
larização do miocárdio: fatores associados. ASSOBRAFIR Ciência, Santa Catarina, 
p. 41-50, 2017. Disponível em: http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/rebrafis/
article/view/27761. Acesso em: 14 de dezembro de 2020.

FERREIRA, Janieldes et al. Atuação do fisioterapeuta em enfermaria hospitalar no Bra-
sil. Fisioterapia Brasil, [S.l.], v. 18, n. 6, p. 788-799, jan. 2018. ISSN 2526-9747. Dispo-
nível em: http://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/ fisioterapiabrasil/article/
view/1055. Acesso em: 14 dez. 2020.

Capitulo 6
COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIAS PÓS-CIRURGICAS TÓRACOABDOMINAIS E A ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA



104



Mylenna Tavares da Silva Souza1

Welma Emidio da Silva2

DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.7

1 Faculdade de Integração do Sertão, Departamento de Fisiologia, Serra Talhada-PE. ORCID: 0000-0003-4460-081X. 
E-mail: mylennamadeiro@hotmail.com
2 Faculdade de Integração do Sertão, Departamento de Fisiologia, Serra Talhada-PE. ORCID: 0000-0003-1901-8940. 
E-mail: welmaesilva@gmail.com

CHANGES IN POSTURAL BALANCE IN PEOPLE 
WITH TURNER SYNDROME: A LITERATURE 
REVIEW

ALTERAÇÕES NO EQUILÍBRIO POSTURAL EM 
PESSOAS COM SÍNDROME DE TURNER: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA

CAPÍTULO 7

https://orcid.org/
mailto:mylennamadeiro@hotmail.com
https://orcid.org/


106
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alterações no equilíbrio postural (EP) em 
pessoas com Síndrome de Turner (ST), analisando a importância da fisiote-

rapia para esses pacientes. Trata-se de uma revisão da literatura, onde se realizou uma 
busca por artigos nas bases de dados Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina dos 
Estados Unidos), Scielo (Biblioteca Eletrônica Científica Online) e Lilacs (Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Foram incluídos estudos observa-
cionais com pessoas com ST, publicados de 2000 a 2020, nos idiomas português, inglês 
e espanhol. Foram excluídos os que não apresentam texto completo com livre acesso e 
que não atendiam aos objetivos da revisão. Dos 383 artigos encontrados nas bases de 
dados, apenas 10 atenderam aos critérios de inclusão. Os estudos variaram quanto ao 
tamanho da amostra (14 a 711 por grupo), idade das participantes e método de estudo. 
Os estudos evidenciaram que pessoas com ST normalmente apresentam problemas 
posturais. Este estudo constatou a necessidade de estudos sobre EP na ST e que essas 
pacientes necessitam de programas de fisioterapia específicos para o tratamento e rea-
bilitação dessas alterações fenotípicas.

Palavras-chave: Aberrações cromossômicas. Síndrome de Turner. Equilíbrio postural. 
Fisioterapia.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate changes in postural balance (PB) in 
people with Turner Syndrome (TS), analyzing the importance of physical therapy for 
these patients. This is literature review, where a search was performed for articles in 
the Pubmed (US National Library of Medicine), Scielo (Scientific Electronic Library 
Online) and Lilacs (Latin American and Caribbean Literature) databases in Health 
Sciences). Observational studies with people with TS, published from 2000 to 2020, in 
Portuguese, English and Spanish were included. Those who did not present full text 
with free access and who did not meet the objectives of the review were excluded. Of 
the 383 articles found in the databases, only 10 met the inclusion criteria. The studies 
varied in terms of sample size (14 to 711 per group), age of participants and study 
method. Studies have shown that people with TS usually have postural problems. 
This study found the need for studies on PE in TS and that these patients need specific 
physical therapy programs for the treatment and rehabilitation of these phenotypic 
changes.

Keywords: Chromosome aberrations. Turner syndrome. Postural balance. Physiothe-
rapy.
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1 INTRODUÇÃO

A síndrome de Turner (ST) foi descrita em 1938 pelo norte americano Henry 
Turner, sendo caracterizada por alterações no cromossomo sexual em indivíduos com 
fenótipo feminino (WEINBERG, 2008). Apesar de o cariótipo como monossomia do 
cromossomo X (45X) ser considerado o mais frequente entre as pessoas com esta sín-
drome, a presença do cromossomo X com aberrações estruturais no segundo cromos-
somo sexual e/ou mosaicismo (45, X/46, XX), também são bastante verificados (BAR-
ROS, 2009; TORRES et al., 2019). No Brasil, cerca de 1 a cada 2.500 meninas nascidas 
vivas são afetas por essa condição genética, fazendo com que a ST seja considerada 
uma das alterações cromossômicas mais comuns. Ainda se sabe que há uma alta sele-
ção intrauterina contra a ST, onde se tem uma elevada frequência de abortamentos es-
pontâneos (SYBERT; MCCAULEY, 2004; MASHOUR; SUNDER; ACQUADRO, 2005). 

Uma grande variedade de alterações anatômicas e fisiológicas são relatadas em 
pessoas com ST, onde as mais frequentes são: edema do dorso do pé ao nascimento, 
baixa estatura, pescoço alado, deficiência no desenvolvimento puberal, tórax alargado 
com aumento de distância entre os mamilos, linfedema, hipotireoidismo, anormalida-
des renais, cardiovasculares e fonoaudiológicas. Apesar de a maioria ter inteligência 
normal, retardo mental e déficits cognitivos podem estar entre os sinais clínicos (BRA-
SIL, 2010; MANDELLI; ABRAMIDES, 2012). 

Além disso, cúbito valgo, deslocamento de patela, dor crônica no joelho, desloca-
mento congênito de quadril, rebaixamento do côndilo medial do fêmur, hiperostose es-
quelética idiopática disseminada, escoliose, e osteoporose podem ser encontradas em 
mulheres afetadas pela ST. Estas anormalidades esqueléticas estão diretamente asso-
ciadas a comprometimentos na marcha, equilíbrio e orientação postural (WEINBERG; 
WOBURN, 1996; LLERENA-JÚNIOR, 2001). O equilíbrio é definido como a manu-
tenção de uma postura particular do corpo com mínimo de oscilação ou manutenção 
durante uma habilidade motora, sendo uma das funções do sistema de controle postu-
ral, no qual vai apresentar habilidade e controlar a postura para alcançar um objetivo 
sempre mantendo a base de suporte (NEWTON, 2004). Dessa forma, o controle do 
equilíbrio postural é essencial para uma marcha eficiente, que é desencadeada pela 
atividade muscular voluntaria (CRUZ; DIOGO, 2009). 

Neste contexto, a fisioterapia é de fundamental importância para esses pacien-
tes, uma vez que o objetivo desta área da saúde é preservar, manter, desenvolver ou 
reabilitar a integridade de órgãos, sistemas e/ou funções, utilizando de conhecimento 
e recursos próprios como parte do processo terapêutico para promover melhoria de 
qualidade de vida (SILVA; SILVEIRA, 2011; BALARDIN et al., 2018). O conhecimento 

Capitulo 7
ALTERAÇÕES NO EQUILÍBRIO POSTURAL EM PESSOAS COM SÍNDROME DE TURNER: UMA REVISÃO DE LITERATURA



108
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

sobre as alterações posturais em pessoas com ST proporciona a esses profissionais a es-
colha de condutas fisioterapêuticas apropriadas para pacientes com esse diagnóstico. 
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar alterações no equilíbrio postural em 
pessoas com ST, bem como analisar a importância da fisioterapia para esses pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura. A busca inicial por artigos cien-
tíficos foi realizada nas bases eletrônicas de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, utilizando 
os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Síndrome de Turner”, “Equilíbrio postu-
ral” e “Fisioterapia”, isolados e em combinações, mediante a utilização dos operadores 
booleanos “AND” e “OR”.  

Utilizou-se como critérios de inclusão: tipo de estudo (estudos originais, de ca-
ráter observacional, que avaliaram o equilíbrio postural em pessoas com ST), ano de 
publicação (2000 a 2020), e idioma (português, espanhol ou inglês). Foram excluídos 
os estudos sem acesso livre ao texto completo e os que não atendiam aos objetivos da 
revisão. Uma primeira etapa de seleção foi feita a partir da avaliação dos títulos, onde 
houve a exclusão das duplicidades. Posteriormente, os resumos dos artigos foram 
analisados e os que apresentaram dados julgados interessantes para análise, foram 
obtidos na íntegra. Os artigos lidos por completo e que se enquadraram nos critérios 
de inclusão foram elegidos para compor a revisão. As referências bibliográficas dos 
artigos incluídos também foram consultadas para identificar estudos relevantes não 
detectados na busca eletrônica.

3 RESULTADOS 

Dos 383 artigos encontrados na pesquisa inicial nas bases de dados, 52 foram ex-
cluídos por duplicidade e 331 tiveram os e resumos analisados. Destes, 268 não se en-
quadraram aos critérios de inclusão, restando apenas 63 elegíveis para análise do texto 
completo. Após a leitura na íntegra dos artigos, apenas 10 artigos se enquadraram aos 
objetivos deste estudo e foram incluídos na revisão. Os 53 artigos que tiveram os tex-
tos completos analisados foram excluídos por não relatar problemas relacionados ao 
equilíbrio postural das participantes, pois a maioria dos estudos com ST são voltados 
para o tratamento hormonal e suas consequências sobre o crescimento do sistema es-
quelético, ou os participantes não tinha confirmação do cariótipo de Turner (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa e seleção dos estudos.
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Análise de título e resumo (n=331) 

Excluídos por duplicidade (n=52) 

Total de registros encontrados (n=383) 

Pubmed (n=118) Scielo (n=135) Lilacs (n=130) 

Os artigos elegidos para compor a revisão apresentaram amostras que variou 
de 14 a 711 participantes por grupo. Dois estudos avaliaram crianças pré-púbere, dois 
utilizaram uma amostra mista com crianças/adolescentes e adultos, e seis utilizaram 
uma amostra composta apenas por adultos (Tabela 1).

Tabela 1 - Sumarização dos dados dos estudos incluídos na revisão.
Estudo Objetivo Amostra Idade 

(anos) 
Principais resultados 

encontrados 
Amundson et 

al. (2010) 
Determinar o impacto 
da terapia de promoção 
do crescimento em QV 
mulheres com ST.  

111 ST 
111 C 

 

18 a 59  Disfunções relacionadas 
ao sistema músculo 
esquelético teve um 
impacto negativo na 
QV. 

El-Mansoury 
et al. (2009) 

Estudar se a função 
motora e equilíbrio 
corporal de mulheres 
com ST foram 
comprometidos. 

75 ST 
30 C 

16 a 53 Mulheres com ST 
apresentaram pior 
função motora e menor 
equilíbrio corporal que 
os controles.  

Han; Cadge; 
Conway 

(2006) 

Avaliar fatores 
associados a taxas 
excessivas de fraturas 
em mulheres com ST. 

77 ST 19 a 60  Mulheres com ST com 
baixa MDO e deficiência 
auditiva tem maior risco 
de fraturas. 

Milde; 
Tomaszewski; 

Romuald 
(2013) 

Avaliar a aptidão física 
de meninas com ST e 
para determinar as 
contribuições da idade, 
altura e massa corporal 
nos testes de aptidão. 

184 ST 
280 C 

10 a 18  Meninas com ST foram 
significativamente 
inferiores ao grupo 
controle na manutenção 
do equilíbrio, no salto 
em altura, abdominais, 
corrida de vaivém e 
corrida de resistência.  

Nijhuis-Van 
der Sanden; 

Smits-
Engelsman; 
Eling (2000) 

O estudo teve como 
objetivo validar os 
problemas de 
movimentos na vida 
diária em portadoras 
com Síndrome de 
Turner. 

15 ST 5,8 a 12,5  Garotas com ST 
apresentam 
comprometimento 
motor geral 
significativo, 
independente de terem 
ou não déficits 
cognitivos. 

Nijhuis-Van 
der Sanden et 

al. (2002) 

Avaliar o desempenho 
motor e velocidade de 
garotas com ST. 

15 ST 
14 C 

9,6 a 13 Garotas com ST 
apresentaram 
desempenho motor 
ruim e menor 
velocidade que os 
controles. 

Olszewska et 
al. (2010) 

Avaliar a postura em 
pacientes com ST. 

63 ST 6 a 27 Vários problemas 
posturais. 

Trzcińska et 
al. (2011) 

Avaliação de joelhos e 
pés em meninas e 
mulheres com ST 

62 6,36 a 
27,04 

Alinhamento incorreto 
do joelho e 
malformações no pé. 

Wahlberg et 
al. (2013) 

Avaliar o equilíbrio 
postural em indivíduos 
com ST através de testes 
específicos.  

19 ST 
17 C 

20 a 57  Participantes com ST 
apresentaram EP 
significativamente 
alterado em comparação 
com o grupo controle. 

Wasserman et 
al. (2018) 

Determinar a 
prevalência de fraturas 
em indivíduos com ST 
nos Estados Unidos e 
identificar os fatores de 
risco. 

711 ST 
231 C 

 

18 a 59  Problemas de equilíbrio 
mais comuns em 
indivíduos com ST do 
que nos C, 
especialmente <25 anos 
e com fratura prévia. 
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Estudo Objetivo Amostra Idade 
(anos) 

Principais resultados 
encontrados 

Amundson et 
al. (2010) 

Determinar o impacto 
da terapia de promoção 
do crescimento em QV 
mulheres com ST.  

111 ST 
111 C 

 

18 a 59  Disfunções relacionadas 
ao sistema músculo 
esquelético teve um 
impacto negativo na 
QV. 

El-Mansoury 
et al. (2009) 

Estudar se a função 
motora e equilíbrio 
corporal de mulheres 
com ST foram 
comprometidos. 

75 ST 
30 C 

16 a 53 Mulheres com ST 
apresentaram pior 
função motora e menor 
equilíbrio corporal que 
os controles.  

Han; Cadge; 
Conway 

(2006) 

Avaliar fatores 
associados a taxas 
excessivas de fraturas 
em mulheres com ST. 

77 ST 19 a 60  Mulheres com ST com 
baixa MDO e deficiência 
auditiva tem maior risco 
de fraturas. 

Milde; 
Tomaszewski; 

Romuald 
(2013) 

Avaliar a aptidão física 
de meninas com ST e 
para determinar as 
contribuições da idade, 
altura e massa corporal 
nos testes de aptidão. 

184 ST 
280 C 

10 a 18  Meninas com ST foram 
significativamente 
inferiores ao grupo 
controle na manutenção 
do equilíbrio, no salto 
em altura, abdominais, 
corrida de vaivém e 
corrida de resistência.  

Nijhuis-Van 
der Sanden; 

Smits-
Engelsman; 
Eling (2000) 

O estudo teve como 
objetivo validar os 
problemas de 
movimentos na vida 
diária em portadoras 
com Síndrome de 
Turner. 

15 ST 5,8 a 12,5  Garotas com ST 
apresentam 
comprometimento 
motor geral 
significativo, 
independente de terem 
ou não déficits 
cognitivos. 

Nijhuis-Van 
der Sanden et 

al. (2002) 

Avaliar o desempenho 
motor e velocidade de 
garotas com ST. 

15 ST 
14 C 

9,6 a 13 Garotas com ST 
apresentaram 
desempenho motor 
ruim e menor 
velocidade que os 
controles. 

Olszewska et 
al. (2010) 

Avaliar a postura em 
pacientes com ST. 

63 ST 6 a 27 Vários problemas 
posturais. 

Trzcińska et 
al. (2011) 

Avaliação de joelhos e 
pés em meninas e 
mulheres com ST 

62 6,36 a 
27,04 

Alinhamento incorreto 
do joelho e 
malformações no pé. 

Wahlberg et 
al. (2013) 

Avaliar o equilíbrio 
postural em indivíduos 
com ST através de testes 
específicos.  

19 ST 
17 C 

20 a 57  Participantes com ST 
apresentaram EP 
significativamente 
alterado em comparação 
com o grupo controle. 

Wasserman et 
al. (2018) 

Determinar a 
prevalência de fraturas 
em indivíduos com ST 
nos Estados Unidos e 
identificar os fatores de 
risco. 

711 ST 
231 C 

 

18 a 59  Problemas de equilíbrio 
mais comuns em 
indivíduos com ST do 
que nos C, 
especialmente <25 anos 
e com fratura prévia. 

 ST: participantes com Síndrome de Turner, C: controle (participantes sem síndrome de Turner), QV: 
qualidade de vida.

Os estudos foram publicados entre os anos de 200 a 2018, todos foram do tipo 
transversal e variaram quanto a método de análise e variáveis estudadas nas partici-
pantes. Os fatores que levaram a alterações posturais nos participantes dos estudos 
foram: redução da densidade mineral óssea, alterações antropométricas, alterações 
musculares, alterações esqueléticas (escoliose, lordose, cifose, alterações nos joelhos e 
malformações nos pés), e alterações oftalmológicas e auditivas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterização dos estudos segundo autor, ano de publicação, delineamento e local do estu-
do, método de análise, e variáveis analisadas.

Autor/ano Delineamento
/ local    

Método de análise  Variáveis analisadas  

Amundson et 
al. (2010) 

Transversal 
Suécia 

Escala de Bem-estar 
Psicológico Geral e Perfil de 
Saúde de Nottingham. 
 

Ansiedade, humor, bem-
estar, autocontrole, saúde 
geral, mobilidade física, 
dor, sono, energia, 
isolamento social e reações 
emocionais.  

El-Mansoury 
et al. (2009) 

Transversal 
Suécia 

Absorptiometria de Raios-X 
de dupla energia, 
questionário estruturado, 
teste Bruininks–Oseretsky, 
teste audiométrico, análise 
bioquímica. 

Antropometria, pressão 
arterial, função motora, 
equilíbrio, audiometria, 
Glicemia, enzimas 
hepáticas, lipídios e 
hormônios sanguíneos. 

Han; Cadge; 
Conway  

(2006) 

Transversal 
Reino Unido 

Questionário estruturado, 
absorptiometria de raios-X 
de dupla energia e 
audiometria tonal. 

histórico de fratura óssea, 
antropometria, DMO e 
audiologia. 

Milde; 
Tomaszewski; 

Romuald 
(2013) 

Transversal 
Polônia 

Antropômetro, balança de 
precisão, bateria de testes 
EUROFIT. 

 

Equilíbrio, aptidão física, 
bioimpedância.  
 

Nijhuis-Van 
der Sanden; 

Smits-
Engelsman; 
Eling (2000) 

Transversal 
Holanda 

Escala de inteligência 
Wechsler revisada e Bateria 
de avaliação de movimento 
para crianças. 

Quociente de inteligência e 
desempenho motor. 
 

Nijhuis-van 
der Sanden et 

al. (2002) 

Transversal 
Holanda 

Bateria de avaliação de 
movimento para crianças e 
Tarefa de mira gráfica de 
Fitts. 

Desempenho motor 

Olszewska et 
al. (2010) 

Transversal 
Polônia 

Fotogrametria de Moire, 
exame ortopédico e exame 
clínico. 

Defeitos posturais.  

Trzcińska et al. 
(2011) 

Transversal 
Plônia 

Exames físicos de joelho e 
pés, exame de gaveta e 
exame plantográfico. 

Estabilidade do sistema 
ligamentar, alinhamento 
dos joelhos e pés, anatomia 
dos membros inferiores.  

Wahlberg et al. 
(2013) 

Transversal 
Suécia 

Equitest. absorciometria de 
raios-X de energia dupla, 
descrição antropométrica. 

Posturografia dinâmica, 
dados hormonais, 
densidade óssea e 
antropometria. 

Wasserman et 
al. (2018) 

Transversal 
USA 

Questionário estruturado, 
Pesquisa Nacional de 
Saúde e Nutrição 

. 

Prevalência de fraturas, 
histórico clínico pessoal e 
familiar, atividade física e 
equilíbrio. 

 USA- Estados Unidos da América; DMO- Densidade Mineral Óssea.

4 DISCUSSÃO

Apesar de ser relatado na literatura que o equilíbrio corporal é prejudicado na 
síndrome de Turner, os dados sobre esse tema são limitados. Dentre as causas postula-
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das pelos autores como responsáveis pela alteração do equilíbrio postural em pessoas 
diagnosticadas com essa síndrome estão: a redução da densidade mineral óssea, dor 
crônica no joelho, peso corporal elevado, alterações musculo esqueléticas, alterações 
endócrinas e nos sistemas visual e vestibular.

4.1 DENSIDADE MINERAL ÓSSEA

A densidade mineral óssea (DMO) reduzida é uma característica comumente as-
sociada a pessoas com ST (CLEEMANN et al., 2011). A redução da DMO pode ser 
responsável   pelo aumento do risco de fratura observado nessa população (HOLROYD 
et al., 2010). Neste sentido, está bem estabelecido na literatura que a fragilidade óssea, 
o risco de quedas e a frequência de exposição às mesmas são fatores determinantes 
para o risco de fraturas, o que compromete consideravelmente a qualidade de vida, na 
medida em que afeta negativamente sua capacidade de realização de atividades coti-
dianas e, consequentemente, a autonomia funcional (BORBA-PINHEIRO et al., 2010). 

Várias teorias são utilizadas para justificar tal característica. A principal associa a 
DMO em pacientes com ST à deficiência estrogênica, decorrente da falência ovariana 
(MARQUI, 2015). O hipoestrogenismo desempenha um papel vital nos distúrbios de 
mineralização óssea, uma vez que o estrogênio é necessário para a mineralização óssea 
normal (COWELL; TAO, 2002). Deve-se ressaltar que o surgimento de instabilidades 
posturais e a ocorrência de quedas são significativamente aumentados em mulheres 
na pós-menopausa, período em que há um acentuado declínio estrogênico e de DMO 
(MENESES et al., 2012; SILVA et al., 2016). 

O estudo realizado por Wasserman et al. (2018) mostrou que menina e mulheres 
com ST que relatam problemas de equilíbrio eram 54% mais propensos a ter uma fra-
tura anterior do que aqueles sem problemas de equilíbrio. Além disso, mulheres mais 
velhas (> 45 anos) com ST eram mais propensas a fratura. El-Mansoury et al. (2009) 
também mostraram em seu estudo que DMO foi correlacionada com a função motora 
de indivíduos com ST. Tais resultados demonstram a relação entre DMO com a função 
motora, pois a DMO é uma medida que define a resistência do sistema esquelético às 
cargas do dia-a-dia (SILVA et al., 2016).

Outra teoria para justificar a redução da DMD nessas mulheres é a reabsorção 
óssea acelerada (MARINO; MISRA, 2011). O remodelamento ósseo é um processo con-
tínuo após o pico da massa óssea e apresenta homeostasia entre formação e absorção, 
segundo a demanda exigida (SILVA et al., 2016). No entanto, com o avançar da idade 
ou por alterações metabólicas, essa homeostasia tende a ser quebrada e pode ocorrer 
maior tendência da absorção óssea à sua formação, o que resulta em fragilidade do 
tecido e predisposição às fraturas por traumatismos de baixo impacto (CLEEMANN et 
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al., 2011; MENESES et al., 2012; SILVA et al., 2016). Neste sentido, um estudo trans-
versal realizado por Cleemann et al. (2011), encontrou sinais de reabsorção óssea ace-
lerada em um grande grupo de meninas e adolescentes com ST, em comparação com 
controles saudáveis. É preciso ressaltar que mulheres com ST apresentam níveis bai-
xos de estrogênio em decorrência da atrofia gonadal, o que leva ao aumento da reab-
sorção óssea. Porém, a terapia de reposição hormonal, utilizando doses de estrogênio 
que elevam os níveis séricos de estradiol até a extremidade superior da faixa normal, 
pode exercer um efeito anabólico no osso e estimular a formação óssea, além do efeito 
antirreabsortivo (KHASTGIR et al., 2003). 

Um estudo utilizando tomografia computadorizada encontrou diminuições na 
densidade óssea das vértebras e na área cortial do fêmur em mulheres pré-púberes 
com síndrome de Turner, em comparação com as dos controles (PITUKCHEEWA-
NONT et al., 2011). Para esses autores, esse resultado é um fator secundário à deficiên-
cia de estrogênio vivenciada pelas portadoras do cariótipo de Turner. Para Faienza et 
al. (2016), embora muitas meninas com ST sejam submetidas à terapia com hormônio 
do crescimento recombinante (rGH) para tratar baixa estatura na infância, a eficácia 
desse tratamento na DMO é controversa. 

Clark et al. (2008) relata que o aumento de massa óssea está associado ao aumen-
to de atividade física em crianças. Porém esses autores ressaltam que a realização de 
atividade física é um fator de risco para fraturas bem maior que a MDO nessa faixa 
etária, sugerindo que se deve aconselhar a realização de atividades físicas menos vi-
gorosas. Para El-Mansoury et al. (2009), maior idade, osteoporose e sedentarismo são 
fatores determinantes para função motora e equilíbrio corporal em pacientes com ST. 
Neste sentido, a implementação de exercícios de fisioterapia motora parece propor-
cionar estabilidade ou estímulo para a formação óssea, podendo, consequentemente, 
prevenir e/ou minimizar as complicações decorrentes da doença metabólica óssea. 
Além disso, é fundamental que o fisioterapeuta tenha experiência e conhecimento para 
decidir qual método pode aliar benefício e segurança para o paciente (MORENO et al., 
2011).  

4.2 Desproporções antropométricas

Os estudos de proporções corporais em ST são escassos e frequentemente preo-
cupam-se apenas com a estatura. Porém, estudos têm mostrado que, dentre as variá-
veis que podem interferir no equilíbrio, as medidas desproporções em medidas an-
tropométricas podem apresentar interferência a no equilíbrio postural do ser humano 
(ALONSO et al., 2012). Ao avaliar 50 pacientes com diagnóstico clínico e citogenético 
de ST acompanhadas no Ambulatório de Endocrinologia Pediátrica do Hospital de 
Clínicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Baldin et al. (2005). ob-
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servaram maior comprometimento no crescimento longitudinal em comparação com 
o horizontal, tanto antes quanto após a puberdade. Neste estudo ainda foi observado 
correlações negativas entre estatura sentada e estatura em pé com a envergadura, com-
primento da perna e da mão, e da relação entre cintura e quadril com o comprimento 
da perna. Amundson et al. (2010) também constataram uma menor estatura, maior 
IMC e razão cintura/quadril, em mulheres com TS do que nos controles pareados por 
idade. 

Milde, Tomaszewski e Stupnicki (2013) ao utilizar a bateria de teste EUROFIT 
para comparar a aptidão física de meninas com ST e normais (cariótipo normal), ve-
rificaram que meninas com ST foram significativamente inferiores ao grupo controle 
(sem ST) na manutenção do equilíbrio, salto em altura, abdominais, corrida de vaivém 
e corrida de resistência. Segundo estes autores, a altura do corpo das participantes teve 
efeitos significativos na força de preensão manual (positiva) e na velocidade de batida 
na placa (negativa), sugerindo, portanto, que a especificidade somática de meninas 
com ST explica muitas diferenças na aptidão motora. 

Quanto à massa corporal, estudos apontam o excesso peso como uma caracterís-
tica comum em pessoas com a ST (PEDREIRA et al., 2006). Segundo Camargo; Perei-
ra (2012), o índice de massa corporal (IMC) está diretamente relacionado a alteração 
postural, uma vez que crianças com sobrepeso e obesas apresentaram alterações no 
equilíbrio estático e dinâmico quando analisadas por meio do programa GraphPad InS-
tat. Resultado semelhante foi relatado por Brum e Rosa-Neto (2009), que evidenciaram 
que o equilíbrio foi a habilidade motora específica mais prejudicada em crianças, entre 
4 e 10 anos, com obesidade. Estes autores justificaram que as alterações posturais apre-
sentadas pelas crianças podem acarretar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. 
Porém, após recebem instruções por fisioterapeutas sobre como melhorar a postura e a 
necessidade de realização de atividades físicas, foi observado que o perfil psicomotor 
de crianças ao longo de três meses apresentou melhora, principalmente nas tarefas de 
imobilidade e apoio retilíneo, evoluindo do perfil eupráxico para hiperpráxico e do 
dispráxico para eupráxico, respectivamente.

Deve-se ressaltar que estudo de Milde, Tomaszewski e Stupniki (2013), apenas 
24% das meninas com ST foram classificadas como “acima do peso” pelos padrões 
de IMC. Segundo estes pesquisadores, o IMC das participantes com ST pode ter sido 
subestimada devido as pernas serem bem mais curtas que em relação à altura do cor-
po. Neste sentido, um estudo onde se avaliou a prevalência de sobrepeso em meninas 
com ST segundo IMC e peso/altura, verificou que a prevalência de excesso de peso 
diferiu entre os dois índices (ISOJIMA, 2009). Segundo Tomaszewski et al. (2009), vi-
sualmente, muitas meninas com ST podem dar a impressão de estarem acima do peso 
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ou obesas, mas essa impressão pode resultar de alterações corporais desproporcionais, 
como tamanho das pernas mais curtas e aumento da largura dos ombros e dimensão 
do peito serem desproporcionais à altura corporal.

Quanto as medidas de relação cintura/quadril, pesquisadores alertam que a pre-
dominância de gordura na região de tórax e abdômen piora o equilíbrio. Pois há uma 
unanimidade nos estudos afirmando que quanto menor a base de suporte e quanto 
maior a estatura e o comprimento dos membros inferiores pior é o equilíbrio pos-
tural (ALONSO et al., 2012). Neste sentido, um estudo realizado na Suécia verificou 
uma maior que mulheres com ST apresentaram função motora e equilíbrio deficientes, 
quando comparado com os controles (EL-MANSOURY et al., 2009). Este estudo ainda 
verificou que idade avançada, deficiência auditiva, obesidade abdominal e sedenta-
rismo foram fortes determinantes para os resultados encontrados e que o mosaicismo 
mitigou as alterações motoras finas e equilíbrio postural nas mulheres com ST. Além 
disso, estudos de neuroimagem demonstraram que meninas com ST podem apresen-
tar diferenças significativas na anatomia, função e metabolismo de diversas áreas do 
cérebro, em comparação com indivíduos com cariótipo normal, de mesmo sexo e ida-
de, o que pode resultar em coordenação neuromuscular e consciência espacial inferior 
(MULLANEY; MURPHY, 2009; MARZELLI et al., 2011). 

Como a atividade motora é um componente importante da saúde e qualidade 
de vida, medidas adequadas devem ser tomadas para tornar as atividades motoras 
atraentes para as meninas com ST, contribuindo para levá-las a um estilo de vida sau-
dável. Um programa de educação alimentar e físico, visando a prevenção da obesida-
de e desenvolvimento motor satisfatório, se torna essencial para a saúde a longo prazo 
de indivíduos com esta síndrome (MILDE; TOMASZEWSKI; ROMUALD, 2013). A 
fisioterapia vai ter uma grande importância para incentivar pessoas com ST a adota-
rem um estilo de vida ativo, através de tarefas motoras que exijam habilidade, mas que 
evitem esforços extremos, uma vez que essas pacientes apresentam alta incidência de 
cardiopatias congênitas (BRUN et al., 2019). Portanto, qualquer programa de exercí-
cios deve ser desenvolvido levando em consideração os aspectos clínicos e limitações 
da paciente. E os profissionais de saúde, principalmente os fisioterapeutas, devem 
estar bem informados sobre as alterações fenotípicas na ST, pois com o aumento da 
conscientização sobre essas questões, tratamentos específicos podem ser formulados. 

4.3 Alterações Musculo-esqueléticas

Está bem estabelecido na literatura que pessoas com ST podem apresentar nu-
merosos defeitos musculoesqueléticas (TRZCIŃSKA et al., 2011). Neste sentido, El-
-Mansoury et al. (2009) ao avaliar 111 pacientes com ST, verificaram alteração motora 
e qualidade óssea. Gravolth et al. (2001) ao avaliar a composição das fibras musculares 
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e densidade capilar de dez mulheres com ST, verificaram comprometimento da tole-
rância à glicose, resistência à insulina, baixa capacidade física e fibras musculares do 
tipo IIa aumentadas, indicando fornecimento diminuído de oxigênio e substrato para 
processos metabólicos.

Nijhuis-Van der Sanden, Smits-Engelsman e Eling (2000) ao estudar o desempe-
nho motor pelo teste de MABC (Movement AssessmentBattery) em garotas com carióti-
pos 45XO e aberrações estruturais com ou sem mosaicismo (45XO/46XX, 45XO/46XY, 
45XO/46XX/47X-X e 46 XisoXq), puderam confirmar um desempenho motor geral 
destas participantes afetado. Apesar de estudos anteriores terem verificado o desem-
penho motor prejudicado em meninas com cariótipo 45 XO (SALBENBLATT et al., 
1989), tais observações não puderam ser confirmadas no estudo de Nijhuis-Van der 
Sanden, Smits-Engelsman e Eling (2000), uma vez que a amostra foi pequena. Ainda 
de acordo com estes autores, os resultados do estudo podem ser considerados como 
resultado do fato que as crianças deste estudo são mais jovens e, portanto, menos in-
fluenciadas por fatores de aprendizagem motora.  

A fim de fornecer uma visão mais profunda da natureza desse desempenho mo-
tor ruim em garotas com ST, a bateria MABC e variante da tarefa de mira gráfica de 
Fitts, foram utilizadas para avaliação do desempenho motor e precisão espacial em 
diferentes condições de tarefas motoras, respectivamente (SANDEN; SMITS-ENGEL-
SMAN; ELING, 2002). Este estudo resultou na verificação de que garotas com ST apre-
sentam desempenho motor geral ruim e velocidade significativamente menor, quando 
comparadas aos controles, independente da dificuldade da tarefa executada.  

Um estudo realizado para avaliar o joelho e pés de 62 pacientes com ST, diagnos-
ticou que mais de 60% apresentava alinhamento incorreto do joelho (principalmen-
te na forma de genu vagum), 60% apresentava também instabilidades do ligamento 
do joelho e mais de dois terços da amostra apresentava malformação do arco do pé 
(TRZCISKA et al., 2011). Segundo os autores deste estudo, a presença dos distúrbios 
mencionados autoriza a recomendação de uma avaliação de rotina da postura, alinha-
mento do joelho e arco do pé em todos os pacientes com síndrome de Turner e, se fo-
rem encontradas irregularidades, os mesmos devem ser direcionados para tratamento 
corretivo de distúrbios do sistema musculoesquelético.

Ao avaliar a postura em 63 pacientes com ST pelo Método Fotogramétrico de 
Moire e por exames ortopédicos, Olszewska et al. (2010) encontraram diversos defeitos 
posturais tais como lordose, cifose e escoliose. De acordo com estes autores, devido aos 
diversos defeitos posturais encontrados nos pacientes estudados, recomenda-se uma 
avaliação rotineira da postura em todos os pacientes com ST. De acordo com Jankowi-
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cz-Szymanska; Mikolajczyk (2016), a obesidade é um fator que predispõe deformida-
des no joelho e pés e que os fisioterapeutas devem considerar a incorporação de uma 
variedade de exercícios de fortalecimento e aeróbicos para esse paciente. Além disso, 
estes autores ressaltam que a correção das deformidades posturais deve abranger todo 
o sistema músculoesquelético, e não apenas um problema selecionado.

4.4 Alterações nos sistemas visual e vestibular

Foi relatado anteriormente que meninas com síndrome de Turner eram inferio-
res aos seus companheiros saudáveis   em tarefas que requeriam consciência espacial 
(MULLANEY; MURPHY, 2009; MARZELLI et al., 2011). Porém, manter o equilíbrio 
corporal é uma tarefa de coordenação altamente complexa, que envolve não apenas 
a integração de estímulos dos receptores vestibulares, visuais e cinésio-sensoriais, 
mas também sua transmissão aos centros motores centrais que controlam os múscu-
los apropriados (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015). Neste contexto, alterações nos 
sistemas visual e vestibular de pacientes com ST está bem documentado na literatura 
auditiva (EL‐MANSOURY et al., 2009), sendo relacionados à interferências de ativida-
des que requerem coordenação motora e equilíbrio corporal.

Pregas epicânticas, estrabismo, ptose palpebral, catarata, nistagmo, Infecções au-
ditivas de repetição e surdez não são diagnósticos raros em portadores de ST (LLERE-
NA-JÚNIOR, 2001; SILVA; DUARTE, 2004; SYBERT; MCCAULEY, 2004). Ao desen-
volver um estudo com o objetivo de avaliar fatores associados a taxas excessivas de 
fraturas em mulheres com ST, Han, Cadget e Conway (2006) verificaram que a taxa de 
fraturas foi maior em indivíduos com uma combinação de baixa DMO e deficiência au-
ditiva do que aqueles com alta DMO e audição normal. Este estudo verificou também 
que 84% das participantes apresentava deficiência auditiva, onde 18% era condutora 
e 67% sensorioneural. Além disso, as taxas de fratura nas participantes com ST foram 
maiores nas que apresentavam DMO baixa e deficiência auditiva do tipo condutor. 

Ao correlacionar a função motora fina e o equilíbrio corporal ao genótipo, fra-
turas, variáveis   metabólicas e audição em um estudo transversal com 75 mulheres 
com ST e 31 normais, se verificou função motora, equilíbrio corporal prejudicados em 
mulheres com ST e com deficiência auditiva (EL‐MANSOURY et al., 2009). Este estudo 
também verificou que a deficiência auditiva, bem como problemas de coordenação 
motora e equilíbrio postural, são mais acentuados em pessoas com ST com genótipo 
45X não-mosaico. Estes resultados indicam que na ST, a audição está afetada, e que 
este fenótipo está relacionado com o equilíbrio postural e sua gravidade é determinada 
pelo genótipo do indivíduo. Segundo Haverkamp et al. (2003), pessoas com ST tem 
equilíbrio dinâmico prejudicado e, consequentemente, coordenação motora defeituo-
sa, devido a danos no ouvido interno. Esses danos podem resultar em uma organiza-
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ção defeituosa na coordenação do sistema vestibular, afetando o equilíbrio através de 
tendões, tônus muscular e propriocepção.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Problemas de equilíbrio postural são comumente presentes em pessoas com sín-
drome de Turner, em decorrência de outras alterações fenotípicas tais como redução 
da densidade mineral óssea, alterações musculares e esqueléticas, desproporções an-
tropométricas, alterações no sistema visual e vestibular. Os estudos publicados evi-
denciam que a fisioterapia é essencial para pessoas com esta síndrome, uma vez que 
programas com exercícios fisioterápicos específicos podem auxiliar no tratamento e 
reabilitação das alterações fenotípicas desses pacientes.
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RESUMO 

O presente estudo busca verificar qual o papel do cigarro eletrônico (CE) no 
processo de cessação tabágica. Por meio de uma revisão integrativa da lite-

ratura realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e PEDro, com fontes primárias e 
secundárias. O levantamento abrangeu 112 publicações dos últimos cinco anos (2016 
a 2020), sendo que 14 atenderam aos critérios de inclusão e compuseram o estudo. O 
cigarro eletrônico traz benefícios, tanto no processo da cessação como após o abando-
no total do tabagismo, Em contrapartida não se pode ainda ter segurança total do uso 
desta ferramenta, sendo necessária mais pesquisas sobre o assunto.

Palavras-chave: Tabagismo. Nicotina. Educação em saúde.

ABSTRACT

The present study seeks to verify the role of electronic cigarettes (EC) in the 
smoking cessation process. Through an integrative literature review carried out in the 
SciELO, PubMed and PEDro databases, with primary and secondary sources. The sur-
vey covered 112 publications from the last five years (2016 to 2020), 14 of which met 
the inclusion criteria and made up the study. The electronic cigarette brings benefits, 
both in the process of cessation and after smoking cessation. On the other hand, it is 
not possible to have total safety in the use of this tool, requiring more research on the 
subject.

Keywords: Smoking. Nicotine. Health education.

1 INTRODUÇÃO

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA) o tabagismo é a doen-
ça com maior causa de morte precoce evitável no mundo, atualmente é considerado 
um problema de saúde pública em decorrência das doenças relacionadas ao tabaco, 
enquadra-se portanto, no grupo dos transtornos mentais e comportamentais relacio-
nados ao uso de substâncias psicoativas (CID 10)1. Atualmente o número de óbitos no 
mundo é de 7 milhões anuais, sendo que 890 mil destes são fumantes passivos. No 
Brasil morrem cerca de 156 mil pessoas por patologias relacionadas ao tabagismo, isso 
ocorre pelo fato de existir aproximadamente 1,1 bilhão de tabagistas no mundo2. Hou-
ve uma diminuição importante de usuários do tabaco no Brasil, cerca de 35% entre os 
anos de 1989 – 20033, outra diminuição ocorreu de 2006 - 20172. 

Mesmo com a redução de usuários o consumo do tabaco segue desencadeando 
patologias crônicas degenerativas com grande incidência, dentre estas, o câncer de 
pulmão, de cavidade bucal, mama e outros, doenças respiratórias crônicas, restrição 
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do crescimento intrauterino, predisposição a partos prematuros, com destaque para as 
doenças cardiovasculares4. O consumo do tabaco, além de fator etiológico para estas 
doenças, tem influência direta também em óbitos pós-operatórios, pois a incidência de 
mortalidade é maior em pacientes fumantes5. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), recomenda aos países que adotem me-
didas para o abandono do tabaco nos serviços de atenção primária a saúde. Aconse-
lhamento com programas de cessação tabágica, uso de fármacos, adesivo de nicotina 
ou a associação destas medidas, são ferramentas utilizadas com o objetivo da cessação, 
a tentativa por conta própria dos indivíduos, tem mostrado ser ineficaz, pois em 80% 
dos casos os usuários voltam a fumar no primeiro mês de abstinência. O trabalho para 
a cessação tabágica deve atuar considerando os aspectos biopsicossociais, sendo neces-
sário a atuação multidisciplinar, pelo fato da nicotina ser um grande obstáculo por ter 
efeito psicoativo semelhante ao da cocaína e heroína6.

O Cigarro eletrônico (CE) é um dispositivo eletrônico, lançado em 2004 com o 
intuito de auxiliar no abandono do tabagismo como ferramenta intermediária entre o 
uso do cigarro convencional e a cessação tabágica. A baixa toxicidade do CE faz com 
que os usuários tenham uma maior confiança neste produto, aumentando a busca por 
ele, podendo fazer com que a sua venda supere a do cigarro convencional, conforme 
relatos de analistas3. Este dispositivo utiliza-se de vaporização de algumas soluções 
líquidas como o glicerol, propilenoglicol (PG), água destilada e aromatizantes, que 
são aquecidos por uma bateria, tornando possível a inalação das substâncias, onde a 
nicotina pode estar presente ou não7,8.

O CE representa menor risco a saúde, por seu baixo nível de toxicidade e pelo 
seu designer que proporciona uma sensação visual, sensitiva e comportamental seme-
lhante ao cigarro convencional, fazendo com que ocorra diminuição dos efeitos adver-
sos proporcionado pelas substâncias encontradas no tabaco. O CE também possibilita 
controlar a dosagem de nicotina, auxiliando no processo de cessação do tabagismo9. 

A Associação Médica Brasileira (AMB), se mostrou preocupada com o uso do CE 
por conter substâncias não inócuas. Apesar de estar em menor concentração que no 
cigarro convencional, existem substâncias nele que não estão contidas no tabaco, além 
de liberar nicotina no meio ambiente na forma de vapor, possibilitando a existência de 
fumante10. 

Entretanto, o uso do CE no processo de cessação tabágica ainda é controverso 
mediante opinião de especialistas. O objetivo deste trabalho é verificar qual o papel do 
cigarro eletrônico (CE) no processo de cessação tabágica. 
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa da literatura, dispondo de uma 
metodologia que proporciona a síntese do conhecimento e a incorporação da aplicabi-
lidade de resultados de estudos significativos na prática. Este tipo de pesquisa possi-
bilita identificar informações relevantes, definir problema clínico, além de direcionar a 
busca e a avaliação crítica na11.

Pesquisa de caráter exploratório, do tipo qualitativa e quantitativa, com fontes 
primárias e secundárias, extraídas das bases de dados: Scielo, PEDro e Pubmed, no 
formato de artigos científicos pertinentes ao tema e dentro dos critérios de inclusão e 
exclusão.

As palavras chaves foram selecionadas através da pesquisa nos Descritores em 
Ciências da Saúde – Decs, chegando a, nicotina, Educação em saúde e tabagismo. Cru-
zando-as utilizando o operador booleano and.

Os critérios de inclusão dos artigos foram, nos idiomas português e/ou inglês, 
gratuito, na íntegra, dos últimos cinco anos. Os critérios de exclusão foram, estudos de 
caso, estudo piloto, trabalhos em outra língua que não as mencionadas e publicados 
no ano inferior a 2016.

3 RESULTADOS

Após selecionarmos a palavras chaves no Decs, iniciamos a busca dos artigos na 
base de dados Scielo utilizando os cruzamentos das palavras chaves tabagismo and ni-
cotina encontrando 23 artigos e o cruzamento tabagismo and educação em saúde com 
28 artigos encontrados. A próxima busca foi realizada na plataforma PEDro com os 
cruzamentos: smoking and Health Education encontrando 20 artigos e smoking and 
nicotine encontrando 6 artigos. Para encerrar as buscas pesquisamos no Pubmed com 
os cruzamentos: tabagismo and nicotina sendo 34 artigos encontrados e tabagismo 
and educação em saúde com 1 artigo encontrado, chegando a um total de 112 artigos 
selecionados para o início da filtragem.

Na etapa seguinte foram excluídos os estudos duplicados nas bases de dados e 
depois realizamos a leitura dos títulos, resumos e metodologia das publicações, nesta 
etapa aplicamos também os critérios de inclusão e exclusão.

Resultando em 14 artigos na base de dados Pubmed do cruzamento, tabagismo 
and nicotina que foram lidos na íntegra para a produção da pesquisa.
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Fluxograma 1 - Refino da seleção dos artigos:

 
Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir, apresentaremos as características gerais dos estudos selecionados, in-
cluindo autor, revista de publicação e ano, titulo, objetivos e tipo de estudo.

Quadro 1 - Características gerais do estudo (Continua).
AUTOR/ 

REVISTA/ 
ANO. 

TÍTULO OBJETIVOS TIPO DE 
ESTUDO  

MORJARIA, 
MONDATI e 
POLOSA. Int J 
Chron Obstruct 
Pulmon Dis. 
2017.  

E-cigarros em pacientes 
com DPOC: perspectivas 
atuais. 

Discutir as perspectivas atuais e a 
literatura sobre o papel do CE na 
abstenção do fumo convencional e 
os efeitos do CE no trato 
respiratório em pacientes com 
doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC). 

Revisão 
narrativa 

POLOSA et al. 
Respiratory 
Research. 2016. 

Evidências para redução de 
danos em fumantes de 
DPOC que mudam para 
cigarros eletrônicos. 

Investigar alterações na função 
pulmonar em longo prazo, de 
fumantes com DPOC que pararam 
ou reduziram o consumo de tabaco 
utilizando o CE. 

Revisão 
retrospectiva 

 

CAPONNETTO 
et al. Tob Use 
Insights. 2019. 

Cessação do tabagismo 
multimodal em um cenário 
da vida real: combinando 
entrevista motivacional 
com terapia oficial e 
produtos de risco reduzido. 

Estimar a eficácia de vários 
tratamentos para a cessação do 
tabagismo em um ambiente da vida 
real e avaliar os preditores de 
abstinência do tabagismo. 

 

Meta-análise 

POLOSA et al. 
Expert Review 
Of Respiratory 
medicine. 2019. 

O efeito das emissões de 
aerossóis do cigarro 
eletrônico na saúde 
respiratória: uma revisão 
narrativa. 

Avaliar criticamente os estudos 
publicados que investigaram os 
efeitos tóxicos potenciais dos CE’s. 

Revisão 
narrativa 

POLOSA et al. 
Sci Rep. 2017. 

Impacto dos cigarros 
eletrônicos na saúde: um 
estudo prospectivo de 3,5 
anos de usuários regulares 
diários que nunca 
fumaram. 

Comparar os resultados de saúde 
entre uma coorte de usuários 
diários de CE que nunca fumaram e 
uma amostra de nunca fumantes e 
não usuários de CE por um período 
de 3,5 anos. 

Ensaio 
clínico 

RUSSO et al. 

Int J Environ 
Res Public 
Health. 2018. 

Falta de aumento 
substancial de peso pós-
cessação em usuários de 
cigarros eletrônicos. 

Medir e comparar como mudanças 
absolutas do Peso corporal em 
fumantes que pararam de fumar ou 
reduziram o consumo mudando 
para o CE, ao concluir o programa 
de sensação, por um ano. 

Estudo 
retrospectivo 

POLOSA et al. 

Prejudicar 
Reduct J. 2017. 

Uma crítica às conclusões 
do cirurgião geral dos EUA 
sobre o uso de cigarros 
eletrônicos entre jovens e 
adultos jovens nos Estados 
Unidos da América. 

Apresentar dados mostrando que o 
uso de CE é substancialmente 
menos prejudicial e menos 
frequente entre os jovens nos EUA 
do que o Cirurgião geral sugere. 

Meta-análise 

CAPONNETTO 
et al. Front 
 Psychol. 

2017. 

Impacto de diferentes 
gerações e modelos de 

 cigarros eletrônicos em 
desempenhos cognitivos, 
desejo e gestos: um ensaio 
cruzado randomizado. 

Explorar se diferentes modelos de 
CE e cigarros clássicos usuais de 

 fumantes podem impactar no 
desempenho cognitivo, desejo e 
gestos. 

Ensaio 
clínico  

randomizado 

FARSALINOS et 
al. 

Intern Emerg 
Med. 2016. 

Efeito da redução contínua 
do tabagismo e da 
abstinência na pressão 
arterial e frequência 
cardíaca em fumantes que 
estão mudando para 
cigarros eletrônicos. 

Apresentar os efeitos da redução do 
tabagismo e da abstinência na 
pressão arterial e frequência 
cardíaca de repouso em fumantes 
aparentemente saudáveis que não 
pretendem parar de fumar após 
mudar para o CE. 

Ensaio 
clínico 
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CAPONNETTO 
et al. Tob Use 
Insights. 2019. 

Cessação do tabagismo 
multimodal em um cenário 
da vida real: combinando 
entrevista motivacional 
com terapia oficial e 
produtos de risco reduzido. 

Estimar a eficácia de vários 
tratamentos para a cessação do 
tabagismo em um ambiente da vida 
real e avaliar os preditores de 
abstinência do tabagismo. 

 

Meta-análise 

POLOSA et al. 
Expert Review 
Of Respiratory 
medicine. 2019. 

O efeito das emissões de 
aerossóis do cigarro 
eletrônico na saúde 
respiratória: uma revisão 
narrativa. 

Avaliar criticamente os estudos 
publicados que investigaram os 
efeitos tóxicos potenciais dos CE’s. 

Revisão 
narrativa 

POLOSA et al. 
Sci Rep. 2017. 

Impacto dos cigarros 
eletrônicos na saúde: um 
estudo prospectivo de 3,5 
anos de usuários regulares 
diários que nunca 
fumaram. 

Comparar os resultados de saúde 
entre uma coorte de usuários 
diários de CE que nunca fumaram e 
uma amostra de nunca fumantes e 
não usuários de CE por um período 
de 3,5 anos. 

Ensaio 
clínico 

RUSSO et al. 

Int J Environ 
Res Public 
Health. 2018. 

Falta de aumento 
substancial de peso pós-
cessação em usuários de 
cigarros eletrônicos. 

Medir e comparar como mudanças 
absolutas do Peso corporal em 
fumantes que pararam de fumar ou 
reduziram o consumo mudando 
para o CE, ao concluir o programa 
de sensação, por um ano. 

Estudo 
retrospectivo 

POLOSA et al. 

Prejudicar 
Reduct J. 2017. 

Uma crítica às conclusões 
do cirurgião geral dos EUA 
sobre o uso de cigarros 
eletrônicos entre jovens e 
adultos jovens nos Estados 
Unidos da América. 

Apresentar dados mostrando que o 
uso de CE é substancialmente 
menos prejudicial e menos 
frequente entre os jovens nos EUA 
do que o Cirurgião geral sugere. 

Meta-análise 

CAPONNETTO 
et al. Front 
 Psychol. 

2017. 

Impacto de diferentes 
gerações e modelos de 

 cigarros eletrônicos em 
desempenhos cognitivos, 
desejo e gestos: um ensaio 
cruzado randomizado. 

Explorar se diferentes modelos de 
CE e cigarros clássicos usuais de 

 fumantes podem impactar no 
desempenho cognitivo, desejo e 
gestos. 

Ensaio 
clínico  

randomizado 

FARSALINOS et 
al. 

Intern Emerg 
Med. 2016. 

Efeito da redução contínua 
do tabagismo e da 
abstinência na pressão 
arterial e frequência 
cardíaca em fumantes que 
estão mudando para 
cigarros eletrônicos. 

Apresentar os efeitos da redução do 
tabagismo e da abstinência na 
pressão arterial e frequência 
cardíaca de repouso em fumantes 
aparentemente saudáveis que não 
pretendem parar de fumar após 
mudar para o CE. 

Ensaio 
clínico 

 

RUSSO et al. Sci 
Rep. 2016. 

Avaliação do ganho de 
peso pós-cessação em um 
ensaio randomizado de 
cessação do tabagismo de 
cigarros eletrônicos de 1 
ano. 

Descrever mudanças de longo 
prazo no peso corporal em 
fumantes convidados a parar de 
fumar ou reduzir o tabagismo 
mudando para CE. 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

DIPIAZZA et al. 

Harm Reduct J. 

2020. 

Experiências sensoriais e 
dicas entre usuários de 
cigarros eletrônicos. 

Caracterizar a proporção e a 
qualidade das sensações 
respiratórias e da experiência 
sensorial em parar de fumar 
associando ao uso de CE. 

Ensaio 
clínico 

POLOSA. 

Discovery 
Medicine. 2016. 

Benefícios persistentes a 
longo prazo da abstinência 
e redução do fumo em 
fumantes asmáticos que 
mudaram para cigarros 
eletrônicos. 

Relatar mudanças no nível de 
controle da asma, função pulmonar, 
bem como da segurança e 
tolerabilidade do grupo de usuários 
de CE com asma. 

Ensaio 
clínico 

Comissão de 
Combate ao 
Tabagismo da 
AMB.  

Rev. Assoc. 
Med. Bras. 2017. 

Alerta da AMB sobre o uso 
de dispositivos eletrônicos 
para entrega da nicotina: 
cigarro eletrônico e cigarro 
aquecido. 

Alertar contra o uso de dispositivos 
eletrônicos de entrega de nicotina. Editorial 

POLOSA et al. 

Int J Environ 
Res Public 
Health. 

2016. 

Controle da pressão arterial 
em fumantes com 
hipertensão arterial que 
mudaram para cigarros 
eletrônicos. 

Investigar as mudanças de longo 
prazo na PA de repouso e no nível 
de controle da PA em fumantes 
hipertensos, que pararam de fumar 
ou reduziram substancialmente o 
consumo de tabaco ao mudar para 
CE. 

Estudo 
prospectivo 
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RUSSO et al. Sci 
Rep. 2016. 

Avaliação do ganho de 
peso pós-cessação em um 
ensaio randomizado de 
cessação do tabagismo de 
cigarros eletrônicos de 1 
ano. 

Descrever mudanças de longo 
prazo no peso corporal em 
fumantes convidados a parar de 
fumar ou reduzir o tabagismo 
mudando para CE. 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

DIPIAZZA et al. 

Harm Reduct J. 

2020. 

Experiências sensoriais e 
dicas entre usuários de 
cigarros eletrônicos. 

Caracterizar a proporção e a 
qualidade das sensações 
respiratórias e da experiência 
sensorial em parar de fumar 
associando ao uso de CE. 

Ensaio 
clínico 

POLOSA. 

Discovery 
Medicine. 2016. 

Benefícios persistentes a 
longo prazo da abstinência 
e redução do fumo em 
fumantes asmáticos que 
mudaram para cigarros 
eletrônicos. 

Relatar mudanças no nível de 
controle da asma, função pulmonar, 
bem como da segurança e 
tolerabilidade do grupo de usuários 
de CE com asma. 

Ensaio 
clínico 

Comissão de 
Combate ao 
Tabagismo da 
AMB.  

Rev. Assoc. 
Med. Bras. 2017. 

Alerta da AMB sobre o uso 
de dispositivos eletrônicos 
para entrega da nicotina: 
cigarro eletrônico e cigarro 
aquecido. 

Alertar contra o uso de dispositivos 
eletrônicos de entrega de nicotina. Editorial 

POLOSA et al. 

Int J Environ 
Res Public 
Health. 

2016. 

Controle da pressão arterial 
em fumantes com 
hipertensão arterial que 
mudaram para cigarros 
eletrônicos. 

Investigar as mudanças de longo 
prazo na PA de repouso e no nível 
de controle da PA em fumantes 
hipertensos, que pararam de fumar 
ou reduziram substancialmente o 
consumo de tabaco ao mudar para 
CE. 

Estudo 
prospectivo 

 Fonte: Síntese dos estudos.

O Quadro 2, que se encontra abaixo, apresenta a síntese dos estudos analisados 
na presente revisão.

Quadro 2 - Desfecho do estudo (continua).
AUTOR/ 

ANO/ DESFECHO  

MORJARIA, 
MONDATI e 
POLOSA.  

2017.  

O cigarro eletrônico é uma boa alternativa para fumantes incapazes ou que não 
tem o interesse em parar de fumar, quando associados à aconselhamento 
profissional e utilização de fármacos aumenta significativamente as taxas de 
abandono. Entretanto pode ser nocivo a portadores de DPOC e indivíduos 
saudáveis com pré-disposição.   

 
POLOSA et al. 
2016. 

Após o acompanhamento de 24 meses foi visto que fumantes de CE diminuem 
a carga tabágica e aumenta a probabilidade de abandono permanente do 
consumo de cigarro convencional. Contudo, o CE é uma ferramenta que deve 
ser utilizada como transição do tabagismo para a cessação tabágica.  

CAPONNETTO et 
al.  

2019. 

O estudo mostrou que todos os grupos tiveram taxas de recaída ao fumo, 
porém os tratados com cigarro eletrônico tiveram maior queda, quando 
comparado com alguns outros métodos. Com isso o autor concluiu que a 
abordagem multimodal, associado ao cigarro eletrônico vaporizador pessoal 
mostrou-se uma boa estratégia para alguns fumantes, entretanto se faz 
necessário estudos a longo prazo para corroborar com os achados. 

POLOSA et al.  

2019. 

Embora alguns achados sejam contra o uso do cigarro eletrônico o autor 
assegura sua utilização, por falta de estudos confiáveis e pela existência de 
achados que contradizem estas afirmações, embora o potencial para possíveis 
eventos adversos não podem ser totalmente excluídos. 

POLOSA et al.  

2017. 

Os resultados demonstraram que nenhuma mudança significativa foi 
encontrada entre o grupo controle e o de usuários de CE. É necessário mais 
pesquisas com uma quantidade maior de participantes na amostra. Mesmo 
com amostra diminuída o autor assegura que uso no CE a longo prazo 
provavelmente não causará problemas significativos a saúde de usuários 
jovens. 

RUSSO et al. 

2018. 

O artigo concluiu que mesmo com as limitações do estudo o CE pode ajudar 
tanto na redução e abandono do tabagismo, quanto a reduzir o aumento de 
peso, promovendo uma melhora geral na qualidade de vida dos usuários. 
Porém, mais pesquisas são necessárias para delinear melhor a relação 
riscos/benefícios dos CE. 

POLOSA et al. 

2017. 

O estudo reconhece a importante contribuição do cirurgião  nas pesquisas e 
divulgação dos riscos do tabagismo, entretanto discordam das afirmações do 
mesmo, pois o cigarro eletrônico contribui de maneira significativa a política 
de saúde referente ao abandono do tabaco, além de ser menos nocivo aos 
usuários. 

CAPONNETTO et 
al. 

2017. 

O grupo que utilizou CE com aromatizante não apresentou diferença na 
função neuropsicológica, também não houve diferença no aspecto cognitivo 
quando comparamos CE com ou sem nicotina. Isso sugere que as razões por 
trás da dependência não estão relacionadas apenas a nicotina e ao uso de 
aromatizantes, mas sim a outros aspectos que precisam ser investigado, como 
fator de identidade do fumante, rituais de fumar e o gesto. 

FARSALINOS et 
al. 

2016. 

Os fumantes que reduzem ou param de fumar com o uso de CE podem 
diminuir sua pressão arterial sistólica à longo prazo, evidenciando que o uso 
de cigarro eletrônico parece ser uma alternativa menos prejudicial ao 
tabagismo. 
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POLOSA et al. 
2016. 

Após o acompanhamento de 24 meses foi visto que fumantes de CE diminuem 
a carga tabágica e aumenta a probabilidade de abandono permanente do 
consumo de cigarro convencional. Contudo, o CE é uma ferramenta que deve 
ser utilizada como transição do tabagismo para a cessação tabágica.  

CAPONNETTO et 
al.  

2019. 

O estudo mostrou que todos os grupos tiveram taxas de recaída ao fumo, 
porém os tratados com cigarro eletrônico tiveram maior queda, quando 
comparado com alguns outros métodos. Com isso o autor concluiu que a 
abordagem multimodal, associado ao cigarro eletrônico vaporizador pessoal 
mostrou-se uma boa estratégia para alguns fumantes, entretanto se faz 
necessário estudos a longo prazo para corroborar com os achados. 

POLOSA et al.  

2019. 

Embora alguns achados sejam contra o uso do cigarro eletrônico o autor 
assegura sua utilização, por falta de estudos confiáveis e pela existência de 
achados que contradizem estas afirmações, embora o potencial para possíveis 
eventos adversos não podem ser totalmente excluídos. 

POLOSA et al.  

2017. 

Os resultados demonstraram que nenhuma mudança significativa foi 
encontrada entre o grupo controle e o de usuários de CE. É necessário mais 
pesquisas com uma quantidade maior de participantes na amostra. Mesmo 
com amostra diminuída o autor assegura que uso no CE a longo prazo 
provavelmente não causará problemas significativos a saúde de usuários 
jovens. 

RUSSO et al. 

2018. 

O artigo concluiu que mesmo com as limitações do estudo o CE pode ajudar 
tanto na redução e abandono do tabagismo, quanto a reduzir o aumento de 
peso, promovendo uma melhora geral na qualidade de vida dos usuários. 
Porém, mais pesquisas são necessárias para delinear melhor a relação 
riscos/benefícios dos CE. 

POLOSA et al. 

2017. 

O estudo reconhece a importante contribuição do cirurgião  nas pesquisas e 
divulgação dos riscos do tabagismo, entretanto discordam das afirmações do 
mesmo, pois o cigarro eletrônico contribui de maneira significativa a política 
de saúde referente ao abandono do tabaco, além de ser menos nocivo aos 
usuários. 

CAPONNETTO et 
al. 

2017. 

O grupo que utilizou CE com aromatizante não apresentou diferença na 
função neuropsicológica, também não houve diferença no aspecto cognitivo 
quando comparamos CE com ou sem nicotina. Isso sugere que as razões por 
trás da dependência não estão relacionadas apenas a nicotina e ao uso de 
aromatizantes, mas sim a outros aspectos que precisam ser investigado, como 
fator de identidade do fumante, rituais de fumar e o gesto. 

FARSALINOS et 
al. 

2016. 

Os fumantes que reduzem ou param de fumar com o uso de CE podem 
diminuir sua pressão arterial sistólica à longo prazo, evidenciando que o uso 
de cigarro eletrônico parece ser uma alternativa menos prejudicial ao 
tabagismo. 

 

RUSSO et al. 

2016. 

Este estudo mostra que houve uma diminuição do ganho de peso em 
indivíduos que reduziram ou pararam de fumar usando o CE, porém os 
autores esperavam uma maior diminuição, entretanto reconhecem que a 
nicotina não é o único fator que interfere neste resultado, mas também o 
estresse e o baixo gasto energético da abstinência. Portanto é importante a 
continuação de pesquisa prospectiva com uma amostra maior, utilizando 
amostras representativas, pois os efeitos negativos da obesidade podem 
superar os benefícios da redução da prevalência do tabagismo, o que não faz 
deste, um estudo inútil. 

DIPIAZZA et al. 

2020. 

A maioria dos participantes do estudo relataram a importância do aspecto 
sensorial com o uso do CE para auxiliar na cessação tabágica, esse achado 
ressalta a importância de se considerar o impacto sensorial do tabagismo ao 
projetar intervenções para a cessação. 

POLOSA. 

2016. 

O uso regular do CE melhora as alterações patológicas decorrentes da asma a 
logo prazo, com benefícios semelhantes em fumantes duplos. Os autores 
concluem que houve melhora dos fumantes asmáticos que mudaram do 
cigarro convencional para o CE, porém deixa claro a necessidade de estudos 
controlados e maiores, pois este foi um estudo pequeno e não controlado que o 
deixa com algumas limitações. 

Comissão de 
Combate ao 
Tabagismo da 
Associação 
Médica Brasileira. 

2017. 

O artigo aborda um alerta aos médicos e a sociedade brasileira, referente aos 
riscos do uso do CE. Mesmo não havendo combustão (como um cigarro 
tradicional), não faz dele inócuo, pois a nicotina presente é aspirada e liberada 
no meio ambiente em forma de vapor, transportando também substâncias 
prejudiciais aos usuários, mesmo que sendo em menor quantidade.  

POLOSA et al. 

2016. 

Houve bom resultado com o uso do CE em relação a redução da pressão 
arterial em pacientes hipertensos e no abandono ou diminuição no consumo do 
tabaco, mas se faz necessário grandes estudos prospectivos, para confirmar e 
expandir o potencial dos CE’s, na cessação do tabagismo e/ou na melhora dos 
danos causados pelo fumo em pessoas hipertensas. 
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RUSSO et al. 

2016. 

Este estudo mostra que houve uma diminuição do ganho de peso em 
indivíduos que reduziram ou pararam de fumar usando o CE, porém os 
autores esperavam uma maior diminuição, entretanto reconhecem que a 
nicotina não é o único fator que interfere neste resultado, mas também o 
estresse e o baixo gasto energético da abstinência. Portanto é importante a 
continuação de pesquisa prospectiva com uma amostra maior, utilizando 
amostras representativas, pois os efeitos negativos da obesidade podem 
superar os benefícios da redução da prevalência do tabagismo, o que não faz 
deste, um estudo inútil. 

DIPIAZZA et al. 

2020. 

A maioria dos participantes do estudo relataram a importância do aspecto 
sensorial com o uso do CE para auxiliar na cessação tabágica, esse achado 
ressalta a importância de se considerar o impacto sensorial do tabagismo ao 
projetar intervenções para a cessação. 

POLOSA. 

2016. 

O uso regular do CE melhora as alterações patológicas decorrentes da asma a 
logo prazo, com benefícios semelhantes em fumantes duplos. Os autores 
concluem que houve melhora dos fumantes asmáticos que mudaram do 
cigarro convencional para o CE, porém deixa claro a necessidade de estudos 
controlados e maiores, pois este foi um estudo pequeno e não controlado que o 
deixa com algumas limitações. 

Comissão de 
Combate ao 
Tabagismo da 
Associação 
Médica Brasileira. 

2017. 

O artigo aborda um alerta aos médicos e a sociedade brasileira, referente aos 
riscos do uso do CE. Mesmo não havendo combustão (como um cigarro 
tradicional), não faz dele inócuo, pois a nicotina presente é aspirada e liberada 
no meio ambiente em forma de vapor, transportando também substâncias 
prejudiciais aos usuários, mesmo que sendo em menor quantidade.  

POLOSA et al. 

2016. 

Houve bom resultado com o uso do CE em relação a redução da pressão 
arterial em pacientes hipertensos e no abandono ou diminuição no consumo do 
tabaco, mas se faz necessário grandes estudos prospectivos, para confirmar e 
expandir o potencial dos CE’s, na cessação do tabagismo e/ou na melhora dos 
danos causados pelo fumo em pessoas hipertensas. 

 Fonte: Síntese dos estudos.

4 DISCUSSÃO

O tabagismo traz problemas sérios a saúde, gerando doenças crônicas degene-
rativa. A melhor forma de intervir nestes casos é prevenindo e minimizando o uso do 
tabaco, fazendo-se necessário a existência de programas de cessação tabágica e campa-
nha contra o tabagismo com participação dos profissionais da saúde, buscando com-
bater seus malefícios. Em alguns países da América e Europa uma das ferramentas de 
intervenção utilizadas nestes programas de cessação é o CE, que tem uma boa aceita-
ção entre os usuários, embora sua utilização ainda seja muito controversa.

Dentre os estudos selecionados, três sugere que indivíduos portadores de DPOC 
e Asma crônica que se submetem a programas de cessação do tabagismo substituindo 
o cigarro convencional por CE, pode melhorar os resultados subjetivos e objetivos 
relacionados a doença e as taxas de exacerbação, bem como melhorar o sucesso na 
abstenção de fumar a longo prazo12,13,14. Portanto a cessação do tabagismo trás grandes 
benefícios, levando em consideração a redução da quantidade de exacerbações e como 
consequência a diminuição de internações, reduzindo o custo econômico social com a 
saúde, além de minimizar o risco de infecções respiratórias e piora da função pulmo-
nar, que deprime a qualidade de vida dos pacientes podendo levar a morte15. 

As modalidades de terapias para a cessação tabágica são na maioria das vezes 
eficientes, quando utilizadas de maneira combinada, potencializa a eficácia do proces-
so, especialmente o CE que tem demonstrado ser uma estratégia competente e econô-
mica para alguns fumantes pois os CE são projetados para se parecerem com os cigar-
ros tradicionais e simular os aspectos visuais, sensoriais e comportamentais de fumar 
cigarros tradicionais, possibilitando maior taxa de redução e abandono do tabagismo6. 

Corroborando com os estudos citados, a pesquisa de Polosa do ano de 2019, re-
lata que as evidências crescentes apoiam a segurança relativa do uso do CE e que 
as substâncias presentes no aerossol derivado dele, são cerca de 95% menos tóxicos, 
quando comparado com o cigarro convencional, ele concorda com o uso de CE como 
estratégia para a política de controle do tabagismo8. Porém outro estudo do mesmo 
autor do ano de 2017, que avaliou os possíveis danos causados a saúde pelo CE, no pe-
ríodo de 3 anos e meio, não observando quaisquer problemas de saúde, ele não exclui 
a possibilidade que em estágios posteriores o CE seja lesivo7.
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Uma das consequências decorrentes da diminuição da carga tabágica ou cessação 
total da mesma é o aumento da massa corpórea, principalmente nas mulheres, tendo 
como principais fatores, a recuperação do paladar, o hábito de colocar algo na boca, o 
estresse e a ansiedade do processo de cessação e da abstinência, além da redução do 
metabolismo corporal16. Entretanto uso do CE como intermediário entre o tabagismo e 
a sua abstinência total, diminui substancialmente o ganho de peso corporal17,18. Além 
dos benefícios supracitados, a substituição do cigarro convencional pelo CE pode levar 
a melhorias substanciais a longo prazo na pressão arterial (PA), bem como maior con-
trole dela, pois o tabagismo causa elevação imediata da PA e da frequência cardíaca 
(FC) devido à estimulação do sistema nervoso simpático e a sua substituição pelo CE 
diminui esse estimulo, resultando na melhora da PA, deprimindo o risco de apareci-
mento das doenças cardiovasculares, portanto, parar de fumar é um dos passos mais 
importantes que os pacientes com PA elevada podem tomar para melhorar sua saú-
de19,20. 

A nicotina é responsável pela dependência e possível falha no abandono do ta-
bagismo, entretanto o aspecto sensorial é de suma importância e deve ser considerado 
neste processo, o CE possibilita a “simulação” gestual de fumar um cigarro conven-
cional, minimizando a abstinência pela via sensorial. Quando avaliamos o indivíduo 
amplamente, aumentamos a chance de êxito no objetivo proposto9,21. 

Em contrapartida aos estudos supracitados, a Associação Médica Brasileira 
(AMB) emitiu um alerta sobre os riscos relacionados tanto à segurança no manuseio 
quanto aos malefícios do consumo de CE, bem como a falta de estudos científicos 
sem conflito de interesse e prospectivos a longo prazo sobre o assunto. Com base na 
resolução RDC 46/2009 que proíbe a comercialização, importação e publicidade de 
quaisquer dispositivos eletrônicos para fumar no Brasil. A AMB relata que, o CE não 
é inócuo como divulgado comercialmente e o vapor inalado pelos usuários transporta 
substâncias que são prejudiciais a saúde, pois as substâncias encontradas no CE estão 
em menor concentração quando comparado ao cigarro convencional, porém no CE 
são encontradas substâncias que não estão no cigarro convencional que também são 
tóxicas e cancerígenas, além do fator dependência causada pela nicotina e por gerar 
fumantes passivos10. 

Em dezembro de 2016, o ex-Cirurgião Geral dos EUA, Vivek M. Murthy publicou 
um relatório concluindo que o uso de CE entre jovens e adultos jovens está se tornan-
do um grande problema de saúde pública nos Estados Unidos da América. O autor 
Polosa, apesar de reconhecer a importante contribuição do ex-cirurgião nas pesquisas 
e divulgação dos riscos do tabagismo, discorda desta afirmação, alegando que o CE 
contribui de maneira significativa a política de saúde referente ao abandono do tabaco, 
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além de ser menos nocivo aos usuários22. Entretanto, um ponto muito importante a ser 
ressaltado sobre o autor Polosa é que, foi financiado por empresas que apesar de serem 
contra o tabagismo, apoiam o uso de CE6,8,12. Em relação ao seu trabalho na área de con-
trole do tabagismo, R Polosa recebeu taxas de palestras e financiamento para pesquisa 
da Pfizer e da GlaxoSmithKline, fabricantes de medicamentos para parar de fumar. 
Ele também recebeu apoio do The Consumer Advocates for Smoke-free Alternatives 
(CASAA) para custos de publicação e acesso aberto de um artigo.8

Foram evidenciados benefícios na utilização do CE tanto auxiliando no processo 
de abandono do tabagismo, como na substituição a curto prazo do cigarro conven-
cional pelo CE, contudo todos os estudos utilizados em nossa pesquisa, evidenciam a 
necessidade de pesquisas prospectivas com maior duração, com métodos padroniza-
dos que possam ser comparados, evidenciando sua eficácia e confiabilidade, ensaios 
clínicos com maiores amostras, estudos randomizados controlados e sem conflito de 
interesse.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluímos que, a maioria dos artigos aponta que cigarro eletrônico traz bene-
fícios, tanto no processo da cessação como após o abandono total do tabagismo, de-
vendo ser utilizada apenas como intermediador entre o tabagismo e o abandono to-
tal do mesmo, pela falta de dados científicos sobre seus malefícios a longo prazo. Em 
contrapartida não se pode ainda ter segurança total do uso desta ferramenta, sendo 
necessário mais pesquisa sobre o assunto, por esse motivo segue sendo proibido a sua 
utilização e comércio no Brasil.
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RESUMO

A enfermagem desempenha muitos papéis diferentes ao cuidarem dos pa-
cientes, incluindo os pacientes portadores de pancreatite, em especial, 

aqueles provenientes dos serviços de alta complexidade. Tendo em vista isso, o estudo 
visa evidenciar através da literatura científica a assistência de enfermagem ofertada a 
pacientes que possuem pancreatite na alta complexidade. Para tal, foi realizado uma 
revisão bibliográfica de artigos e periódicos relacionados ao tema nas bases de dados 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Google Aca-
dêmico, a partir de estratégia de busca avançada auxiliada pelo operador booleano 
“AND” e associando os descritores retirados da lista de Descritores em Ciência da 
Saúde (DeCS/MeSH): Enfermagem/Nursing; Pancreatite/Pancreatitis. Diante dos 
resultados encontrados na busca, foi possível a constatação que a pancreatite, tanto 
aguda quanto crônica, é um problema de saúde pública de altos custos hospitalares e 
que para garantir uma assistência de enfermagem de qualidade, é necessário a siste-
matização da assistência de enfermagem, além de planejar o cuidado dos pacientes de 
forma individual e holística, sendo necessário também, que o enfermeiro conheça as 
possibilidades de tratamento clínico, cirúrgico e medicamentoso da pancreatite, prin-
cipalmente nos serviços de alta complexidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Pancreatite. Assistência ao Paciente. 

ABSTRACT

Nursing plays many different roles in caring for patients, including patients with 
pancreatitis, especially those coming from high complexity services. In view of this, 
the study aims to highlight through scientific literature the nursing care offered to pa-
tients with pancreatitis in high complexity. To this end, a literature review of articles 
and journals related to the theme was conducted in the Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE) and Google Scholar databases, using an ad-
vanced search strategy aided by the Boolean operator “AND” and associating descrip-
tors taken from the list of Medical Subject Headings (MeSH/DeCS): Nursing/Enfer-
magem; Pancreatitis/Pancreatite. Given the results found in the search, it was possible 
to verify that pancreatitis, both acute and chronic, is a public health problem of high 
hospital costs and that to ensure quality nursing care, it is necessary to systematize 
nursing care, in addition to planning patient care in an individual and holistic way, 
and it is also necessary that nurses know the possibilities of clinical, surgical and drug 
treatment of pancreatitis, especially in highly complex services.

Keywords: Nursing. Pancreatitis. Patient Care.
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1 INTRODUÇÃO

A pancreatite é caracterizada por uma doença inflamatória do pâncreas, causa-
da, dentre outros fatores, pela liberação prematura de enzimas digestivas, afetando o 
parênquima deste órgão. Ela se manifesta de duas formas: aguda e crônica (DAMAS-
CENO et al., 2016).

A pancreatite aguda é definida como um processo inflamatório agudo do pân-
creas que pode envolver áreas peripancreáticas ou sistemas de órgãos remotos, po-
dendo variar de formas leves a graves. A sua fisiopatologia envolve um processo em 
que ocorre edema intersticial, infiltração de células inflamatórias e graus variáveis de 
apoptose celular, necrose e hemorragia. Já a apresentação clínica envolve náuseas, vô-
mitos e dor abdominal em regiões epigástrica e periumbilical. Ainda, a dor pode irra-
diar ainda para a região dorsal (RIBEIRO et al., 2017). 

Esta doença é associada ou determinada por problemas congênitos, hereditários 
ou adquiridos. E pode ser de natureza química, traumática e infecto-parasitária (RI-
BEIRO et al., 2017). A pancreatite aguda pode ser desencadeada principalmente por 
fatores etiológicos como a litíase biliar, o uso excessivo do álcool e a hipertrigliceride-
mia. De forma menos frequente ela também pode ser ocasionada pela hipercalemia e 
por uso de medicamentos (GOMES et al., 2020). 

No Brasil, o principal fator para o desencadeamento da pancreatite aguda é oca-
sionado pela litíase biliar, essa em conjunto com o álcool respondem por 80% dos casos 
de pancreatite aguda no país (GOMES et al., 2020). Ainda, no Brasil, a patologia foi res-
ponsável por mais de 24.908 internações hospitalares em 2011, em que 5,91% vieram 
a óbito, apresentando gastos em torno de 16 milhões neste ano (DAMASCENO et al., 
2016).

Em contrapartida, a pancreatite crônica é um distúrbio inflamatório caracteriza-
do pela destruição progressiva do pâncreas. Em decorrência das crises repetidas de 
pancreatite aguda, as células são substituídas por tecido fibroso, com isso a pressão no 
interior do pâncreas aumenta, ocorrendo a obstrução do ducto pancreático, ducto co-
lédoco e duodeno, também, há atrofia do epitélio dos ductos, inflamação e destruição 
das células secretoras do pâncreas. O consumo de álcool associado ao tabagismo e a 
desnutrição constituem as principais causas de pancreatite crônica. A idade mediana 
dos pacientes diagnosticados com pancreatite crônica é de 37 a 40 anos, nessa idade é 
frequente o relato de uma longa história de abuso de álcool, ainda, o consumo exces-
sivo e prolongado de álcool é responsável por cerca de 70 a 80% de todos os casos de 
pancreatite crônica (FITZPATRICK, 2014).
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A alta complexidade é o conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, en-
volve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar à população acesso a serviços 
qualificados, integrando-os aos demais níveis de atenção à saúde (atenção básica e de 
média complexidade) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, SUS de A a Z, 2005 apud BRASIL, 
2007). 

A enfermagem desempenha muitos papéis diferentes ao cuidarem dos pacientes, 
incluindo os pacientes portadores de pancreatite, em especial, aqueles provenientes 
dos serviços de alta complexidade. Assim, tendo em vista que a pancreatite se tornou 
um problema de saúde pública, e, a enfermagem possui grande importância tanto na 
prevenção, promoção e recuperação de saúde dos portadores de pancreatite,  faz-se 
necessário estudos que abordam a assistência de enfermagem ao paciente com pan-
creatite na alta complexidade.

2 OBJETIVO

Evidenciar através da literatura científica a assistência de enfermagem ofertada a 
pacientes que possuem pancreatite na alta complexidade.

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisão bibliográfica de artigos e perió-
dicos relacionados ao tema. Segundo Biazin e Scalco (2008), pesquisa bibliográfica “é 
aquela desenvolvida a partir de material já elaborado, constituído principalmente de 
livros e artigos científicos”, caracterizando “uma análise aprofundada sobre o tema”.

Para guiar o estudo foi elaborada uma questão norteadora: “Como é aplicada a 
assistência de enfermagem ofertada a pacientes que que possuem pancreatite na alta 
complexidade?”. 

As bases de dados utilizadas no estudos são: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) e Google Acadêmico, a partir de estratégia de 
busca avançada auxiliada pelo operador booleano “AND” e associando os descritores 
retirados da lista de Descritores em Ciência da Saúde (DeCS/MeSH): Enfermagem/
Nursing; Pancreatite/Pancreatitis.

Houve o estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/amos-
tragem, sendo os critérios de inclusão: Título, relevância, textos full free, idioma portu-
guês ou inglês, e textos disponíveis na íntegra. Já os critérios de exclusão selecionados, 
foram: estudos anteriores a 2015 e que não eram pertinentes com a revisão.
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Todos os materiais selecionados foram revisados e submetidos à leitura cuidado-
sa, e a análise dos assuntos mais pertinentes foi apresentada de forma descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1 Pancreatite aguda - Etiologia, clínica, diagnóstico, classificação, 
tratamento e cuidados de enfermagem

O pâncreas além de produzir insulina secreta enzimas digestivas. A pancreatite 
aguda é caracterizada por inflamação pancreática resultando em autodigestão, ou que-
bra do tecido pancreático por suas próprias enzimas ativadas. Em sua normalidade, 
as enzimas pancreáticas não se tornam ativas até deixarem o pâncreas, entretanto, na 
pancreatite, a inflamação retarda a liberação de enzimas ativadas, dando-lhes tempo 
para atacar as células pancreáticas e vazar para os tecidos circundantes, causando mais 
inflamação (KRENZER, 2016).

Os danos ocasionados pela pancreatite aguda ocorrem em estágios, sendo eles 
em sua totalidade três. No primeiro estágio ocorre a ativação prematura de tripsina, 
amilase, lipase e outras enzimas ocorrendo dentro do pâncreas. No segundo estágio 
a inflamação intrapancreática por meio da liberação de citocinas e outros mediadores 
pró-inflamatórios leva à falência micro e macrovascular, pois as enzimas digestivas 
ativadas autodigestam o pâncreas e os tecidos peripancreáticos. No último estágio 
pode ocorrer inflamação e lesão extrapancreática ou sistêmica (KRENZER, 2016).

Segundo Urbina & Gutiérrez (2020), as etiologias mais comuns para a pancreatite 
aguda são a litíase biliar e o consumo abusivo de álcool. Outras causas   também são 
descritas, como medicamentosas e hipertrigliceridemia. Ainda, dentre outros fatores 
de risco, se encontra, pacientes com síndrome do intestino irritável, pacientes com 
doenças renais, ademais, outros fatores como idade avançada, sexo masculino e baixo 
nível socioeconômico estão associados à maior incidência de pancreatite aguda.

A migração de cálculos biliares é a causa mais comum de pancreatite aguda. Há 
duas teorias sobre os mecanismos que desencadeiam a lesão pancreática. A primeira 
teoria refere-se a teoria obstrutiva, onde a lesão pancreática resulta da pressão exces-
siva no interior do ducto pancreático. Essa pressão intraductal elevada é consequência 
da secreção contínua do suco pancreático na presença de obstrução do ducto pancreá-
tico. A segunda teoria, ou refluxo, propõe que os cálculos que ficam impactados na 
ampola de Vater formam um canal comum que permite o refluxo de sais biliares para 
o pâncreas (JENSEN et al., 2015).

A segunda causa mais comum de pancreatite aguda é o consumo excessivo de ál-
cool. O álcool desencadeia acessos pró inflamatórios como o fator nuclear κB (NF-κB), 
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que aumenta a produção de TNF-α e IL-1, além de aumentar a expressão e a atividade 
das caspases. As caspases são proteases que medeiam a apoptose. Ainda, o álcool re-
duz a perfusão pancreática, induz o espasmo do esfíncter de Oddi e obstrui os ductos 
pancreáticos por meio da precipitação das proteínas no lúmen dos ductos (JENSEN et 
al., 2015).

O quadro clínico da pancreatite aguda quase sempre se apresenta como uma dor 
abdominal forte e constante, geralmente de início súbito que pode irradiar para as cos-
tas. Em 80% dos casos, está associada a vômitos. Outros sinais e sintomas comuns de 
pancreatite aguda são anorexia, ruídos intestinais hipoativos, sensibilidade abdominal 
superior sem rigidez, distensão abdominal e diarreia. Em casos mais graves, o paciente 
pode apresentar febre, taquicardia, hipotensão, fraqueza, diaforese, choque, icterícia e 
sinais peritoneais, como sensibilidade em guarda e rebote. Ainda, uma massa abdomi-
nal pode ser palpável devido ao pâncreas aumentado (URBINA; GUTIÉRREZ, 2020; 
KRENZER, 2016).

Para o diagnóstico de pancreatite aguda, deve ser levado em consideração os 
seguintes critérios: 1) dor abdominal persistente, de forte intensidade, localizada no 
andar superior do abdome, com irradiação para o dorso e associada a náuseas e vô-
mitos; 2) amilase e/ou lípase ≥ 3 vezes o limite superior da normalidade; e 3) achados 
tomográficos compatíveis com pancreatite aguda (ZATERKA, 2016).

A pancreatite aguda pode ser classificada em dois tipos: Pancreatite edematosa 
intersticial (pancreatite aguda leve), onde áreas de necrose gordurosa e edema inters-
ticial se desenvolvem dentro e ao redor do pâncreas, na tomografia computadorizada 
(TC), geralmente observam-se inflamação homogênea do pâncreas e leve lesão do te-
cido peripancreático; Pancreatite necrosante (pancreatite aguda grave), é uma doença 
com risco de vida associada a complicações locais e sistêmicas, incluindo infecções in-
tra-abdominais, necrose pancreática e falência de órgãos (KRENZER, 2016; URBINA; 
GUTIÉRREZ, 2020).

Outrossim, a pancreatite aguda é uma patologia de grande relevância para práti-
ca clínica diária, sendo frequentemente encontrada em salas de emergência e unidades 
de terapia intensiva, principalmente a forma grave da doença, onde, relacionam-se a 
quadros de maior incidência de disfunções orgânicas, desarranjos metabólicos e neces-
sidade de internação prolongada em terapia intensiva, frequentemente com associa-
ção de tratamento clínico e cirúrgico (ZATERKA, 2016).

Em relação ao tratamento, independente da causa ou da gravidade da doença, 
a base do tratamento da pancreatite aguda é a reposição agressiva de líquidos e ele-
trólitos pelo uso de uma solução isotônica de cristaloides. A taxa de reposição deve 
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ser individualizada e ajustada com base na idade, comorbidades, sinais vitais, estado 
mental, turgor cutâneo e débito urinário. Além disso, os pacientes exigem oximetria 
do pulso contínua porque uma das complicações sistêmicas mais comuns da pancrea-
tite aguda é a hipoxemia provocada por lesão pulmonar aguda associada com essa 
doença. Também é essencial estabelecer analgesia efetiva, sendo os sedativos opiáceos 
mais utilizados, em especial, a morfina (JENSEN et al., 2015). 

Ainda, o suporte nutricional é vital para o tratamento, a alimentação oral pode 
ser impossível em função do íleo persistente, da dor ou da entubação. Além disso, 20% 
dos pacientes com pancreatite aguda grave desenvolvem dor recorrente logo após a 
via oral ser reiniciada. As principais opções para fornecer esse apoio nutricional são a 
alimentação enteral e a nutrição parenteral total (NPT) (JENSEN et al., 2015).

O tratamento da pancreatite aguda está associado aos cuidados de enfermagem 
em si. Ademais, a assistência de enfermagem relacionada com a pancreatite aguda 
pode acontecer por duas vias, na primeira a enfermagem irá atuar de maneira preven-
tiva, já na segunda irá atuar na recuperação e promoção da saúde daquele paciente que 
possui pancreatite aguda.  Destaca-se a importância da sistematização da assistência 
de enfermagem ao paciente portador de pancreatite aguda (OLIVEIRA; BRASILEIRO, 
2018). 

O planejamento de ações para um paciente de forma individualizada de acordo 
com as necessidades do indivíduo facilita para a identificação do grau de dependência 
do mesmo e de suas necessidades básicas afetadas, permitindo um direcionando e a 
continuidade da assistência, garantindo assim sua qualidade. Deste modo o plano de 
cuidados está sujeito a mudanças de acordo com as prioridades dos problemas que 
surgem diariamente (OLIVEIRA; BRASILEIRO, 2018). 

4.2 Pancreatite crônica - Etiologia, clínica, diagnóstico, classificação, 
tratamento e cuidados de enfermagem

A pancreatite crônica, na maioria das vezes, é decorrente de episódios repetidos 
de pancreatite aguda, sugere-se que a pancreatite aguda inicie uma sequência de fibro-
se perilobular, distorção ductal e alterações nas secreções pancreáticas. Ao longo do 
tempo e com episódios múltiplos, pode levar à perda de parênquima pancreático e à 
fibrose (HRUBAN; IACOBUZIO-DONAHUE, 2016).

Em relação a etiologia da pancreatite crônica, cerca de 70% a 80% dos casos está 
associado com o consumo prolongado e excessivo do álcool, ainda, condições tais como 
obstrução crônica do ducto, trauma, pancreas divisum, distrofia cística da parede duo-
denal, hiperparatireoidismo, hipertrigliceridemia, pancreatite autoimune, pancreatite 
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tropical e pancreatite hereditária são raras e representam menos de 10% de todos os 
casos. Por fim, em até 20% dos pacientes, uma causa definida não pode ser comprova-
da e casos raros são considerados idiopáticos (JENSEN et al., 2015).

A lesão pancreática crônica, qualquer que seja a sua causa, leva à produção lo-
cal de mediadores inflamatórios que causam fibrose e perda de células acinares. Os 
fatores fibrogênicos tendem a predominar na pancreatite crônica, incluindo o fator 
transformante do crescimento-β (TGF-β) e o fator de crescimento derivado de plaque-
tas, que induzem a ativação e a proliferação de miofibroblastos periacinares (células 
estreladas pancreáticas), resultando na deposição de colágeno e fibrose (HRUBAN; 
IACOBUZIO-DONAHUE, 2016).

A pancreatite crônica pode ser classificada em quatro tipos: Calcificantes, obs-
trutivas, autoimunes e tropicais.  As calcificantes representam a quase totalidade dos 
casos de pancreatites crônicas e correspondem às pancreatites crônicas alcoólica, he-
reditária, nutricional, metabólica e idiopática. As obstrutivas, são bem mais raras e 
não se calcificam, são consequentes a qualquer modificação anatômica que dificulte 
a drenagem de secreção pancreática para o duodeno, como estenose cicatricial, trau-
mática, cirúrgica, endoscópica ou congênita do ducto pancreático principal, pancreas 
divisum etc. A autoimune é um distúrbio inflamatório crônico que envolve o pâncreas, 
é caracterizada pela presença de massas inflamatórias pancreáticas e irregularidades 
ductais nos exames de imagem, associadas à presença de hipergamaglobulinemia e, 
em geral, de autoanticorpos. A tropical está associada com a ingestão de mandioca e 
com as mutações de SPINK1, até 45% a 50% dos pacientes com pancreatite tropical têm 
mutações de SPINK1 (JENSEN et al., 2015; ZATERKA, 2016).

Em relação ao quadro clínico da pancreatite crônica, a dor é a principal mani-
festação clínica, onde, crises dolorosas recorrentes, intensas, localizadas no andar su-
perior do abdome, com duração de 1 a 7 dias, intercaladas por períodos de acalmia 
variáveis de meses a anos, que surgem, quase sempre, pelo abuso alcoólico e/ou por 
alimentação gordurosa. O emagrecimento também é perceptível ao paciente portador 
de pancreatite crônica devido a diminuição da ingestão oral (ZATERKA, 2016). 

Outrossim, a pancreatite crônica também afeta as populações de células das ilho-
tas, o que resulta em cerca de 40% a 80% dos pacientes desenvolverem diabetes melli-
tus, geralmente surge dez anos após o início das crises dolorosas, quando já houve 
comprometimento de mais de 70% do parênquima pancreático. Ademais, a icterícia ou 
a colangite ocorrem em 5% a 10% dos pacientes em função da fibrose da porção distal 
do colédoco (JENSEN et al., 2015; ZATERKA, 2016). 
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Um achado muito útil para o diagnóstico da pancreatite crônica é a visualização 
de calcificações no pâncreas através da TC e da ultrassonografia. A perda de peso e o 
edema devido à baixa albumina pela má absorção causada pela insuficiência pancreá-
tica exócrina também auxiliam no diagnóstico (HRUBAN; IACOBUZIO-DONAHUE, 
2016).

O controle da dor é o principal tratamento, principalmente através de analgési-
cos opióides e não opióides para os casos de dor abdominal crônica. Também se faz 
importante para o controle da dor, o abandono de certos vícios, como o alcoolismo e o 
tabagismo. Quando necessário, poderá ser realizada a abordagem endoscópica e inter-
venção cirúrgica (COSTA et al., 2019). 

Os pacientes também devem manter uma dieta regular com a inclusão de carboi-
dratos ricos em amido e não devem pular refeições, principalmente em relação aqueles 
que apresentam manifestações da diabetes mellitus tipo III, sempre priorizando a pre-
venção de eventos hipoglicêmicos, os quais podem ocorrer com frequência (COSTA et 
al., 2019).

Visto que a pancreatite crônica não possui cura, os cuidados de enfermagem vão 
ser voltados para o controle da dor, gerenciar os problemas decorrentes da patologia, 
e os associados com a dificuldade de ingestão alimentar. Ainda, o enfermeiro vai pos-
suir um grande papel na educação em saúde, onde deverá orientar ao paciente e aos 
seus familiares condutas que deverão ser tomadas para amenizar os sintomas ocasio-
nados pela doença. Além disso, pela dor frequente e de forte intensidade, pode resul-
tar em depressão, sendo importante que tanto a enfermagem quanto outras classes de 
profissionais da saúde reconheçam os sinais e desenvolvam estratégias de tratamento 
(OLIVEIRA; BRASILEIRO, 2018; JOHNSTONE, 2016). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nesse ínterim, a pancreatite, tanto aguda quanto crônica, é um problema de 
saúde pública de altos custos hospitalares, fazendo-se necessário ações voltadas para 
prevenção dessas patologias. Ainda, para garantir uma assistência de enfermagem de 
qualidade, é necessário a sistematização da assistência de enfermagem, além de plane-
jar o cuidado dos pacientes de forma individual e holística.

Além disso, o enfermeiro necessita conhecer as possibilidades de tratamento clí-
nico, cirúrgico e medicamentoso da pancreatite, principalmente nos serviços de alta 
complexidade, onde em sua maioria, atende pessoas que possuem patologias que afe-
tam a sua saúde de diferentes maneiras, e que está bastante associado a atendimentos 
de emergências. 
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Dentre as limitações do estudo se encontra a pequena amostra de artigos encon-
trados, havendo pouca quantidade de material que abordasse a assistência de enfer-
magem fornecida à pacientes com pancreatite na alta complexidade, sendo que a cada 
dia se torna mais comum casos de pacientes em crise nas emergências. Desse modo, 
faz-se necessário que haja mais estudos voltados para a temática, para ajudar assim, a 
diminuir a incidência da patologia e os custos hospitalares.
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RESUMO

Sabe-se a prática de atividade física habitual é fundamental para a manuten-
ção da saúde e da qualidade de vida do indivíduo durante o processo de en-

velhecimento uma vez que contribui na melhoria das capacidades funcionais visando 
alcançar a longevidade com qualidade. Trata-se de um estudo de revisão integrativa 
de literatura evidenciando os benefícios da atividade física durante o envelhecimento. 
Os dados foram coletados por meio de sítios eletrônicos Literatura Latino-Americana 
e de Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Google Acadêmico, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). A literatura corrobora que a prática de atividade física arti-
culada a adoção de hábitos saudáveis é capaz de melhorar as capacidades funcionais 
do corpo humano, diminuindo as perdas e prejuízos fisiológicos, psicológicos e sociais 
no processo de envelhecimento. Ressalta-se a necessidade da educação em saúde e 
considerar as particularidades do indivíduo para a recomendação do tipo de atividade 
física a ser praticada.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade física. Qualidade de vida. Idosos. Com-
portamento Sedentário.

ABSTRACT

It is known that the practice of habitual physical activity is fundamental for main-
taining the health and quality of life of the individual during the aging process, since 
it contributes to the improvement of functional capacities aiming to achieve longevity 
with quality. This is an integrative literature review study showing the benefits of 
physical activity during aging. The data were collected through Latin American and 
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) websites; Google Scholar, Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO). The literature corroborates that the practice 
of articulated physical activity and the adoption of healthy habits is able to improve 
the functional capacities of the human body, decreasing the losses and physiological, 
psychological and social losses in the aging process. The need for health education is 
emphasized and the individual’s particularities must be considered when recommen-
ding the type of physical activity to be practiced.

Keywords: Aging. Physical activity. Quality of life. Elderly. Sedentary Behavior.

1 INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial, tanto no que se refere 
aos países desenvolvidos como aos países em desenvolvimento. Este crescimento da 
população idosa é reflexo do aumento gradual da longevidade, conjuntamente com as 
diminuições das taxas de natalidade e mortalidade. Em meados da década de 1970 o 
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perfil demográfico do Brasil foi modificado: de uma sociedade majoritariamente rural 
e tradicional, com famílias numerosas e alto risco de morte na infância, passou-se a 
uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos e nova estrutura nas famílias 
brasileiras. (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010). 

Para Vasconcelos e Gomes (2012) o aumento no número de idosos instiga o de-
senvolvimento de estratégias que possam minimizar os efeitos negativos do avanço da 
idade cronológica no organismo. Estas estratégias visam à manutenção da capacidade 
funcional e da autonomia para que as pessoas possam ter uma vida mais longa e com 
melhor qualidade. 

A população de idosos está aumentando cada vez mais no Brasil e no mundo, 
resultando em profundas mudanças na dinâmica demográfica. Nos últimos 60 anos, 
houve um acréscimo de 15 milhões de indivíduos idosos no País, passando de 4% para 
9%da população brasileira. Em 2025, estima-se um aumento de mais de 33 milhões, 
tornando o Brasil o sexto país com maior percentual populacional de idosos no mun-
do. (FREITAS, 2006). 

Meireles et al., (2010) afirma que o processo de envelhecimento em idades avan-
çadas está associado a alterações físicas, fisiológicas, psicológicas e sociais, bem como o 
desenvolvimento de doenças crônico-degenerativas advindas de hábitos de vida ina-
dequados (tabagismo, ingestão alimentar incorreta, tipo de atividade laboral, ausência 
de atividade física regular), que se refletem na redução da capacidade para realização 
das atividades da vida diária. 

De acordo Matsudo (2006) a prática de atividade física habitual para a população 
idosa contribui para a manutenção e melhoria da aptidão funcional e a manifestação 
de diversas doenças. Neste sentido, tem sido enfatizada a prática de exercícios como 
estratégia de prevenir as perdas nos componentes da aptidão funcional. A diminuição 
da tolerância ao esforço físico faz com que muitas pessoas idosas vivam abaixo do li-
miar da sua capacidade física, necessitando somente de uma mínima intercorrência na 
saúde para tornarem-se completamente dependentes. A atividade física regular tem 
sido descrita como um excelente meio de atenuar a degeneração provocada pelo enve-
lhecimento dentro dos vários domínios físicos, psicológicos e sociais.

Nesse sentido, considerando que a prática regular de atividades físicas atua como 
fator de prevenção e agravo as comorbidades mais prevalentes com papel fundamen-
tal na melhoraria da qualidade de vida e da independência funcional do idoso, além 
de aumentar a sensação de bem-estar físico e mental, este estudo tem como objetivo 
tratar as alterações que ocorrem no indivíduo no processo de envelhecimento bem 
como evidenciar os benefícios da atividade física na população idosa.
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2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E AS ALTERAÇÕES 
FISIOLÓGICAS

O crescimento acelerado da população idosa no Brasil apresenta uma importante 
questão relacionada com a eficácia da sociedade em se adaptar a esta nova realidade. 
À medida que a idade de uma pessoa evolui, ocorrem alterações psicológicas, biológi-
cas e sociais que requerem cuidados diferenciados (CUNHA, 2016).

Para Lindle et al., (1997) o envelhecimento, do ponto de vista fisiológico, não 
ocorre necessariamente em paralelo ao avanço da idade cronológica, apresentando 
considerável variação individual. Este processo é marcado por um decréscimo das 
capacidades motoras, redução da força, flexibilidade, velocidade e dos níveis de VO2 
máximo, dificultando a realização das atividades diárias e a manutenção de um estilo 
de vida saudável.

As alterações fisiológicas de perda de capacidades funcionais ocorrem durante 
o envelhecimento em idades mais avançadas, comprometendo a saúde e a qualidade 
de vida do idoso, e podem ser agravadas pela falta de atividade física e consequente-
mente diminuição da taxa metabólica basal, associada à manutenção ou ao aumento 
do aporte calórico, excedendo na maioria das vezes as necessidades calóricas diárias 
(ROUBENOFF, 2001). O processo de envelhecimento evidencia mudanças que aconte-
cem em diferentes níveis do indivíduo:

1) Antropométrico: caracterizado pela diminuição da estatura, com maior rapi-
dez nas mulheres devido à prevalência de osteoporose após a menopausa e o incre-
mento da massa corporal que inicia na meia idade (45-50 anos) e se estabiliza aos 70 
anos, quando inicia um declínio até os 80 anos;

 2) Mudanças na composição corporal, decorrente da diminuição da massa livre 
de gordura e incremento da gordura corporal, com a diminuição da gordura subcutâ-
nea e periférica e o aumento da gordura central e visceral, aumentam os riscos à saúde 
propiciando o surgimento de inúmeras doenças;

3) O declínio da massa mineral óssea relacionado com os aspectos hereditários, 
estado hormonal, nutrição e nível de atividade física do indivíduo, favorece para que o 
indivíduo esteja mais suscetível à osteoporose, consequentemente a quedas e fraturas; 

4) Neuromuscular: Caracterizado pela perda de 10 - 20% na força muscular, di-
minuição na habilidade para manter força estática, maior índice de fadiga muscular 
e menor capacidade para hipertrofia, propiciam a deterioração na mobilidade e na 
capacidade funcional do idoso; 
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5) Cardiovascular: Diminuição do débito cardíaco, da frequência cardíaca, do 
volume sistólico, do VO2 máximo, e aumento da pressão arterial, da concentração de 
ácido láctico, do débito de O2, resultam numa menor capacidade de adaptação e recu-
peração ao exercício;

6) Pulmonar: Diminuição da capacidade vital, da frequência e do volume respi-
ratório; aumento do volume residual, do espaço morto anatômico; menor mobilidade 
da parede torácica e declínio do número de alvéolos, dificultam a tolerância ao esforço;

7) Neural: diminuição no número e tamanho dos neurônios, na velocidade de 
condução nervosa, no fluxo sanguíneo cerebral, e aumento do tecido conectivo nos 
neurônios, proporcionam menor tempo de reação e velocidade de movimento. Outros: 
diminuição da agilidade, da coordenação, do equilíbrio, da flexibilidade, da mobilida-
de articular e aumento na rigidez de cartilagem, tendões e ligamentos.

2.1 Sedentarismo como problema de saúde pública

O estilo de vida atual tem levado cada vez mais um número de pessoas ao seden-
tarismo. Pesquisas apontam que os níveis de atividade física diminuem à medida que 
o indivíduo envelhece, apresentando maiores níveis durante a infância e adolescência 
e declinando na idade adulta (FERRETTI et al., 2015).

Dentre os hábitos saudáveis a serem adquiridos, a participação em programas 
de atividades físicas regulares desempenha importante papel, assegurando maior in-
dependência, autonomia e melhor condição de saúde contribuindo para o bem-estar 
físico e mental, a crença de auto eficácia e a capacidade do indivíduo de atuar sobre o 
meio ambiente e sobre si mesmo (VITTA, 2000). 

A relação entre tempo em comportamento sedentário e a redução de atividades 
físicas nos programas de educação em escolas no mundo todo, com o aumento signifi-
cativo dos índices de obesidade entre jovens evidencia a prevalência de obesidade em 
adultos de meia idade alcançando proporções alarmantes (DIETZ 2004). A inatividade 
física está relacionada diretamente com a falta de atividades físicas no tempo de lazer, 
mas que também diz respeito ao estilo de vida moderno, onde a maior parte do tempo 
livre é gasto em atividades sedentárias como assistir televisão, usar computadores, 
viajar e passear de carro. 

A alimentação e a atividade física influenciam na saúde seja de maneira combi-
nada ou cada uma em separado. Assim, enquanto os efeitos da alimentação e da ati-
vidade física em saúde podem interagir, sobretudo no caso da obesidade, a atividade 
física aporta benefícios adicionais independentes da nutrição e da dieta alimentar. A 
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atividade física é fundamental para melhorar a saúde física e mental das pessoas. (OR-
GANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2004).

2.2 Benefícios da atividade física

A prática regular de exercícios físicos é reconhecida como a forma de se prevenir 
e combater os males associados com o envelhecimento. Desta forma devemos destacar 
que a atividade física bem aplicada na adolescência pode induzir um adulto à prática 
permanente, tornando-se, no futuro, um idoso saudável. Segundo a Organização Pan-
-Americana de Saúde (OPAS), “o envelhecimento é reconhecido como uma das mais 
importantes modificações na estrutura da população mundial”.

O envelhecimento é definido como um processo natural, progressivo e irreversí-
vel, comum a todos os seres de uma espécie e que pode sofrer a influência de fatores 
sociais, políticos, econômicos e psicológicos. (MESQUITA, 2016, apud DOS SANTOS, 
2019).

Esta modificação é uma verdade em todos os países do mundo, porém entre os 
dotados de menos recursos econômicos e sociais como o Brasil, a questão cerca-se de 
uma gama muito maior de problemas. Segundo a World Health Statistics, em 1950 
ocupávamos o 16º lugar em população com idade igual ou superior a 60 anos, com 
2,1 milhões de idosos. Em 2025, estima-se que este contingente se elevará a 31,8 mi-
lhões, o que nos elevará à 6ª posição. Atualmente no Brasil, a população idosa atinge 
9,9 milhões de pessoas, com uma taxa de crescimento anual de 3,7% ao ano, mais do 
que o dobro da taxa de crescimento da população total, que é de 1,4% ao ano, (JACOB, 
CHIBA e ANDRADE, 2000). A Organização Mundial da Saúde (OMS) manifesta sua 
preocupação com o aumento da expectativa de vida, e diminuição da qualidade de 
vida, principalmente considerando a incapacidade e a dependência. Nesse aspecto, 
se destaca a influência positiva da atividade física, pois essa constitui um excelente 
instrumento de promoção à saúde em qualquer faixa etária, em especial no idoso, in-
duzindo várias adaptações fisiológicas e psicológicas. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 
DA SAÚDE, 2002).

Essas adaptações abrangem uma série de modificações nos sistemas corporais 
do idoso, trazendo benefícios como à melhora da circulação periférica, melhora do 
equilíbrio e da marcha, menor dependência para realização de atividades domésticas 
e melhora da autoestima e da autoconfiança, (NOBREGA et al, 1999). Para McArdle, 
Kacth e Kacth (2003), apesar das reduções da capacidade funcional e do desempenho 
nos exercícios, até mesmo entre os indivíduos ativos, o exercício regular consegue con-
trabalançar os efeitos típicos do envelhecimento. 
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A Qualidade de Vida tem sido uma preocupação constante do ser humano, des-
de o início de sua existência e, atualmente, constitui um compromisso pessoal à busca 
contínua de uma vida saudável. A OMS propõe o termo de envelhecimento ativo, 
que é definido como sendo o processo de aperfeiçoar oportunidades para a saúde, a 
participação e a segurança de modo a melhorar a qualidade de vida no processo de 
envelhecimento de cada pessoa.

Os efeitos do envelhecimento para a sociedade são relevantes, especialmente no 
que diz respeito à saúde. Com o aumento da velhice, o desafio é viver mais, de forma 
saudável e com uma melhor qualidade de vida. A impressão das pessoas sobre sua 
saúde tem resultado importante sobre a saúde e o processo de envelhecimento, sendo 
referido no estilo de vida. A autopercepção é globalizada e influenciada pela capacida-
de de o indivíduo responder às demandas da vida cotidiana (MENEZES et al., 2018).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa com o intuito de evidenciar a importância da 
atividade física no processo de envelhecimento e na saúde do idoso, na sua qualidade 
de vida a partir de um conjunto de estudos que abordam essa temática. Optou-se por 
este método entendendo que se trata de uma estratégia para identificar e analisar as 
evidências existentes de práticas de saúde no processo de envelhecimento.

Para a confecção dessa revisão, utilizou-se as seguintes etapas: 1) Seleção das 
questões temáticas; 2) Estabelecimento dos critérios para a seleção da amostra, 3) Re-
presentação das características da pesquisa original; 3) Interpretação dos resultados; e 
4) Apresentação da revisão (GANONG 1987).

As bases de dados de literatura científica e técnicas consultadas foram: Literatura 
Latino-Americana e de Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Google Acadêmico, 
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os descritores foram selecionados a par-
tir dos objetivos da pesquisa, sendo eles: Envelhecimento, Atividade física, Qualidade 
de vida, Idosos e Comportamento Sedentário. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com o acentuado crescimento da população idosa e as dificuldades enfrentadas 
por ela em relação à saúde, a literatura pesquisada reforça que a prática de atividade 
física é capaz de melhorar a capacidade funcional dessa faixa etária. Atesta que a prá-
tica da atividade física pode ser um recurso terapêutico viável para diminuir o declínio 
funcional e muscular que ocorre com o envelhecimento, mesmo reconhecendo haver 
muitas dúvidas quanto à melhor forma de prescrever e de orientar a atividade física 
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para a população idosa. Isso ocorre devido à necessidade de elaborar um programa 
específico e individualizado para cada.

Desta forma, é necessário que os profissionais da saúde tenham consciência da 
importância da educação em saúde para essa população, reconhecendo a importância 
da atividade física e a adoção de um estilo de vida saudável para melhor longevida-
de e qualidade de vida. Se torna indispensável a preocupação em indicar a melhor 
alternativa de atividade física para cada caso (especificidade) para obter resultados 
benéficos para o indivíduo. 
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi de investigar as reações adversas causados pelo 
uso de meios de contraste em exames de diagnóstico por imagem, bem 

como analisar a conduta da equipe de enfermagem quando ocorrem esses casos. Tra-
ta-se de um estudo de revisão da literatura. Para tanto, utilizamos na busca os descri-
tores: reações adversas, meio de contraste, equipe de enfermagem, diagnóstico por 
imagem (juntos e separados). No critério de seleção optamos por artigos completos, no 
período de: 2012 – 2021 (últimos 10 anos), nos idiomas: português e inglês. As buscas 
foram realizadas nos bancos de dados: Scielo, Pubmed, Lilacs. Os artigos foram sele-
cionados primeiramente por título, posteriormente por resumo, e por fim, por leitura 
completa. A literatura evidencia que os meios de contraste auxiliam na obtenção de 
imagens radiográficas de estruturas com difícil visualização, entretanto, os cuidados 
com os pacientes alérgicos a essas substâncias devem ser criteriosos, já que, pode aca-
bar por ocasionar sérios problemas para os indivíduos que possuem essa limitação. 
Em casos de administração de contraste é indispensável a presença de profissionais 
da enfermagem e sua assistência, desde a aplicação do composto, até a finalização do 
exame, e principalmente, nos casos quando houver reações adversas causadas por o 
contraste.

Palavras-chave: Reações adversas. Meio de contraste. Equipe de enfermagem. Diag-
nóstico por imagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the adverse reactions caused by the 
use of contrast media in diagnostic imaging exams. This is a literature review study. 
For this, we used the following descriptors in the search: adverse reactions, contrast 
media, nursing staff, diagnostic imaging (together and separately). In the selection cri-
teria we opted for full articles, in the period 2012 - 2021 (last 10 years), in Portuguese 
and English. The searches were performed in databases: Scielo, Pubmed, Lilacs. The 
articles were selected first by title, then by abstract, and finally by complete reading. 
The literature shows that contrast media help to obtain radiographic images of struc-
tures with difficult visualization, however, the care with patients allergic to these subs-
tances must be careful, since it can cause serious problems for individuals who have 
this limitation. In cases of contrast administration, it is indispensable the presence of 
nursing professionals and their assistance, since the application of the compound, un-
til the end of the exam, and mainly, in cases when there are adverse reactions caused 
by the contrast.

Keywords: Adverse reactions. Contrast media. Nursing team. Diagnostic imaging.
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1 INTRODUÇÃO

O desenvolvimento tecnológico em todo mundo, e consequentemente os avanços 
na área da saúde tem contribuído de forma significativa para o bem-estar da socieda-
de. Neste compasso, a área de imaginologia auxilia diversos casos dentro da medicina, 
confirmando diagnósticos clínicos, com precisão (TREVISAN et al., 2013). Entretanto, 
em alguns casos, quando existe possibilidade de dificuldade na visualização de estru-
turas causada pelo fato de alguns orgãos apresentarem densidade semelhantes, são 
solicitados exames por imagem através de contrastes iodados, pois se entende que são 
substâncias administradas intravenosa, com o objetivo de melhorar a visualização e 
auxiliar na investigação de inúmeras doenças (BURLIN et al., 2017; GUEDES, 2020).

Os contrastes iodados são substâncias que podem ser administradas nos pacien-
tes por via intravenosa ou oral, podendo causar reações adversas (JUCHEM, 2017; 
POZZOBON, 2017) que alteram a corrente sanguínea e trazendo outros tipos de pro-
blemas. Partindo disso, cuidados devem ser adotados com pacientes e com o próprio 
contraste evitando, assim, os efeitos indesejáveis (HUHN et al., 2017; SILVA, 2018).

A administração dos meios de contraste condiciona qualidade e definição de 
imagens obtidas em diversos tipos de exames radiológicos, como por exemplo: tomo-
grafia computadorizada e ressonância magnética, entre outros (BARRA et al., 2017; 
MAGALHÃES et al., 2019; DANTAS et al., 2020).

Atualmente o diagnóstico por imagem é muito mais empregado para confirma-
ção de diversas patologias, contudo, a necessidade da utilização de contrastes permite 
melhor visualização de alguns órgãos. Estas substâncias são os meios de contraste 
iodados, que podem ter caráter iônico ou não. A propósito, algumas características 
destes radiopácos são responsáveis por promover reações alérgicas em alguns pacien-
tes. Esses meios de contraste são considerados substâncias em meio opaco, que são 
capazes de melhorar a especificidade das imagens obtidas, permitindo a diferenciação 
de estruturas e patologias vascularizadas das demais. Sua administração pode desen-
cadear reações anafilactóides que são nocivas, às vezes fatais, mas esses casos ocorrem 
em uma minoria dos indivíduos (DOROW et al., 2020; SOUZA, 2020).

Alguns autores indicam que o meio de contraste iodado não está completamente 
isento de riscos e reações adversas, com frequência entre 1 e 12%. Estas reações podem 
ocorrer desde manifestações mais leves até as mais severas, como urticária difusa, ede-
ma facial e de laringe, dispnéia, hipo ou hipertensão, arritmias cardíacas, insuficiência 
renal, convulsão, edema pulmonar e parada cardiorrespiratória. No entanto, as reações 
graves, em geral apresentam sinais imediatamente após administração do contraste 
possibilitando medidas terapêuticas eficientes (ANDRADE, 2018; ALMEIDA, 2018).
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

Estudos realizados sugerem que existem diversos tipos de contrastes ativos que 
são utilizados para exames. Os mais usados são o bário e o iodo. As pesquisas e experi-
mentos feitos com o bário ainda são poucos, mas comprovados, quando extrapolados 
para a cavidade peritoneal, torna-se caso clínico com os sinais e sintomas de intoxi-
cação como: náuseas, vômitos, diarreia, dor abdominal, dispneia, arritmia cardíaca, 
agitação, ansiedade, astenia, lipotimia, fibrilação muscular, sudorese, tremores, hiper-
tonia dos músculos da face e pescoço, parestesias de membros superiores e inferiores, 
crises convulsivas e coma. O contraste iodado usado na cavidade peritoneal pode ser 
iônico ou não iônico, porém, pode apresentar complicações, como a nefrotoxidade e a 
reação alérgica (LOPES et al., 2019; MARCELINO et al., 2019). 

O contraste iodado iônico se dissipa, e quando entra em contato com soluções 
aquosas, gera íons, cátions e ânios; já o contraste iodado não iônico não se dissolve, 
mas agem em moléculas de água por meio de interações intermoleculares. Assim, 
apresenta menor número de nefrotoxidade e reação alérgica, porém, existe a necessi-
dade de encontrar novos meios de contrates (SILVA et al., 2020).

Alguns pacientes podem apresentar reações adversas ao meio de contraste ioda-
do que, dependendo dos sinais e sintomas apresentados, podem ser classificados em: 
leve, moderado grave (OLIVEIRA, 2019, AUGUSTO, 2020).

1. O sinal leve a reação limitada e sem progressão: náusea, vômito, tosse, 
calor, cefaléia, tontura, tremores, alteração do gosto, coceira, palidez, ru-
bor, calafrios, suor, nariz entupido, inchaço facial e nos olhos, ansiedade. 
O paciente deve focar em observação, com necessidade de tratamento sin-
tomático.

2. O sinal moderado possui maior intensidade dos sintomas. O paciente 
pode apresentar taquicardia/bradicardia, hipertensão, eritema difuso ou 
generalizado, dispneia. O tratamento é administrado de acordo com a sin-
tomatologia.

3. Quando o sinal é grave, o paciente apresenta alguns dos sintomas, com 
broncoespasmo, chiado, edema laríngeo, hipotensão. A equipe de enfer-
magem deve estar atenta e monitorar até eliminação de todas as reações, 
comunicarem ao médico.

3 METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo revisão integrativa (RI) da literatura nacional e interna-
cional com abordagem retrospectiva em plataformas virtuais que disponibilizam co-
leções selecionadas de periódicos científicos, foram estas: Literatura Latino-americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS®), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE®), por meio da ferramenta de indexação de publicações mé-
dicas (PubMed), e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Desenvolveu-se em eta-
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pas recomendadas por Mariano (2017): identificação do tema e questão de pesquisa, 
análise de critérios para inclusão e exclusão de artigos científicos; informações a serem 
extraídas dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos 
resultados e apresentação da síntese do conhecimento.

Para tanto, foram utilizadas as perguntas norteadoras: “quais são as principais 
reações adversas causadas por meios de contraste em pacientes alérgicos? Qual a im-
portância do serviço de uma equipe de enfermagem nesses casos? e de que forma esses 
profissionais podem contribuir para melhoria do quadro?”

Foram utilizadas as seguintes terminologias cadastradas nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): reações adversas, meio de contraste, equipe de enferma-
gem, diagnóstico por imagem (juntos e separados).

Os artigos foram selecionados primeiramente por leitura de título, posteriormen-
te por leitura dos resumos e por fim por meio de leitura completa dos artigos. A pes-
quisa e seleção desses estudos foram feitas de janeiro até fevereiro de 2021.

Figura 1 - Esquema de captação e seleção de artigos nas bases de dados.

 Fonte: os autores (2021).

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos científicos que contem-
plem o tema em questão, os tipos de estudo foram: estudos e relatos de casos, revisões 
de literatura, ensaios iconográficos e estudo de coorte, com abordagem quantitativa e 
qualitativa, indexados as plataformas no período de 2012 à 2020 (últimos dez anos). 
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Como critérios de exclusão optou-se por artigos não relacionados com o tema, publi-
cados anteriormente ao ano de 2012, que não estavam escritos nos idiomas escolhidos, 
que não continham embasamento entre metodologia e resultados coerentes e relevan-
tes diante da temática e que estavam duplicados em bases de dados divergentes.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

A sala de exame por meio de contraste, independentemente do local em que o 
paciente se encontre, altera os hábitos e a autonomia, tornando-os dependentes dos 
profissionais para atividades da vida diária. Essa sensação de dependência faz com 
que busquem na equipe de enfermagem não apenas cuidados, mas a segurança da 
assistência (DE MIRANDA et al., 2017).

Para administração desse tipo de substância é imprescindível o subsídio de uma 
equipe de enfermagem especializada para atuar na realização do procedimento práti-
co de aplicação do meio contrastado e em possíveis complicações. Esta especialização 
está relacionada ao cuidado do usuário submetido a procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos nos serviços de radiologia e diagnóstico por imagem (CUNHA, 2017; DE 
ANDRADE et al., 2019).

Quadro 1 - Manual Prático sobre Meios de Contrastes em situações específicas

Órgão / condição Reação Recomendação 

Pulmão Broncoespasmo Evitar contraste em 
pacientes com doença 
obstrutiva de vias aéreas 
(incluindo asma e 
DPOC) 

Função Renal Nefropatia induzida Vide item específico 

Coração Sobrecarga volêmica Usar menor volume 
possível menor fluxo de 
injeção Evitar em ICC CF 
III e IV 

Doença Tireoidiana Exacerbação de 
hipertireoidismo, 
especial atenção para 
bocio nodular atóxico e 
prematuro e neonato 

Evitar contraste em 
hipertireoidismo e bócio. 
Em prematuros, testar 
função tireoidiana 10 
dias após injeção 
(hipotireoidismo) 

Mieloma múltiplo Ligação protéica com 
maior risco de nefropatia 

Utilizar contraste não 
iônico (parece não haver 
aumento do risco). 
Importante hidratação 

Doenças autoimunes Ativação do 
complemento com 
exacerbação dos 
sintomas 

Corticóide 24 – 48 horas 
antes do contraste 

Feocromocitoma Crise hipertensiva Contra indicação para 
injeção arterial Pode-se 
utilizar contraste não 
iônico venoso, caso esteja 
bem controlado e com 
função renal boa 
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Órgão / condição Reação Recomendação 

Pulmão Broncoespasmo Evitar contraste em 
pacientes com doença 
obstrutiva de vias aéreas 
(incluindo asma e 
DPOC) 

Função Renal Nefropatia induzida Vide item específico 

Coração Sobrecarga volêmica Usar menor volume 
possível menor fluxo de 
injeção Evitar em ICC CF 
III e IV 

Doença Tireoidiana Exacerbação de 
hipertireoidismo, 
especial atenção para 
bocio nodular atóxico e 
prematuro e neonato 

Evitar contraste em 
hipertireoidismo e bócio. 
Em prematuros, testar 
função tireoidiana 10 
dias após injeção 
(hipotireoidismo) 

Mieloma múltiplo Ligação protéica com 
maior risco de nefropatia 

Utilizar contraste não 
iônico (parece não haver 
aumento do risco). 
Importante hidratação 

Doenças autoimunes Ativação do 
complemento com 
exacerbação dos 
sintomas 

Corticóide 24 – 48 horas 
antes do contraste 

Feocromocitoma Crise hipertensiva Contra indicação para 
injeção arterial Pode-se 
utilizar contraste não 
iônico venoso, caso esteja 
bem controlado e com 
função renal boa 

 Fonte: Manual Prático sobre Meios de Contrastes – H. Albert Einstein (2012).

A equipe de enfermagem está diretamente relacionada aos procedimentos diag-
nósticos de administração de contrastes (SILVA et al., 2020), tanto no meio intra-hospi-
talar, como ambulatorial e tem papel fundamental na identificação de fatores de risco 
para o seu desenvolvimento e na prevenção de complicações relacionadas. Portanto, 
para que se estabeleça um planejamento adequado da assistência de enfermagem, é 
necessário que se apresente seu mecanismo, onde o enfermeiro deve estar habilitado 
cientificamente, para reconhecer estes agravos e, assim, programar intervenções perti-
nentes, eficazes e que minimizem as complicações (ANDRADE, 2018).

Pelos aspectos mencionados, o registro de história prévia do paciente, como ins-
trumento para minimizar ocorrência de eventos adversos ao contraste iodado com 
investigação de doença cardiovascular, múltiplas alergias ou asma, doença renal, dia-
betes, feocromocitoma, discrasias sanguíneas, ansiedade, entre outras. Todavia, todos 
os pacientes que recebem contraste iodado devem ser avaliados pela probabilidade de 
complicações resultante de assistência (AUGUSTO, 2020).

Como demonstra o quadro 2, a enfermagem deve estar atenta aos seguintes meios 
de contrastes para os exames indicados.

Quadro 2 - Exames radiológicos e seus respectivos meios de contraste.

EXAME MEIO DE CONTRASTE 

Radiologia convencional Positivo ou negativo, dependendo da 

especificidade do exame 

Ressonância Magnética Paramagnético (Gadolíneo associados 

a DOTA e DTPA) 

Tomografia Computadorizada Positivo, a base de iodo 

Angiografias 

Mieolotomografia Computadorizada 

Sialografia 

Arteriografia 

 

 

 

Positivo, a base de iodo 
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EXAME MEIO DE CONTRASTE 

Radiologia convencional Positivo ou negativo, dependendo da 

especificidade do exame 

Ressonância Magnética Paramagnético (Gadolíneo associados 

a DOTA e DTPA) 

Tomografia Computadorizada Positivo, a base de iodo 

Angiografias 

Mieolotomografia Computadorizada 

Sialografia 

Arteriografia 

 

 

 

Positivo, a base de iodo 

Fonte: Hospital Albert Einstein (2012).

Algumas precauções devem ser seguidas, para evitar maiores complicações aos 
pacientes submetidos ao meio de contraste, como:  conhecer os dados clínicos básicos 
do paciente antes da injeção; não injetar o meio de contraste sem pessoal de apoio que 
possa auxiliar em caso de parada cardíaca; distinguir o tipo de reação de modo a reali-
zar o tratamento adequado; conferir rotineiramente os equipamentos e medicamentos 
utilizados, assegurando a conservação dos mesmos; ter equipamentos e medicamentos 
necessários para uso imediato; incluir treinamento para ressuscitação cardíaca; man-
ter o acesso venoso permeável após a injeção do meio de contraste durante o exame, 
visto que as reações fatais ocorrem dentro de quinze minutos após injeção do meio de 
contraste; mitigar compressões abdominais e elevar as pernas em caso de hipotensão e 
reconhecer quando as condições do paciente estão piorando (AUGUSTO, 2020).

O serviço de enfermagem atuante exerce significante papel durante exames de 
imagem, visando à qualidade antes, durante e após a realização do exame pretendido. 
Pois prepara o paciente física e emocionalmente para o procedimento radiológico (DE 
MIRANDA et al., 2017).

A segurança dos pacientes deve ser analisada e priorizada nos serviços de saúde, 
pois, atualmente a assistência envolve tecnologias, processos e interações humanas 
que a cada dia são mais complexas, envolvendo riscos adicionais e potenciais tanto 
para os pacientes como para equipe de saúde. Dentro dessa perspectiva, metas inter-
nacionais para a segurança do paciente previstas na Aliança Mundial para a Seguran-
ça do Paciente e áreas de ações do programa Segurança do Paciente da Organização 
Mundial da Saúde vêm sendo implementadas por todos os países (GLAESER et al., 
2017; PEREIRA, 2020).

A conduta de enfermagem no setor de imaginologia (ANDRADE, 2018) repre-
senta fundamental subsídio ao paciente. Na medida em que realiza o exame, o profis-
sional deve realizar avaliação, orientação e preparo do paciente para o procedimento. 
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Assim como, providenciar os materiais necessários, posicionar e acompanhar o pa-
ciente durante o exame, administrar o contraste e observar as reações que possam 
ocorrer durante ou após o mesmo. Portanto, os cuidados relacionados à prevenção, à 
identificação e ao tratamento das reações adversas ao contraste iodado são ações fun-
damentais para qualidade no atendimento (ACAUAN, 2015; MELO et al., 2020).

E assim para o uso adequado dos meios de contraste é imprescindível uma equi-
pe de enfermagem especializada para atuar na realização do procedimento prático de 
aplicação da substância e em possíveis complicações. Para a execução é necessário o 
conhecimento de biossegurança, que consiste em um conjunto de ações com o objetivo 
de prevenir, minimizar ou eliminar os riscos que o profissional e o paciente possam 
estar expostos na efetivação do exame. Como o uso de Equipamento de Proteção Indi-
vidual: saias de proteção, protetor abdominal (JUCHEM et al, 2020).

Na medida em que realiza o exame, o profissional deve realizar avaliação, orien-
tação e preparo do paciente para o procedimento. Assim como, providenciar os mate-
riais necessários, posicionar e acompanhar o paciente durante o exame, administrar o 
contraste e observar as reações que possam ocorrer durante ou após o mesmo (DIAS, 
2013).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tendo em vista os fatos mencionados, os meios de contraste são indispensáveis 
na prática médica atual, mediante intervenções terapêuticas e diagnósticas. No entan-
to, as reações adversas ao meio de contraste iodado são eventos que podem ocorrer ha-
bitualmente no ambiente de trabalho. O paciente pode apresentar desde formas leves 
a grave podendo ameaçar à vida, dependendo do tipo e características da substância 
radiopaca empregada. Dessa forma, a segurança do paciente, seus determinantes e 
condicionantes nos serviços de saúde, estão vinculados à ações inerentes da assistência 
de enfermagem e médica. 

Dessa forma, o papel fundamental na assistência de enfermagem durante reali-
zação do exame é a realização da entrevista com orientações e o preparo do paciente 
para o procedimento. Assim como providencia dos materiais necessários, 18 posicio-
namento e acompanhamento do paciente, administração do contraste e observação 
das reações que possam ocorrer durante ou após o mesmo. São ações fundamentais no 
cotidiano para qualidade e prevenção do atendimento. 
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TRABALHO DE PARTO
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RESUMO

Introdução: Durante o desenvolvimento gestacional, existem adaptações pro-
fundas no corpo da mulher. O fisioterapeuta está habilitado para integrar a 

equipe multiprofissional e dar todo suporte necessário, fornecendo maior conforto e 
confiança durante o trabalho de parto, com técnicas de analgesia e relaxamento, dimi-
nuindo a ansiedade e medo. Conhecer este fator auxilia no preparo dessas mães para o 
trabalho de parto, moldando assim a melhor estratégia para intervenção fisioterapêu-
tica. Objetivo: Realizar uma revisão integrativa de literatura, visando os efeitos dos 
recursos fisioterapêuticos aplicados para trazer benefícios para as gestantes durante 
o trabalho de parto. Métodos: Refere-se a uma revisão de literatura, que visa analisar 
pesquisas no âmbito científico.

Foram selecionados como critérios de inclusão artigos nos idiomas português e 
inglês, disponíveis na íntegra. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados com os 
descritores mencionados. Após inserção dos critérios de inclusão e com os descritores 
mencionados. Após inserção dos critérios de inclusão e exclusão, excluindo 530 obras. 
Assim, 23 artigos foram selecionados para leitura, sendo excluído resumos, dissertações 
e teses, e que retratassem a fisioterapia em outras patologias.  Utilizando 11 estudos que 
continham total relação entre a relevância da fisioterapia e seus recursos e benefícios 
em gestantes no período de trabalho de parto, com participação de 173 parturientes. 
Conclusão: Durante o período gestacional a mulher passa por modificações globais 
em seu corpo e a fisioterapia obstétrica traz benefícios que promove a diminuição de 
algias e prevenção de complicações durante o trabalho de parto, pré e pós-parto.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Fisioterapia. Parturiente. Exercício.

ABSTRACT 

Introduction: During gestational development, there are profound adaptations 
in the woman’s body. The physiotherapist is qualified to integrate the multiprofessio-
nal team and give all necessary support, providing greater comfort and confidence 
during labor, with techniques of analgesia and relaxation, reducing anxiety and fear. 
Knowing this factor helps prepare these mothers for labor, thus shaping the best stra-
tegy for physical therapy intervention. Objective: To carry out an integrative literature 
review, aiming at the effects of physical therapy resources applied to bring benefits to 
pregnant women during labor. Methods: Refers to a literature review, which aims to 
analyze research in the scientific field. Articles in Portuguese and English, available 
in full, were selected as inclusion criteria. The articles were searched in the PEDro, 
SciELO, CAPES and LILACS databases. Results: 1 book and 767 studies with the men-
tioned descriptors were chosen. After insertion of the inclusion and exclusion criteria, 
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excluding 530 works. Thus, 23 articles were selected for reading, excluding abstrac-
ts, dissertations and theses, and which depicted physiotherapy in other pathologies. 
Using 11 studies that contained a total relationship between the relevance of physical 
therapy and its resources and benefits in pregnant women during labor, with the par-
ticipation of 173 parturients. Conclusion: During the gestational period, the woman 
undergoes global changes in her body and obstetric physiotherapy brings benefits that 
promote the reduction of pain and prevent complications during labor, pre and pos-
tpartum.

Keywords: Labor. Physiotherapy. Parturient. Exercise.

1 INTRODUÇÃO 

Existem adaptações profundas no corpo da mulher durante o período gestacio-
nal, sendo essas modificações anatômicas, biomecânicas e fisiológicas. Há no corpo da 
gestante o aumento do peso corporal, variável em cada gestação e em cada mulher, 
que corresponde ao peso do útero, feto, mamas, líquidos e em uma parte menor, célu-
las de gordura e proteínas, todas essas adaptações essenciais para o feto (COIMBRA 
et al, 2014). O preparo da mulher para o trabalho de parto tem demonstrado ser um 
fator importante para a assistência humanizada e deve ser iniciado no pré-natal (MI-
QUELLUTI et al, 2019).

O trabalho de parto é dividido em três fases, a primeira é caracterizada por con-
trações uterinas regulares que permitem a dilatação progressiva do colo uterino, fase 
em que ocorre o estresse emocional e dor. Na segunda fase há a expulsão fetal, resul-
tado da dilatação total do colo uterino. Na terceira temos a expulsão da placenta e 
da bolsa com líquido amniótico vazia, através de contrações uterinas menos intensas 
(CANESIN E AMARAL, 2010 & CASTRO et al, 2011).

A evolução do trabalho de parto é calculada pela cervicodilatação uterina atra-
vés do exame de toque vaginal, essa dilatação começa a acelerar a partir de 4 cm, em 
uma velocidade de 1 cm por hora de forma variável. A dor durante o trabalho de 
parto é resultado de uma resposta fisiológica, complexa e subjetiva multidimensional 
aos estímulos sensoriais causadas pelas contrações uterinas (CANESIN E AMARAL, 
2010&CASTRO et al, 2011). No decorrer dele, a parturiente requisita a mobilidade 
pélvica e o uso da musculatura do abdômen, do períneo e do diafragma (CANESIN E 
AMARAL, 2010).

O fisioterapeuta está habilitado para integrar a equipe multiprofissional e dar a 
parturiente todo o suporte necessário, facilitando para que se tenha um maior conforto 
e confiança durante o trabalho de parto, com técnicas de analgesia e relaxamento, que 
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proporcionam uma maior consciência corporal, controle dos movimentos e diminui-
ção da ansiedade e medo (SOUZA et al, 2019), sendo assim, a Saúde da Mulher, como 
uma especialidade profissional na Fisioterapia, foi disciplinada por meio da resolução 
COFFITO 401, de 18 de agosto de 2011. Dentre as competências nessa área, evidencia-
-se o planejamento e a execução de programas de exercícios para gestante, prescrição e 
aplicação de técnicas e recursos fisioterapêuticos no trabalho de parto e as orientações 
posturais e adaptações funcionais no pré e no pós-parto (SOUZA et al, 2019).

A utilização de meios não farmacológicos e não invasivos são extremamente re-
comendados nesse período que a mulher enfrenta, por isso a utilização de tecnologias 
e de equipe multidisciplinar ter por objetivos aliviar as dores sentidas, o fisioterapeuta 
em questão avaliar e monitorar as adaptações físicas realizadas pelo corpo humano, e 
com isso focar no bem-estar da gestante e do bebe (CASTRO et al, 2011). 

A atuação do fisioterapeuta nesse processo de parto é algo que ainda não é uma 
prática tão comum.  A restrição a participação é decorrente de vários motivos dentre 
eles a falta de conhecimento das competências e benefícios que o fisioterapeuta pode 
apresentar. Orientação, conscientização, segurança e confiança são papéis fundamen-
tais que o profissional pode desenvolver sobre a gestante, e facilitando seu trabalho de 
parto (BAVARESCO et al, 2009). 

Assim, levando em consideração a importância da atuação do fisioterapeuta du-
rante o trabalho de parto e a necessidade de ampliação da oferta deste profissional nes-
ta área, o objetivo do presente trabalho é realizar uma revisão integrativa de literatura, 
visando os efeitos dos recursos fisioterapêuticos aplicados para trazer benefícios como 
diminuição de tempo no trabalho de parto, alivio da dor, diminuição dos desconfor-
tos, ansiedade e o medo.

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Atuação da fisioterapia durante o pré-parto

O fisioterapeuta no acompanhamento período pré-parto é uma prática ainda 
pouco estabelecida. Porém, é de suma importância, pois sua função de orientar e cons-
cientizar, para que a mulher fique segura e confiante nesse momento (BAVARESCO 
et al, 2011).

Tendo como função observar e monitorar as alterações física, focando na manu-
tenção e bem-estar da parturiente e do bebê tanto na primeira como na segunda e ter-
ceira fase do trabalho de parto. É prescrito a adoção de tecnologias não farmacológicas 
e não invasivas para o alivio da dor, como por exemplo a eletroestimulação nervosa 
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transcutânea (TENS), hidroterapia, cinesioterapia, crioterapia, massoterapia, técnicas 
respiratórias e relaxamento (CASTRO et al, 2012). 

O fisioterapeuta pode utilizar diversos recursos em apoio a gestante, como a bola 
terapêutica ou bola suíça, que causa alívio nas tensões nervosas, com a mudança de 
posição e adoção da posição vertical, que permite que a mulher realize um discreto 
balanceio pélvico, enquanto sentada, movimento que auxilia na descida e rotação do 
feto e ainda proporciona sensação de relaxamento. Este recurso pode ser associado a 
exercícios perineais que facilitam a postura vertical em acento cômodo (BRAZ et al, 
2014) (HENRIQUE et al, 2016).

Durante o trabalho de parto, a parturiente precisa de mobilidade pélvica e o uso 
intensivo da musculatura do abdômen, do períneo e do diafragma respiratório. Como 
os fisioterapeutas tem conhecimento sobre os movimentos da articulação e o funciona-
mento muscular, eles podem atuar ensinando as gestantes técnicas a serem realizadas 
durante o trabalho de parto, como a respiração, de relaxamento e o treino de expulsão 
(CANESIN et al, 2010).

Medidas para aumentar o conforto e reduzir a apreensão durante todas as fases 
de trabalho de parto devem ser incluídas desde o início da gestação, deste modo as 
intervenções não farmacológicas são ferramentas auxiliares na assistência ao trabalho 
de parto. O banho de agua quente ou hidroterapia são métodos não farmacológicos 
que utiliza agua quente a 37ºC e causam benefícios diversos durante o trabalho de 
parto (HENRIQUE et al,2016). A agua morna durante o trabalho de parto reduz a sen-
sibilidade dolorosa da parturiente com redução da atividade simpática, a qual se torna 
mais lenta e eleva os níveis de encefalinas e endorfinas endógenas (BAVARESCO et 
al, 2011).

O uso de gelo é uma antiga forma de analgesia para diminuir a via nervosa afe-
rente nociceptivos por redução metabólica e isquemia, em função da intensiva vaso-
constrição. Além de banho quente pode ser usado também compressa de agua fria ou 
pacote de gel congelado para reduzir a temperatura e a dor (BAVARESCO et al, 2011).

Como modalidade terapêutica não invasiva pode-se utilizar o TENS, sendo de 
fácil manuseio e que não apresenta efeitos colaterais ou interações medicamentosas. 
Tendo efetividade de alivio na dor relacionada ao primeiro e segundo estágio de tra-
balho de parto. Em que são aplicados um par de eletrodo sobre a região paravertebral 
entre T8 e L1 e o segundo par na região sacral S1 e S4, que corresponde aos receptores 
nociceptivos (ABREU, Elisiete Almeida et al, 2010 & BAVARESCO, Gabriela Zanella 
et al, 2011).
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Acupressura é baseada em princípios da acupuntura, aplica-se pressão sobre o 
ponto que se quer estimular, sem agulhas. Existem alguns pontos de acupuntura que 
podem ser estimulados durante o trabalho de parto na tentativa de aliviar a dor, dimi-
nuir a ansiedade e reduzir a duração. Onde a gestante se beneficie sendo um método 
não farmacológico, fácil de ser estimulado e sem efeitos adversos maternais (MIQUE-
LUTTI et al, 2019).

3 METODOLOGIA 

Para a elaboração deste trabalho utilizou-se 1 livro e o método de revisão in-
tegrativa da literatura, que visa analisar pesquisas realizadas e publicadas no âmbi-
to científico. Assim, as bases de dados científicos Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro), SciELO e Periódicos CAPES e LILACS foram escolhidas para realização da 
coleta das informações acerca do assunto objeto de estudo. A busca bibliográfica foi 
realizada no mês de novembro de 2020, sendo utilizados os descritores “Trabalho de 
parto”, “Parturiente”, Fisioterapia”, “Exercício”, “Fisioterapia pélvica”, intercalados 
com o operador booleano AND. Assim as estratégias de busca foram: “Trabalho de parto 
AND Fisioterapia”; “Parturiente AND Fisioterapia”; “Trabalho de parto AND Exercício” e 
“Trabalho de parto AND Fisioterapia pélvica”. 

Para serem incluídos nesta revisão, foi estabelecido que os critérios de inclusão 
fossem artigos disponíveis na íntegra e gratuita para leitura, em um recorte temporal 
de 2009 a 2020 e nos idiomas português e inglês. Foram excluídos resumos, disserta-
ções e teses, bem como artigos que retratassem a fisioterapia em outras patologias e 
obras pagas para serem lidas.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

4.1 Resultados

foi escolhido um livro para a realização da revisão sendo utilizado um capítulo. 
Após aplicar os procedimentos metodológicos, foram identificados inicialmente 767 
estudos com os descritores mencionados anteriormente. Após inserção dos critérios 
de inclusão e exclusão, foram excluídas 530 obras, por apresentarem títulos e resumos 
fora do escopo para inserção frente a temática proposta. 

Desse modo, 23 artigos foram selecionados para uma leitura de cunho mais cri-
teriosa a fim de estabelecer consonância com os critérios de inclusão, sendo excluídos 
artigos que não continham assuntos relacionados ao tema, com data superior a 10 
anos de publicação e que não foram publicados em textos completos.  Assim, após 
essa leitura foram utilizados 11 estudos que continham total relação entre a relevância 
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da fisioterapia e seus recursos no que tange a atuação e benefícios da fisioterapia em 
gestantes no período de trabalho de parto, com participação de 173 parturientes.

Para possibilitar um maior aproveitamento da leitura e entendimento dos resul-
tados provenientes de cada elemento inserido, foi estabelecida a utilização da Tabela 
1, que demonstra os dados advindos da busca, outrora selecionados para elaboração 
desta revisão bibliográfica, especificando o ano de publicação, o objetivo geral e poste-
riormente elucidando os principais resultados encontrados nas obras.

Tabela 1 - Relação de artigos e livros encontrados para realização da revisão
AUTOR / ANO OBJETIVO RESULTADOS 
   
ABREU et al 
(2010) 

Avaliar a efetividade da 
eletroestimulação nervosa transcutânea 
(TENS) no alivio da dor durante o 
trabalho de parto. 

O TENS mostrou-se efetiva no alivio da dor 
durante o trabalho de parto, mas não houve 
significância entre os grupos quanto a 
duração do trabalho e parto. 
 

ANGELO et al 
(2016) 

Teve como objetivo realizar uma revisão 
sistemática de literatura sobre os efeitos 
dos recursos fisioterapêuticos como a 
massoterapia, TENS, exercício na bola, 
banho de imersão, exercícios 
respiratórios, acupuntura, deambulação, 
mobilidade e banho de chuveiro 
aplicados para o alivio da dor durante o 
trabalho de parto. 
 

Os estudos sugeriram que as técnicas 
fisioterapêuticas em sua maioria, contribuem 
de forma benéfica para o alívio da dor das 
parturientes. No entanto, alguns mostraram 
resultados inconclusivos acerca da eficácia. 

BARBIERI et al 
(2013) 

Avaliar de forma isolada e associada a 
utilização do banho quente de aspersão e 
exercícios perineais realizados com a bola 
suíça durante o trabalho de parto. 
 

Quando as intervenções foram aplicadas de 
forma conjunta houve diminuição 
significativa de dor, porem ao aplica-las 
isoladamente não houve diferença. 

BAVARESCO 
et al (2011) 

Evidenciar o controle da dor no trabalho 
de parto, assim como a prevenção de 
sofrimento, que são alguns objetivos da 
fisioterapia obstétrica, a qual deve 
trabalhar para garantir à mulher um 
parto seguro e satisfatório. 

O suporte fisioterapêutico inclui banhos, 
crioterapia, massagens, técnicas 
respiratórias, deambulação, posições 
verticais e a neuroeletroestimulação 
transcutânea (TENS). Através da pesquisa 
bibliográfica realizada concluiu-se que a 
TENS para analgesia ainda aparece com 
resultados inconclusivos. Mas todos os 
outros recursos que apareceram na literatura 
como vantajosos e que devem ser 
estimulados durante o período de dilatação e 
expulsão. O fisioterapeuta mostrou-se útil no 
acompanhamento da mulher durante o 
processo parturitivo, ajudando na redução da 
percepção dolorosa e na diminuição do 
tempo de trabalho de parto. 
 

 
 
 
BRAZ et al 
(2014) 
 
 
 
 

 
 
 
Investigar a influência de exercícios na 
bola do nascimento na vivencia do parto 
normal. 
 

 
 
 
Vários benefícios foram evidenciados no 
estudo, no grupo experimental houve a 
diminuição da dor, diminuição da frequência 
cardíaca. Sendo no grupo de controle houve 
aumento da frequência cardíaca e a dor foi 
maior. 
 

CANESIN E 
AMARAL 
(2010) 

Evidenciar a diminuição do uso de 
medicamentos como meio oneroso aos 
serviços da saúde, reduzindo o tempo de 
trabalho de parto. 
 

Muitos estudos sugeriram que a atuação da 
fisioterapia durante o trabalho de parto pode 
ajudar no tempo, mas alguns mostraram que 
não houve diferenças eles. 

CASTRO et al 
(2012) 
 

 Foi avaliado os efeitos da abordagem 
fisioterapêutica no pré parto e propor um 
protocolo de intervenção com base na 
escala visual analógica (EVA) da dor, 
utilizando cinesioterapia, exercícios 
respiratórios, estimulo a deambulação, 

Foi obtido por meio da análise quantitativa 
de dor demonstraram que não houve 
aumento da mesma até uma hora após a 
intervenção, fato considerado positivo. O 
método fisioterapêutico mostrou ser fácil de 
aplicar e auxilia o fisioterapeuta a escolher a 
melhor conduta adequada a realidade da sala 
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AUTOR / ANO OBJETIVO RESULTADOS 
   
ABREU et al 
(2010) 

Avaliar a efetividade da 
eletroestimulação nervosa transcutânea 
(TENS) no alivio da dor durante o 
trabalho de parto. 

O TENS mostrou-se efetiva no alivio da dor 
durante o trabalho de parto, mas não houve 
significância entre os grupos quanto a 
duração do trabalho e parto. 
 

ANGELO et al 
(2016) 

Teve como objetivo realizar uma revisão 
sistemática de literatura sobre os efeitos 
dos recursos fisioterapêuticos como a 
massoterapia, TENS, exercício na bola, 
banho de imersão, exercícios 
respiratórios, acupuntura, deambulação, 
mobilidade e banho de chuveiro 
aplicados para o alivio da dor durante o 
trabalho de parto. 
 

Os estudos sugeriram que as técnicas 
fisioterapêuticas em sua maioria, contribuem 
de forma benéfica para o alívio da dor das 
parturientes. No entanto, alguns mostraram 
resultados inconclusivos acerca da eficácia. 

BARBIERI et al 
(2013) 

Avaliar de forma isolada e associada a 
utilização do banho quente de aspersão e 
exercícios perineais realizados com a bola 
suíça durante o trabalho de parto. 
 

Quando as intervenções foram aplicadas de 
forma conjunta houve diminuição 
significativa de dor, porem ao aplica-las 
isoladamente não houve diferença. 

BAVARESCO 
et al (2011) 

Evidenciar o controle da dor no trabalho 
de parto, assim como a prevenção de 
sofrimento, que são alguns objetivos da 
fisioterapia obstétrica, a qual deve 
trabalhar para garantir à mulher um 
parto seguro e satisfatório. 

O suporte fisioterapêutico inclui banhos, 
crioterapia, massagens, técnicas 
respiratórias, deambulação, posições 
verticais e a neuroeletroestimulação 
transcutânea (TENS). Através da pesquisa 
bibliográfica realizada concluiu-se que a 
TENS para analgesia ainda aparece com 
resultados inconclusivos. Mas todos os 
outros recursos que apareceram na literatura 
como vantajosos e que devem ser 
estimulados durante o período de dilatação e 
expulsão. O fisioterapeuta mostrou-se útil no 
acompanhamento da mulher durante o 
processo parturitivo, ajudando na redução da 
percepção dolorosa e na diminuição do 
tempo de trabalho de parto. 
 

 
 
 
BRAZ et al 
(2014) 
 
 
 
 

 
 
 
Investigar a influência de exercícios na 
bola do nascimento na vivencia do parto 
normal. 
 

 
 
 
Vários benefícios foram evidenciados no 
estudo, no grupo experimental houve a 
diminuição da dor, diminuição da frequência 
cardíaca. Sendo no grupo de controle houve 
aumento da frequência cardíaca e a dor foi 
maior. 
 

CANESIN E 
AMARAL 
(2010) 

Evidenciar a diminuição do uso de 
medicamentos como meio oneroso aos 
serviços da saúde, reduzindo o tempo de 
trabalho de parto. 
 

Muitos estudos sugeriram que a atuação da 
fisioterapia durante o trabalho de parto pode 
ajudar no tempo, mas alguns mostraram que 
não houve diferenças eles. 

CASTRO et al 
(2012) 
 

 Foi avaliado os efeitos da abordagem 
fisioterapêutica no pré parto e propor um 
protocolo de intervenção com base na 
escala visual analógica (EVA) da dor, 
utilizando cinesioterapia, exercícios 
respiratórios, estimulo a deambulação, 

Foi obtido por meio da análise quantitativa 
de dor demonstraram que não houve 
aumento da mesma até uma hora após a 
intervenção, fato considerado positivo. O 
método fisioterapêutico mostrou ser fácil de 
aplicar e auxilia o fisioterapeuta a escolher a 
melhor conduta adequada a realidade da sala 

CASTRO et al 
(2012) 
 

 Foi avaliado os efeitos da abordagem 
fisioterapêutica no pré parto e propor um 
protocolo de intervenção com base na 
escala visual analógica (EVA) da dor, 
utilizando cinesioterapia, exercícios 
respiratórios, estimulo a deambulação, 
massoterapia, relaxamento e 
eletroestimulação nervosa transcutânea. 

Foi obtido por meio da análise quantitativa 
de dor demonstraram que não houve 
aumento da mesma até uma hora após a 
intervenção, fato considerado positivo. O 
método fisioterapêutico mostrou ser fácil de 
aplicar e auxilia o fisioterapeuta a escolher a 
melhor conduta adequada a realidade da sala 
de pré parto. Interferindo positivamente 
sobre a dor e o desconforto. 
 

HENRIQUE et 
al (2016) 

Ter conhecimento a influência do banho 
quente e exercício perineal com bola 
suíça, de forma isolada e combinada, 
sobre a progressão do trabalho de parto. 

A pesquisa mostrou aumento estaticamente 
na frequência da contração uterina com o uso 
isolado e combinado dos métodos, e um 
aumento significativo na frequência cardíaca 
fetal com o uso isolado e associado das 
intervenções. 
 

MELLO et al 
(2011) 
 
 
 

Foi desenvolvido uma revisão 
sistemática para aliviar a eficácia da 
Estimulação elétrica transcutânea (EET) 
comparada a ausência da EET ou 
placebo, analisando os desfechos do 
alivio da dor, uso de analgesia 
complementar, duração do trabalho de 
parto, satisfação da parturiente, tipo de 
parto e repercussões fetais. 
 

Foi selecionado 9 estudos com 1076 gestantes. 
Não houve diferença entre os grupos no 
alivio da dor do parto ou na necessidade de 
analgesia complementar. Não foi observado 
evidência da interferência da EET em 
nenhum desfecho. 

MIQUELLUTI 
et al (2019) 
/Seção 6: 
capítulo 25 

Explicar sobre as técnicas não 
farmacológicas para redução da dor e da 
ansiedade de que o fisioterapeuta pode 
utilizar, como a posição vertical, 
massagem, respiração, banho de agua 
quente e acupressura. 

Demonstrou de forma eficaz como as técnicas 
são realizadas, evidenciando sempre seus 
benefícios e de como é importante a 
realização delas para o alivio da dor e 
melhorar ansiedade, assim podendo ter um 
trabalho de parto tranquilo aliviando as 
dores e ansiedade. 

SOUZA et al 
(2019) 

Tem por objetivo informa sobre os 
benefícios do trabalho da Fisioterapia na 
área de obstetrícia, apontando à 
importância da atuação fisioterapêutica 
no pré-parto, parto e puerpério. 
Verificando que o fisioterapeuta pode 
auxiliar a mulher a passar por essas fases, 
de forma mais tranquila e com maior 
bem-estar. 

A fisioterapia obstetrícia oferece vários 
benefícios a gestante. Por meios de exercícios, 
massagens, TENS e demais recursos. 
Atuando na prevenção de complicações e no 
alivio da dor. Durante o trabalho de parto, 
pode contribuir para um parto mais rápido e 
com menos dor, utilizando de vários recursos 
que a fisioterapia oferece.  

 
4.2 Discussão

A abordagem fisioterapêutica no pré-parto se faz necessária, pois interfere po-
sitivamente sobre a dor e o desconforto materno no grupo estudado neste artigo, em 
que participaram 10 parturientes, com idade entre 18 e 30 anos (CASTRO, Amanda de 
Souza et al, 2012). Em um estudo sobre o fisioterapeuta como profissional de suporte 
à parturiente, foi visto que a ação do fisioterapeuta é um fator estimulante para que a 
gestante se conscientize de que seu corpo ativo facilita o processo de trabalho de parto 
(BAVARESCO, Gabriela Zanella et al, 2011). 
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O tratamento com fisioterapia é essencial para gestante, pois garante um bom pre-
paro para o parto e minimiza as alterações por elas adquiridas nesse período (COIM-
BRA, Fabiola Rodrigues et al, 2016). Ressalta-se a importância de a equipe obstétrica 
reconhecer o papel do fisioterapeuta, pois a utilização de métodos farmacológicos no 
auxílio do trabalho de parto pode nos mostrar grandes benefícios na redução de in-
tervenções indevidas, destacando seu uso como maneira efetiva para diminuir a dor 
(BRAZ, Melissa Medeiros et al, 2014).

Um método não farmacológico que visa auxiliar na evolução do trabalho de par-
to e no alívio da dor é a bola suíça, que pode diminuir as taxas de trauma perineal e 
as necessidades de parto instrumental e intervenções farmacológicas. Sendo permiti a 
adoção da posição vertical que facilita a descida do feto devido a força gravitacional e 
a progressão fetal no canal de parto (MIQUELUTTI et al, 2019).

 A posição sentada na bola suíça favorece o balanço pélvico e proporciona alí-
vio de tensão muscular. Num estudo com 10 parturientes dividas em 2 grupos, um 
experimental e outro controle, constatou-se um grande alívio de dor, em especial na 
lombar ao sentar-se na bola. Os exercícios na posição sentada facilitam a percepção 
sensorial dos músculos pélvicos, estimulando a circulação e massagem no períneo. 
Além de promover a posição vertical que usa a força da gravidade ajudando na fase 
de expulsão. O autor também conclui que o uso da bola pode ser associado a outras 
intervenções, como a massagem lombar e o banho de chuveiro quente, pois relataram 
alívio de dor principalmente durante as contrações (BRAZ et al, 2014). Em um trabalho 
foi praticado exercício na bola durante a gestação e durante o trabalho de parto. Houve 
diferenças significativas em relação a dor entre os dois grupos, em 4 cm e 8 cm de dila-
tação. Em outro estudo avaliou a eficácia de exercícios na bola para alívio da dor, onde 
foi proposto 30 minutos de exercícios em grupo em individualmente. A dor diminui 
no grupo de fase latente, comparando-se o antes e depois do exercício (ANGELO et al, 
2016).

A mobilidade materna e o movimento facilitam a adaptação e o encaixe do bebê 
na pelve e ao canal de parto (BAVARESCO et al, 2011). Um estudo avaliou a influência 
da mobilidade da parturiente durante a fase ativa de parto. No grupo experimental, 
nenhuma parturiente fez o uso de analgésicos durante a fase ativa, enquanto 62% do 
grupo controle fizeram o uso de analgésico (ANGELO et al, 2016). Um grupo experi-
mental adotou posturas verticais em pé, sentada e andando, movimentos articulares 
gerais, mobilidade pélvica, relaxamento do períneo, coordenação diafragmática e estí-
mulo de propriocepção e no grupo controle não houve atuação do fisioterapeuta. No 
grupo tratamento o parto teve duração de 5 horas e 16 minutos e no grupo controle foi 
de 8 horas e 28 minutos (CANESIN et al,2010).

Capitulo 12
BENEFÍCIOS DA ATUAÇÃO FISIOTERAPEUTICA EM GESTANTES NO TRABALHO DE PARTO



180
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

O trabalho da musculatura respiratória deve ser estimulada pelo fisioterapeuta 
desde o pré-natal, através de respirações espontâneas, diafragmática, natural e leve, 
para que no momento do parto a parturiente esteja consciente e com sua atenção as 
dores e se beneficie da sua oxigenação e do seu bebê, e consiga responder as contra-
ções, além de ficar mais confiante em como se comportar e colaborar para o desenvol-
vimento do período expulsivo (BAVARESCO et al, 2011).Foi avaliado os efeitos das 
técnicas de respiração e o do relaxamento no alívio da dor e ansiedade  da parturiente. 
O protocolo proposto era diferente de acordo com as fases de trabalho de parto. Porém 
os resultados não tiveram diferença significativas entre os grupos na fase latente, ativa 
e de transição (ANGELO et al, 2016). São escassos as evidências cientificas que com-
provem a efetividade das técnicas de respiração, porém as práticas são bem aceitas e 
largamente utilizadas (MIQUELUTTI et al, 2019).

Sobre o TENS, há uma preocupação em relação aos eletrodos, de que ocorra in-
terferência na função cardíaca fetal. Pesquisadores da área afirmam que há fracas evi-
dências que comprovem sua eficácia (BAVARESCO et al, 2011). Entretanto, há estudos 
comprovam que o TENS é capaz de aliviar a dor as tensões musculares e diminuir a 
dor, porém em uma recente revisão sistemática os resultados foram inconclusivos, 
onde autores relataram que ainda a uma baixa qualidade metodológica na maioria 
dos estudos (CASTRO et al, 2012). Uma revisão sistemática teve como conclusão que o 
efeito da eletroestimulação cutânea é inconclusiva, pois ainda a baixa qualidade meto-
dológica na maioria dos estudos (MELLO et al, 2011). Em dois estudos sobre a eficácia 
da eletroestimulação nervosa transcutânea não houve diferença significativa no alívio 
da dor, porém em um 34% das parturientes relataram algum alívio na dor (ANGELO 
et al, 2016).

Em um ensaio randomizado, o grupo controle sem uso de TENS da instalação 
anestésica combinada, obteve diferença entre duração do trabalho de parto entre os 
dois grupos, sendo 256 minutos no grupo experimental e 220 minutos no grupo con-
trole (CANESIN et al,2010). Participaram de um estudo 20 parturientes, com idade 
entre 18 e 26 anos, divididas em dois grupos. Mostrando efetividade no alívio da dor, 
porém a aplicação no TENS não apresenta um parâmetro padronizado, variando mui-
to de estudo para estudo, dificultando assim o uso da intervenção (ABREU et al, 2010).

A massagem durante o trabalho de parto pode ser realizada em todo o corpo, 
desde que a parturiente se sinta confortável. Em um estudo realizado por Taiwan em 
2002, foi constatado a diminuição da ansiedade e das reações de dor durantes as fases 
latente, ativa e de transição, servindo também como suporte psicológico no trabalho 
de parto (BAVARESCO et al, 2011). Em outro estudo conclui que a massagem contri-
bui para o alívio da dor durante o trabalho de parto. E trata-se de uma técnica sem 
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custo, facilmente aplicada e contribui para o alívio da dor, facilitando a diminuição 
de analgesia medicamentosa (SOUZA; NICIDA, 2020). Foi realizada massagem rítmi-
ca e firme nos ombros, costas, deslizamento abdominal e pressão sacral, durante 30 
minutos, nas três fases do trabalho de parto. O grupo da massagem apresentou uma 
diminuição na dor e na ansiedade (ANGELO et al, 2016).

Num ensaio clinico realizado na maternidade de São Paulo, com o objetivo de 
identificar a influência que o banho de imersão durante a primeira fase do trabalho 
de parto e na frequência e duração das contrações uterinas, foi observado que é uma 
opção viável para o conforto da parturiente, visto que apresentou vantagem em redu-
zir ou não fazer o uso de fármacos para o controle da dor (BAVARESCO et al, 2011). 
O banho de imersão com agua quente foi realizado durante a fase ativa de trabalho 
de parto. Com a temperatura ajustada a parturiente, onde não podia exceder 38 graus 
célsius. O índice de dor no grupo experimental foi menor do que no grupo controle. Os 
autores sugerem que o banho de imersão pode ser uma alternativa para alívio de dor 
na parturiente (ANGELO et al, 2016).

O Hospital Maternidade Carmela Dutra, do Rio de Janeiro, realizou um estudo 
que usou gelo como recurso de alívio de dor, concluindo que a crioterapia pode ser 
aplicada para o alívio da dor no parto, pois proporciona o relaxamento geral das par-
turientes, sem gerar qualquer efeito indesejados no perfil biofísico do feto (BAVARES-
CO et al, 2011).

A deambulação durante a fase de trabalho de parto é muito importante, pois 
melhora a evolução da dilatação, diminuindo a fase ativa, enfatizando que a deambu-
lação deve ser estimulada, pois favorece a saída do feto e antecipa o trabalho de parto 
(CASTRO et al, 2012). Parturientes realizaram 15 minutos de deambulação a cada hora 
ou 25% da duração do primeiro estágio do trabalho de parto, em um estudo. Não foi 
relatado diferença quanto a dor, porém o uso de analgésico foi menor no grupo expe-
rimental comparado ao controle. Os resultados apontam que a deambulação pode ser 
efetiva e vantajosa durante o trabalho de parto (ANGELO et al, 2016).

A combinação de exercícios respiratórios, relaxamento muscular e massagem 
lombrossacra são efetivas no alivio da dor, na fase ativa do trabalho de parto (ANGE-
LO, Priscylla Helouyse Melo et al, 2016). O uso combinado de bola suíça com banho 
de agua quente associados durante o trabalho de parto, uma vez que mostrou efetivi-
dade para modificação no progresso da parturição, menor tempo de trabalho de parto 
e maior ocorrência do parto normal do que o uso isolado das intervenções (CANESIN 
et al,2010)
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Com o resultado desse estudo, conclui-se que o fisioterapêuta especializado na 
Saúde da Mulher é de extrema importância nas maternidades, visando sempre trazer 
benefícios que proporcionam as gestante bem-estar, tanto no pré-parto, parto e no 
pós-parto. Ainda há uma luta dessa classe para conquistar seu lugar, pois, há uma 
lacuna no conhecimento da sociedade e dos outros profissionais. O Projeto de Lei nº 
870/2019, foi criado para assegurar que houvesse a inclusão de fisioterapeuta na equi-
pe multidisciplinar de atenção à gestante durante o período do pré-natal, parto e pós-
-parto, tentando inclui-los nas maternidades (ABRAFISM, 2020). Porém, nem todas as 
maternidades aderiram a essa aquisição, dificultando assim a atuação.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Durante o período gestacional a mulher passa por modificações globais em seu 
corpo e a fisioterapia obstétrica possui técnicas que trazem benefícios acerca das altera-
ções biomecânicas, sistêmicas e anatômicas, além de promover diminuição de algias e 
prevenção de complicações durante o trabalho de parto, pré e pós-parto. Ainda assim, 
são necessários mais estudos que avaliam e concretizem os reais benefícios de técnicas 
eletro terapêuticas e terapias alternativas.
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RESUMO

O Método Canguru (MC) é uma tecnologia usada na assistência neonatal que 
consiste em manter o recém-nascido na posição vertical, junto ao peito da 

mãe/pai ou responsável. Tal método foi desenvolvido em 1979, no Instituto Materno-
-Infantil de Bogotá, na Colômbia, e tem como objetivo oferecer cuidado qualificado e 
humanizado, promovendo intervenções no aspecto biopsicossocial, desse modo favo-
recendo o cuidado ao recém-nascido e à sua família, bem como significativa melhoria 
nos parâmetros vitais do RN. Trata-se de um estudo de revisão integrativa com obje-
tivo de conhecer reconhecer a percepção dos pais de RN prematuros sobre o MC e os 
benefícios proporcionados pelo MC. A busca dos artigos para responder os objetivos 
desta pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino America-
na e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) - base de dados da literatura científica 
das ciências da saúde da América Latina, National Library of Medicine dos EUA (Medli-
ne) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os critérios de inclusão foram artigos, 
publicados entre 2016 a 2020, disponíveis na integra, nos idiomas português e espa-
nhol, e excluídos artigos de reflexão, carta ao editor e editorial, a partir da associação 
entre os descritores e sinônimos através dos operadores booleanos.

Conclui-se que os benefícios em uma Unidade Intensiva Neonatal com recém-
-nascidos de baixo peso utilizando o Método Mãe Canguru são inúmeros, desde me-
lhora nos parâmetros vitais, maior vínculo entre os pais, e diminuição do tempo de 
internação.  

Palavras-chave: Método Canguru. Recém-Nascido Prematuro. Humanização da As-
sistência. Recém-Nascido de Baixo Peso. 

ABSTRACT

The Kangaroo Method (KM) is a technology used in neonatal care that consists 
of keeping the newborn in an upright position, close to the mother / father’s or guar-
dian’s chest. This method was developed in 1979, at the Maternal and Child Institute 
of Bogotá, Colombia, and aims to offer qualified and humanized care, promoting inter-
ventions in the biopsychosocial aspect, thus favoring the care of the newborn and his 
family, as well as significant improvement in the vital parameters of the newborn. This 
is a bibliographic review study with the objective of knowing the perception of parents 
of premature newborns about KM and to know the benefits provided by KM. The sear-
ch for articles to answer the objectives of this research was carried out in the following 
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) - da-
tabase of scientific literature on health sciences in Latin America, National Library of 
USA Medicine (Medline) and Nursing Database (BDENF). The inclusion criteria were 
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articles, published between 2016 and 2020, available in full, in Portuguese and Spa-
nish, and articles for reflection, letter to the editor and editorial were excluded, based 
on the association between descriptors and synonyms through Boolean operators. It 
is concluded that the benefits in a Neonatal Intensive Care Unit with low birth weight 
newborns, using the Kangaroo Mother Method, are countless since improvement in 
vital parameters, greater bond between parents, and decrease in hospitalization time. 

Keywords: Kangarro-Mother Care Method. Infant Premature. Humanization of Assis-
tance. Infante Low Birth Weight.

1 INTRODUÇÃO

O Método Canguru (MC) é uma tecnologia usada na assistência neonatal que 
consiste em manter o recém-nascido na posição vertical, junto ao peito da mãe/pai ou 
responsável. Tal método foi desenvolvido em 1979, pelo Doutor Edgar Rey Sanabria, 
no Instituto Materno Infantil de Bogotá, na Colômbia, e consistia em colocar o bebê 
prematuro entre o seio da mãe, em contato pele a pele.  Assim, o calor do corpo da 
mãe mantinha no bebê aquecido, trazendo como consequência diminuir o tempo do 
recém-nascido (RN) da incubadora, consequentemente, reduzindo o também o tempo 
de internação (CARVALHO; PROCHNIK, 2001; SOUSA et al., 2020). 

O MC é um modelo de atenção perinatal e tem como objetivo oferecer cuidado 
qualificado e humanizado, promovendo intervenções no aspecto biopsicossocial, des-
se modo favorecendo o cuidado ao recém-nascido e à sua família. Tem como diretriz 
promover a participação dos pais e da família nos cuidados neonatais. A chave do mé-
todo é o contato pele a pele, que se inicia de forma precoce e crescente, desde o toque 
evoluindo até a posição canguru (BRASIL, 2017).  

O MC tem como característica estimular o vínculo da mãe ou o pai com o recém-
-nascido, dessa forma estabelece um trânsito de calor humano entre eles, ajudando na 
estabilidade hemodinâmica bem como estimulando o início da amamentação, e con-
sequentemente, diminui a permanência do RN em uma Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN), promovendo uma melhor qualidade de vida e maior taxa de sobre-
vida para o recém-nascido prematuro (LAMY et al., 2005). 

Lopes, Santos e Carvalho (2019) afirmam ainda que após a estabilidade fisioló-
gica e o alcance de peso adequado do prematuro, inicia-se outra etapa, em que bebê é 
encaminhado para a Unidade de Cuidado Intermediário Canguru. Neste local os pais 
são estimulados a estabelecer um cuidado íntimo com o bebê. Estimula-se a proximi-
dade e vivência com os cuidados diários do prematuro, sendo realizado várias vezes 
o MC. Para o maior benefício dessa prática durante esse contato entre os familiares e 
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filho, deve-se privilegiar o contato pele a pele com o prematuro, fator que é de grande 
eficácia, sendo notáveis seus benefícios. 

A equipe de enfermagem tem um papel de grande importância na aplicação do 
MC, conforme destacado por Viana, Cunha e Leão (2019) “o enfermeiro possui um 
papel fundamental na gerência dos cuidados de acolhimento, conforto, estimulação e 
intervenções ambientais de modo a promover o contato pele a pele, o desenvolvimen-
to do bebê e o fortalecimento de laços”. 

Nesta perspectiva, este trabalho justifica-se pela importância de oferecer aos pais 
o conhecimento dos benefícios que o MC pode proporcionar aos recém-nascidos de 
baixo peso e reconhecer a importância sobre os cuidados prestados na aplicação desse 
método pela equipe de enfermagem. Cuidados esses, que são considerados um fator 
relevante na recuperação do recém-nascido. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Método Canguru 

O nascimento de um prematuro acarreta muitas incertezas, em decorrência da 
internação em uma unidade de terapia intensiva, gerando um período de dúvidas, 
insegurança e medo para os pais, trazendo instabilidade nas relações familiares, fragi-
lizando os laços entre a família (VERONEZ et al., 2017).

Vivenciar a internação de um filho em uma UTIN coloca muitas mães em situa-
ções de prova, com obstáculos e um caminho longo a ser enfrentado, o que comumente 
gera sentimentos de frustrações, angústias e medo. A separação de uma mãe do filho 
causa um intenso desgaste físico e mental (VIANA; CUNHA; LEÃO, 2019)

Desse modo, vivenciar e observar outras pessoas prestando os cuidados de seu 
filho, pode gerar nas mães um sentimento de impotência ao se sentir privada do seu 
instinto materno, muitas vezes não se vendo como mãe. Neste sentido, a realização do 
MC é de tamanha importância para aproximar os pais com o bebê, além de acarretar 
vários benefícios, eleva a autoestima da mãe e inserindo-a em um momento de contato 
mais próximo com seu bebê (BRASIL, 2017; VERONEZ et al., 2017). 

Ademais, a ligação afetiva dos pais com o bebê é de grande valia para o cres-
cimento do RN, dessa maneira o MC foi iniciado para estimular o vínculo mesmos 
naqueles bebês que precisam de cuidados médicos intensivos, proporcionando maior 
prevenção para possíveis patologias e uma melhor qualidade na assistência (VIANA; 
CUNHA; LEÃO, 2019; CATANHEDE et al., 2020). 
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2.2 Implementação do Método Canguru 

O índice elevado de mortalidade neonatal está associado e relacionado à prema-
turidade e ao baixo peso corporal. No Brasil os índices de mortalidade apresentaram 
uma queda significativa nos últimos anos, porém, esse número vem crescendo no pe-
ríodo perinatal e neonatal (FREITAS; CAMARGO, 2007). 

De acordo com Catanhede et al. (2020) a prematuridade constitui-se um grave 
problema de saúde pública e é um fator determinante para a mortalidade infantil, 
além de o baixo peso ao nascer ser um fator isolado relevante das causas de morte 
infantil. Na atualidade, a mortalidade neonatal é responsável por cerca de 70% das 
mortes no primeiro ano de vida, e nesse contexto, o cuidado adequado ao RN é um 
grande desafio para reduzir estes índices de mortalidade. 

Antes da implementação do MC, as UTIN acondicionavam os prematuros dentro 
de incubadoras para obter o peso ideal, haja vista que apenas quando o RN alcança o 
peso pré-estabelecido torna-se passível de alta, no entanto, essa forma de tratamento 
desvinculava o RN prematuro de sua mãe, prejudicando no aleitamento materno e 
ocasionando uma quebra do vínculo afetivo, consequentemente aumentando o tempo 
de internação (FREITAS; CAMARGO, 2007). 

A partir do momento que o MC foi padronizado pelo Ministério da Saúde, o 
vínculo entre pais e filhos apresentou um aumento considerável, em decorrência do 
contato pele a pele e o aumento da humanização dentro de ambiente de cuidado inten-
sivo, que naturalmente é inseguro, incerto e tenso, porém, ressalta-se que o prematuro 
precisa estar em condição fisiológica estável (SOUSA et al., 2020). 

A prática do MC constitui-se em 3 fases: na primeira etapa o RN é internado em 
uma unidade neonatal com cuidados intensivos; estabelecida a fase extrauterina, vem 
a segunda etapa que se realiza em um local, no qual estabelece uma maior aproxima-
ção da mãe com os cuidados com o bebê, chamado de unidade canguru, local desig-
nado para os bebês que encontram-se em estáveis e em fase de adaptação com a ama-
mentação e ganho de peso; finalizando a terceira etapa consiste no encaminhamento 
para um acompanhamento ambulatorial (BRASIL, 2017; SOUSA et al., 2020). 

2.3 Binômio pais-filhos 

O período gestacional e o nascimento de uma bebê, são eventos presentes na 
vida reprodutiva da mulher, e é considerado um momento muito marcante na vida 
das pessoas que estão ao redor dessa mulher. Tal experiência está atrelada a uma série 
de alterações, físicas, psíquicas, econômicas e sociais, não se restringindo apenas ao 
momento do parto, mas envolve todas as etapas do pós-parto (MANZO et al., 2018). 
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Na chegada de um bebê pode ocorrer contratempos que necessitam de um cui-
dado intensivo. O RN está saindo da proteção intrauterina para uma nova vida per-
meada de vulnerabilidades e diversos obstáculos a serem enfrentados. No período 
neonatal, definido do nascimento até 28 dias de vida, o RN pode apresentar mudanças 
no seu quadro clínico podendo afetar seu desenvolvimento fisiológico, sendo necessá-
ria assim, uma internação em uma UTIN (MESQUITA et al., 2019). 

Sob a ótica das mães, o período logo após o parto, é considerado o início de um 
vínculo afetivo entre pais e filhos. Sendo a primeira oportunidade de a mãe iniciar a 
maternidade propriamente dita, porém, quando é necessário um cuidado intensivo 
para o bebê, um misto de emoções e sentimentos são desencadeados nos pais, devido a 
impossibilidade do cuidado com seu bebê (MATÃO et al., 2016; MANZO et al., 2018). 

A UTIN é um ambiente preparado com equipamentos tecnológicos visando a 
assistência integral para o RN, oferecendo apoio clínico para reestabelecer os parâme-
tros fisiológicos de uma forma humanizada, trazendo mais cuidado para esse bebê. 
Apesar de ser um ambiente voltado para assegurar a vida, é considerado um local de 
alta fonte de estresse, tenso, impessoal e temeroso, haja vista, ser um ambiente repleto 
de luzes, barulhos e frio, além da interrupção constante do sono do bebê necessária 
para procedimentos e avaliações, que por vezes acarretam em dor e desconforto para 
o bebê (MESQUITA et al., 2019). 

Nesta perspectiva, incentivar a participação dos pais no cuidado aos bebês pre-
maturos que necessitam de UTIN, é primordial para o crescimento e desenvolvimento 
da criança, além de permitir que os pais e a família construam um conhecimento cole-
tivo sobre os cuidados relacionados ao RN, e proporciona uma maior autonomia ma-
terna diante os cuidados diários com o RN, como o banho, a higiene do coto umbilical 
e a troca de fraldas (CANTANHEDE et al., 2020).

Conforme Manzo et al. (2018) em relação ao acolhimento humanizado a assis-
tência deverá ser sensível ao biônimo mãe e filho, e a enfermagem deve atuar com 
carinho, promovendo o respeito em relação as dores dos familiares, principalmente 
dos pais. 

Neste sentido, o MC entra como um modelo de atenção qualificado e humani-
zado, envolvendo a participação efetiva dos pais com os cuidados neonatais, e apesar 
da UTIN ser um ambiente frio e impessoal, o contato pele a pele da mãe com o bebê 
fortalece vínculos familiares, favorece o aleitamento materno, o crescimento e desen-
volvimento do bebê, uma vez que o bebê se sente seguro junto ao peito dos pais (MES-
QUITA et al., 2019; CANTANHEDE et al., 2020).   
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa, a qual é desenvolvida a partir de 
material já elaborado, como artigos científicos. 

Conforme Medeiros (2014), enquanto método que privilegia a leitura, a pesquisa 
bibliográfica permite a ampliação e também a integração do conhecimento já elabora-
do sobre determinado assunto.  

Diante disso, a fim de responder aos objetivos da pesquisa, foi elaborado um 
plano de trabalho, com o intuito de formular um método adequado e viável para a 
pesquisa bibliográfica a ser realizada, estabelecendo um prazo para o levantamento 
do material (identificação, localização, compilação) e, posteriormente para as etapas 
de fichamento, análise, interpretação dos dados e redação do trabalho final.  

A busca dos artigos para responder os objetivos desta pesquisa foi realizada nas 
bases de dados incorporados na BVS (Biblioteca Virtual de Saúde) sendo elas: Litera-
tura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) - base de dados da 
literatura científica das ciências da saúde da América Latina, Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF) e National Library of Medicine (Medline). 

Para a estratégia de busca foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: es-
tudos publicados no período de janeiro de 2016 a fevereiro de 2021, que estão disponí-
veis eletronicamente na íntegra e com acesso livre, nos idiomas português e espanhol e 
que abordem os temas método canguru, mãe canguru e recém-nascido de baixo peso. 
Foram excluídos artigos em formato de reflexão, carta ao editor e editorial e os que não 
apresentaram concordância com o tema. 

A investigação foi realizada aplicando um refinamento na determinação do pe-
ríodo das publicações, no período dos anos de 2016 a 2021 e no cruzamento dos se-
guintes Descritores para Ciências da Saúde (Desc): Método Canguru; Recém-Nascido; 
Recém-Nascido de Baixo Peso. 

Na ausência de descritores mais específicos, foi realizada uma busca entre os 
Desc pelos sinônimos, utilizando os seguintes: Mãe Canguru, Método Mãe Canguru e 
Recém-Nascido de Baixo Peso e Bebê Prematuro. A busca ocorreu no período de agos-
to de 2020 a fevereiro de 2021. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

A estratégia de busca realizada nas bases supracitadas ocorreu no período de 
agosto de 2020 a fevereiro de 2021 a partir do formulário avançado com os operadores 
booleanos OR e AND.

A Figura 1 apresenta um fluxograma do processo de seleção dos artigos. 

Figura 1 - Fluxograma de identificação, inclusão e seleção dos artigos selecionados

 Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

De acordo com o Quadro 1, os artigos foram elencados de acordo com os princi-
pais resultados encontrados.  
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Quadro 1 - Síntese dos principais achados dos artigos selecionados

Nº Artigo  Principais Achados  

1  

Compreensão do sentimento 
materno na vivência no método 
canguru  

O método canguru permite que as se 
sentem mais tranquilas frente ao 
ambiente hospitalar, ganhando confiança 
com em relação aos cuidados com o RN 
após a alta hospitalar, estimulando o 
vínculo mãe e filho.  

2  

Vínculo afectivo materno-infantil:  
método canguro  

O estudo apontou como benefícios do 
método canguru: Benefícios do Método 
Canguru: Facilitar a amamentação; 
estabelecer maior vínculo emocional 
entre mãe / filho; Aumento na curva de 
peso; Menor taxa de infecções; Sono mais 
longo e menos fragmentado; encurtar o 
tempo de internação; Estabilização 
hemodinâmica e temperatura.  

3  

Método mãe canguru para recém-
nascidos de baixo peso: revisão da 
literatura  
  

Método Mãe Canguru auxilia no 
desenvolvimento do recém-nascido de 
baixo peso, proporcionando maior ganho 
de peso, auxiliando a formação do 
vínculo mãe-filho, aumenta a adesão ao 
aleitamento materno, além de auxiliar na 
redução de custos hospitalares e do 
período de internação.  

4  

Posição canguru em recém-
nascidos pré-termo de muito baixo 
peso: estudo descritivo  

A literatura aponta que inúmeros são os 
benefícios do Método Canguru, porém, 
ele não vem sendo adequadamente 
implementado na prática clínica. O que 
requer monitoramento nas unidades 
neonatais, de forma a compreender os 
obstáculos para esta implementação, no 
intuito de elaborar estratégias para 
alcançar os resultados potenciais do 
método.    

5 

Análisis del método madre 
canguro en recién nacidos 
prematuros menores de 36 
semanas y menores de 2500 
gramos hospitalizados en la 
unidad de cuidados intensivos 
neonatales del hospital gineco 
obstétrico de nueva aurora “luz 

O método canguru está relacionado com 
menor tempo de hospitalização, baixa 
necessidade de oxigênio, ausência de 
sintomas de sepse e diminuição da 
necessidade de alimentação parenteral e 
é considerado um método eficaz de 
atendimento em bebês prematuros e com 
baixo peso ao nascer. 
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5 

Análisis del método madre 
canguro en recién nacidos 
prematuros menores de 36 
semanas y menores de 2500 
gramos hospitalizados en la 
unidad de cuidados intensivos 
neonatales del hospital gineco 
obstétrico de nueva aurora “luz 
elena arismendi” y “hospital 
matilde hidalgo de procel” en el 
año 2018. 

O método canguru está relacionado com 
menor tempo de hospitalização, baixa 
necessidade de oxigênio, ausência de 
sintomas de sepse e diminuição da 
necessidade de alimentação parenteral e 
é considerado um método eficaz de 
atendimento em bebês prematuros e com 
baixo peso ao nascer. 

6 

Conocimientos de enfermería y su 
relación con la satisfacción materna 
de un programa canguro 

O método canguru tem qualidade 
comprovada, quando aplicado de forma 
técnica e com conhecimento da equipe de 
enfermagem. É imprescindível a 
implementação de um programa de 
sensibilização e formação de enfermeiros, 
com o objetivo de fortalecer os 
conhecimentos e atitudes positivas. 

7 

The midwife as a guide for the 
application of the Kangaroo 
mother care method. A case report. 
/ La matrona como guía para la 
aplicación del método madre 
canguro. A propósito de un caso. 

O método permite aos pais enfrentar 
melhor a situação e manter os sinais 
vitais do bebê estáveis, diminuindo o 
tempo de internação. 

8 

The Kangaroo Mother Care 
Program of Yopal, Colombia: an 
opportunity to keep track of 
preterm infants. / El Programa 
Madre Canguro de Yopal, 
Colombia: una oportunidad de 
seguimiento del niño prematuro. 

O Método Canguru é uma alternativa de 
acompanhamento eficaz e eficiente para 
os bebês vulneráveis, uma vez que reduz 
o tempo de internação, infecções 
associadas à assistência à saúde, 
mortalidade além dos custos para o 
hospital. 
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9  

Percepção das mães sobre a 
aplicabilidade do Método Canguru 
/ Perception of mothers on the 
applicability of the Kangaroo 
Method  

Dentro do ambiente hospitalar, é 
necessário criar formas de os pais 
entenderem que o Método Canguru não 
é somente a Posição, mas que que 
amamentar é importantíssimo tem-se que 
trazer os pais para participar ainda mais 
dos cuidados dos seus filhos dentro da 
UTI, pois se sabe o quanto é importante 
essa participação.  

10  

Sentimentos de mães na unidade 
canguru e as estratégias de 
suporte dos profissionais de 
enfermagem / Feelings of mothers 
at the kangaroo care unit and 
support strategies for nursing 
professionals / Los sentimientos 
de las madres en la unidad de 
canguros y las estratégias de 
apoyo de los profesionales de la 
enfermería 
 

As mães se sentem ansiosas pela alta, 
inseguras em relação aos cuidados com o 
bebê, e com saudades das suas outras 
responsabilidades fora do hospital. 
Dentre as estratégias utilizadas por esses 
profissionais como medidas de suporte à 
mãe, foram mencionados o acolhimento, 
as orientações, o trabalho em equipe e a 
empatia, e a implementação do método 
canguru auxilia para minimizar esses 
sentimentos. 

11 

Management challenges for best 
practices of the Kangaroo Method 
in the neonatal ICU. 

Os enfermeiros elencaram como 
necessidades principais a adequação de 
recursos humanos, trabalho 
multiprofissional, programas de 
Educação Permanente e humanização do 
meio ambiente da UTIN. E execução do 
método de forma correta proporciona um 
melhor resultado. 

12 

Benefícios do Método Canguru: 
uma revisão integrativa / Método 
Beneficios Canguro: una revisión 
integradora / Benefits of the 
Kangaroo Method: an integrative 
literature review 

O método canguru traz benefícios tanto 
para a mãe, bebê e instituição. Estimula a 
atividade eletromiográfica de recém-
nascido pré-termo, favorecendo sono 
profundo, além de estimular 
amamentação exclusiva até os seis meses. 
Estimula o desenvolvimento neuromotor 
precoce, ganho de peso, ganho da 
circunferência da cabeça e aumento da 
circunferência do braço e desse modo 
acelera a alta hospitalar. 
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13 

Vivência de pais com o Método 
Canguru: revisão integrativa / The 
experience of fathers with the 
kangaroo mother care method: an 
integrative review  

A figura do pai apresenta-se cada vez 
mais participativa e consciente acerca do 
papel dos cuidados inerentes ao filho 
prematuro. No entanto, pais se sentem 
despreparados, mas orgulhosos e 
esperançosos com evolução clínica de 
bebês, ao vivenciar o Método Canguru  

14 

Fortalecimento do vínculo entre a 
família e o neonato prematuro / 
Strengthening the link between the 
family and the premature newborn  

Os enfermeiros devem promover e 
estabelecer métodos e intervenções que 
propiciem um fortalecimento dos laços 
afetivos entre o recém-nascido prematuro 
e sua família dentro da UTI neonatal, e o 
método canguru quando realizado de 
maneira correta, traz inúmeros benefícios.   

15 

Método canguru na perspectiva 
dos profissionais de saúde de uma 
unidade de neonatologia / Korean 
method in the perspective of the 
health  
professionals of a neonatology unit  

O estudo evidenciou que os profissionais 
da equipe multiprofissional reconhecem a 
importância do MC para o RN e sua 
família, porém a falta de recursos 
humanos pode ser um empecilho para a 
realização segura do canguru.  

16 

Inclusão e participação nos 
cuidados ao filho pré-termo na 
unidade neonatal: percepções 
paternas / Inclusion and 
participation in the care of the 
preterm infant at neonatal unit: 
paternal perceptions / Inclusión y 
participación en los cuidados al 
hijo prematuro en la unidad 
neonatal: percepciones paternas  

A inserção do pai pode acontecer de 
forma positiva, se o pai contar com o 
apoio da equipe de enfermagem para 
exercer seu papel, para a aproximação 
com o seu filho, e mesmo para a sua 
inclusão nos cuidados como o RN de 
forma mais participativa. É necessário que 
o profissional de Enfermagem desenvolva 
um olhar atento, possibilitando a inserção 
do pai nos cuidados ao seu filho. Nisso, o 
método canguru pode ser um ponto 
positivo para estabelecer o vínculo 
paterno. 

Alisson Junior dos Santos, Gleida Maria Martins, Jéssica Silva



197
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

17 

Método Canguru: estratégias de 
Educação Permanente para sua 
implementação e execução / 
Kangaroo Method: continuing 
education strategies for its 
implementation and execution / 
Método Canguro: estrategias de 
educación permanente para su 
implementación y ejecució  

As estratégias adotadas, para educar os 
profissionais, foi útil pois eles se sentiram 
parte do processo de trabalho e foram 
estimulados a refletir sobre a prática 
profissional no cotidiano do cuidado. 
Desta forma, sendo possível estimular o 
trabalho em equipe e a reflexão crítica do 
cotidiano do trabalho, valorizar os saberes 
dos profissionais envolvidos e 
consequentemente promover o cuidado 
seguro, científico e humanizado ao RN e 
familiares durante a execução do MC  

18 

Experiências das mães no cuidado 
ao recém-nascido prematuro no 
método canguru / Experiencia de 
madres en el cuidado de recién 
nacidos prematuros utilizando el 
método canguro / Mothers' 
experiences in caring for 
premature newborn in the 
kangaroo method  

A experiência do método canguru, reforça 
a segurança na realização dos cuidados 
contínuos ao RN, permitindo maior 
vínculo mãe/filho e autonomia da mãe no 
processo de cuidar.  
Além de trazer benefícios para o bebê, 
como a melhora do sistema imunológico, 
vínculo afetivo, ganho de peso e controle 
da temperatura  
  

19 

Aprendizados e cuidados de mães 
no método canguru / Aprendizaje 
y cuidado de las madres en el 
método canguro / Mothers 
learning and care in the kangaroo 
method  

O estudo permitiu concluir que vivenciar 
o método canguru, principalmente para 
mães de primeira viagem, permitiu que 
mães desenvolvem uma maior segurança 
com relação aos cuidados com o bebê, 
principalmente após a alta hospitalar e 
estreitando os vínculos mãe-filho. Além 
de ter relação com a redução da 
mortalidade infantil.  

20 

Vivências paternas na realização 
da posição canguru com recém-
nascidos de baixo peso / Fathers' 
experiences using the kangaroo 
position with lowbirth-weight 
infants / Experiencias paternas en 
la realización de la posición 
canguro con recién nacidos de 
bajo peso  

A posição canguru é uma estratégia para 
estimular a interação e o vínculo entre pai 
e filho, podendo melhorar tanto o 
desenvolvimento da paternidade, como 
tem permite um melhor desenvolvimento 
do bebê prematuro pelo vínculo.  

 Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Concernente aos principais achados nos artigos, 09 (45%) abordaram a importân-
cia do método canguru como um meio de minimizar a ansiedade dos pais em relação 
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aos cuidados com o bebê, estimulando a confiança bem como vínculo entre (1, 9, 10, 
13, 14, 16, 18, 19, 20). 

Já 06 (30%) dos artigos elencaram os principais benefícios associados ao método 
canguru, como melhora na amamentação, redução do tempo de internação hospitalar, 
melhora no ganho de peso e no sistema imunológico do bebê (2, 3, 5, 7, 8, 12). Outros 05 
(25%) dos artigos abordaram a necessidade de estratégias de educação para capacitar 
os profissionais durante a execução do método para que os benefícios sejam atingidos 
(4, 6, 11, 15, 17).

A relação entre o ganho de peso e a utilização do MC foi objeto de discussão em 
muitos dos artigos pesquisados, havendo grande concordância com relação ao im-
pacto positivo do MC para o desenvolvimento de RN prematuros no que se refere ao 
ganho ponderal (SILVA et al., 2020; CANTANHEDE et al., 2020). 

Casati, Oliveira e Paula (2010) ressaltam o papel do aleitamento materno no MC 
como um dos fatores que muito contribui para essa questão do ganho de peso. Neste 
sentido, a melhora do estabelecimento de vínculo entre a mãe-bebê que surge durante 
o método canguru, é considerado um fator para a promoção do aleitamento materno. 
Pesquisas que abordaram esta temática apontam que após o uso constante do méto-
do canguru, as mães se sentem mais confiantes e seguras para o cuidado com o bebê, 
contribuindo para uma melhor aprendizagem dos cuidados que o recém-nascido pre-
cisará após a alta hospitalar, além de reconhecer a importância do aleitamento mater-
no para a recuperação do bebê (BILOTTI et al., 2016; SALES et al., 2018; SILVA et al., 
2020). 

Veronez et al. (2017) relatam ainda o fato que o ganho de peso é um aspecto de 
grande expectativa para as mães, cujos bebês se encontram na UTIN. Portanto, pensar 
em estratégias, como o MC, que possibilitam uma melhor evolução nesse aspecto não 
só é uma forma de propiciar um melhor desenvolvimento ao RN, como também um 
modo de acalmar a ansiedade da expectativa materna. 

Além disso, o método mãe canguru é uma alternativa eficaz e eficiente para o 
bebê prematuro, haja vista que reduz o tempo de internação, reduz as infecções asso-
ciadas à assistência à saúde bem como a mortalidade e custos associados ao tratamen-
to. Ressalta-se também a necessidade de um acompanhamento ambulatorial rigoroso 
desses pacientes, buscando identificar precocemente alterações de crescimento, senso-
riais e neuromotoras, reduzindo assim as sequelas a longo prazo (MONTEALEGRE-
-POMAR et al., 2018; ZIRPOLI et al., 2019). 
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Outro aspecto abordado com certa frequência pelos autores pesquisados foi o 
fato de o MC constituir uma prática de enfermagem humanizada no ambiente da 
UTIN. Segundo Veronez et al. (2017), ao investigar as vivências de mães de bebês 
prematuros, destaca a importância de que estas mães recebam orientações adequadas 
da equipe de enfermagem. Isso porque são mães que estão vivenciando um período 
marcado por angústias, dúvidas e até mesmo de dificuldades referentes a construção 
do vínculo com seus filhos, processo no qual a equipe de enfermagem nesse contexto 
exerce um papel fundamental (DE SOUZA et al., 2019).  

Ressalta-se, que a pesquisa evidenciou algumas limitações na prática pela enfer-
magem, como, recursos humanos insuficientes, falta de interesse e a imprevisível roti-
na hospitalar, foram causas citadas que dificulta a implementação do método canguru 
de forma eficiente (DE SOUZA et al., 2019; NIETSCHE et al., 2020). 

Nesse sentido, o documento, Atenção humanizada ao recém-nascido de baixo 
peso: Método Canguru, elaborado pelo Ministério da Saúde (2020), apresenta-nos a 
importância do MC, uma vez que esse método contribui positivamente para a constru-
ção da parentalidade e formação dos laços afetivos entre pais, mães e filhos. 

A partir da discussão acerca das pesquisas elaboradas pelos autores acima cita-
dos, é possível então perceber, que os benefícios são significativos e variados: desde 
questões fisiológicas como melhora de sinais vitais e ganho de peso até questões so-
cioafetivas como o desenvolvimento do vínculo entre família e bebê, propiciado pelo 
contato pele a pele, que facilita inclusive a amamentação prática que assim como o MC 
de forma mais ampla inclui benefícios fisiológicos e afetivos. 

 5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir de diferentes pesquisas relacionadas ao MC, verificou-se o quanto essa 
prática é realmente benéfica enquanto um cuidado complementar e humanizado da 
equipe de enfermagem. 

Um fator que comprova o potencial positivo do MC é o fato de ele ter se origina-
do há tanto tempo, quando se pensa em termos históricos, por uma demanda eventual, 
relativa a falta de incubadoras suficientes, e hoje, já ser uma prática disseminada ao 
redor do mundo, trazendo benefícios não só com relação ao menor tempo de perma-
nência do prematuro na UTIN, mas também em muitos outros aspectos relacionados 
à evolução clínica do RN e ao binômio pais -filhos.

Enfim, ressalta-se que em todos os estudos utilizados como base para essa pes-
quisa foram citados apenas aspectos positivos relacionados ao MC na prática assisten-
cial, o que contribui ainda mais para reafirmar sua importância e também a relevância 
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de estudos que possibilitem aos profissionais de enfermagem o conhecerem e poste-
riormente aplicá-lo adequadamente. 
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma mulher com câncer de mama e sua percepção 
quanto à atenção fisioterapêutica. Metodologia: Trata-se de um estudo de 

caso de uma paciente portadora de câncer de mama mastectomizada. Foram consul-
tados dados sociodemográficos, informações relacionadas aos exames e tratamentos 
realizados colhidos do prontuário clínico da paciente. Uma entrevista semiestrutura-
da foi aplicada para obter informações sobre a percepção da paciente frente à atenção 
fisioterapêutica, recepção do diagnóstico e procedimento cirúrgico. Resultados: Mu-
lher, diagnosticada há 3 anos com carcinoma lobular invasivo. Realizou protocolo de 
quimioterapia neoadjuvante (4 ciclos) e após mastectomia radical com esvaziamento 
axilar da mama esquerda. Concluiu o protocolo de radioterapia após 28 sessões. A 
terapia adjuvante hormonal foi prescrita com duração de dez anos. Atualmente segue 
em acompanhamento clínico. Relacionado à conduta médica, medo, tristeza e angústia 
foram vivenciados pela paciente devido diagnóstico e necessidade da mastectomia. 
Relatou ter sido acolhida pelo médico, e também recebeu bastante apoio familiar geral 
e do cônjuge. Quanto as fases do tratamento, mostrou que a quimioterapia foi a etapa 
mais difícil e no que concerne a atenção fisioterapêutica, a paciente foi assistida e relatou 
que a fisioterapia foi fundamental no tratamento. Conclusão: A paciente, apesar do 
medo, sentiu-se confiante pela forma que foi acolhida pela equipe. Pelo apoio que re-
cebeu também compreende que a fisioterapia foi fundamental para sua recuperação, 
principalmente para que pudesse retornar às atividades laborais. Portanto, este relato 
reforça que uma boa relação fisioterapeuta-paciente beneficia a qualidade de vida, in-
dependência funcional, autoestima e consciência corporal.

Descritores: Câncer de mama. Mastectomia. Fisioterapia. Oncologia. 

ABSTRACT

Objective: To report the case of a woman with breast cancer and her perception 
of physical therapy care. Methodology: This is a case study of apatient with mas-
tectomized breast cancer. Sociodemographic data, information related to exams and 
treatments carried out from the patient’s medical record were consulted. A semi-s-
tructured interview was applied to obtain information about the patient’s perception 
of physiotherapy, reception ofthe diagnosis and surgical procedure. Results: Woman, 
diagnosed 3 yearsago with invasive lobular carcinoma. She underwent neoadjuvant 
chemotherapy protocol (4 cycles) and after radical mastectomy with axillary emptying 
of theleft breast. She completed the radiotherapy protocol after 28 sessions. Adjuncti-
ve hormone therapy was prescribed forten years. He is currently undergoing clinical 
follow-up. Related to medical conduct, fear, sadness and anguish were experienced by 
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the patient due to the diagnosis and the need for mastectomy. She reported being wel-
comed by the doctor, and shealso received a lot of general family and spouse support. As 
for the phases of treatment, she showed that chemotherapy was the most difficult stage 
and with regard to physical therapy care, the patient was assisted and reported that phy-
siotherapy was essential in the treatment. Conclusion: The patient, despite her fear, 
felt confident because of the way shewas welcomed bythe team. From the support she 
received, she also understands that physical therapy was essential for her recovery, 
especially so that she could return to work activities. Therefore, this report reinforces 
that a good physiotherapist-patient relationship benefits quality of life, functional in-
dependence, self-esteem and body awareness. 

Keywords: Breast câncer. Mastectomy. Physical Therapy Specialty. Medical Oncology.

1 INTRODUÇÃO

O câncer nasce de uma mutação no DNA de uma célula, que passa a receber si-
nais errados para as suas funções. A partir daí inicia-se o processo de oncogênese ou 
carcinogênese, que é um processo definido pela exposição do indivíduo a agentes can-
cerígenos, responsáveis pelo começo, desenvolvimento, avanço e bloqueio do tumor. 
A oncogênese é dividida em três estágios: estágio de iniciação, onde o DNA passa pela 
ação dos agentes cancerígenos; estágio de promoção, quando os agentes oncopromo-
tores (genes especiais sinalizadores de câncer, inativos em células normais) agem na 
célula modificada; e, por fim, o estágio de progressão, caracterizado pela proliferação 
desordenada e irreversível da célula. A oncogênese pode levar anos até que a célula 
danificada se prolifere a ponto de transformar-se em um tumor visível1,2.

O câncer de mama é a principal causa de óbitos por câncer em mulheres brasi-
leiras, e a nível mundial, fica atrás apenas do câncer de pulmão, representando um 
problema de saúde pública. Estima-se que apenas 5% a 10% dos casos sejam heredi-
tários, e que a cada oito mulheres, uma irá desenvolver o câncer de mama3,4 o risco de 
incidência para o ano de 2020 é de 43 casos para cada 100.000 mulheres brasileiras5. 

O diagnóstico é realizado por meio de tecnologias de rastreamento como, por 
exemplo, o exame clínico das mamas, ultrassonografia, mamografia, ressonância mag-
nética e termografia. A escolha dos métodos ideais de diagnósticos possibilita um tra-
tamento menos invasivo, aumenta as chances de cura e reduz o risco de necessidade 
cirúrgica4,6.

A radioterapia e a cirurgia são as opções mais utilizadas para tratamento locor-
regional, enquanto que a imunoterapia, quimioterapia e hormonioterapia são as mais 
empregadas no tratamento sistêmico4.
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O risco de câncer depende das condições ambientais, sociais, econômicas e po-
líticas, tal qual das características biológicas das pessoas que a constituem. As causas 
externas (relacionadas com 80% a 90% dos casos de câncer) compõem os fatores de 
risco ambientais, como por exemplo, exposição a substâncias químicas, vírus, irradia-
ção e fatores comportamentais. Já as causas internas estão ligadas à competência do 
organismo de se proteger de agressões externas, portanto dependem dos hormônios, 
das condições imunológicas e mutações genéticas1.

Alguns dos fatores de risco para o câncer de mama são: fatores genéticos e he-
reditários; idade avançada; menopausa tardia; menarca precoce; obesidade; nulipari-
dade; primiparidade após os 30 anos; sedentarismo; exposição frequente à radiação 
ionizante2,4. 

A fisioterapia oncológica tem o objetivo de preservar, desenvolver e reestabele-
cer a integridade dos sistemas, órgãos e funções, melhorar a sintomatologia, prevenir 
e/ou reabilitar as enfermidades decorrentes do câncer ou do seu tratamento. Também 
é benéfica para o paciente internado ou que faz o tratamento na sua residência, tanto 
no pré-operatório, preparando o paciente para a cirurgia, quanto no pós-operatório 
com a reabilitação funcional7,8.

A fisioterapia em pacientes oncológicos é essencial em todas as fases do trata-
mento, pois proporciona assistência às várias complicações e alterações que estão pro-
pensas a manifestar-se, além de desenvolver autonomia funcional, melhorar a função 
cardiopulmonar e musculoesquelética, reduzir o quadro álgico, prevenir e tratar com-
plicações, reduzir o tempo de internação, prolongar a sobrevida, auxiliar na tolerância 
ao tratamento, possibilitar o retorno a atividade laboral e, para pacientes mastectomi-
zadas é crucial na prevenção, recuperação e reabilitação da mobilidade dos membros 
superiores, promovendo melhor conscientização corporal e orientando quanto às ati-
vidades de vida diária7,9.

Sendo assim, o fisioterapeuta incentiva a conquista da autoestima do indivíduo, 
pois não se interessa exclusivamente com a região afetada pela doença, mas sim com o 
ser humano como um todo e sobretudo com sua independência funcional e qualidade 
de vida7,8.

Diante do exposto, o presente estudo teve o objetivo de relatar o caso de uma 
mulher com câncer de mama e sua percepção quanto à atenção fisioterapêutica.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo estudo de caso. A amostra 
foi selecionada de maneira aleatória e composta por uma paciente portadora de câncer 
de mama que realizou mastectomia no hospital De Ávila, em 2017, e o restante do tra-
tamento na Clínica Ónkos, ambos situados em Recife-PE.

Para relatar o caso foram consultados os dados sociodemográficos contidos na 
ficha clínica. As informações relacionadas aos exames laboratoriais, imaginológicos, 
clínicos e ao protocolo de quimioterapia, de radioterapia e hormonioterapia realizados 
foram colhidos do prontuário clínico da paciente. Os dados referentes à caracterização 
molecular e histopatológica da neoplasia foram obtidos dos laudos anatomopatológi-
cos.

A obtenção de informações sobre a percepção da paciente frente à atenção fisio-
terapêutica, foi realizada por meio da aplicação de uma entrevista semiestruturada. A 
qual continha vinte e quatro questões. Para melhor compreensão dos aspectos trata-
dos, as questões foram estruturadas em dois eixos que abordaram a percepção frente 
ao que segue:

I. Percepção sobre a recepção do diagnóstico e procedimento cirúrgico da mastecto-
mia: Quanto ao impacto do diagnóstico do câncer de mama comunicado 
pelo médico e do procedimento cirúrgico da mastectomia e apoio familiar 
frente ao diagnóstico

II. Percepção frente à atenção fisioterapêutica: os relatos em relação às fases do 
tratamento e a percepção frente à atenção fisioterapêutica

Antes de ser realizada a entrevista e análise do prontuário clínico, a paciente as-
sinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo 
comitê de ética da Faculdade de Integração do Sertão, nº 4.158.133.

3 RESULTADOS

3.1 Relato do caso

Paciente do sexo feminino, nascida em 25 de setembro de 1968 (52 anos), meno-
pausada, menarca aos 15 anos, cor parda. Casada, tem 2 filhos, Odontopediatra e com 
pós-graduação completa. Natural da cidade de Recife-PE e atualmente reside em Serra 
Talhada-PE. Nega ser tabagista, etilista, diabética, hipertensa ou alérgica. Relata que a 
mãe teve linfoma e a tia e prima paterna tiveram câncer de mama.

Em outubro de 2016 realizou uma ultrassonografia de rotina, onde foram encon-
trados cistos bilaterais, um nódulo ecograficamente sólido na mama direita e, na mama 
esquerda, uma área de alteração textural. No mesmo mês realizou uma mamografia 
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(BI-RADS 4), que detectou assimetria focal projetada no quadrante superior externo 
da mama esquerda. Devido o resultado de ambos os exames foi sugerido prosseguir 
com a investigação. Em novembro do mesmo ano passou por uma core biópsia da área 
de alteração textural com sombra acústica posterior, às 2 horas da mama esquerda 
(BI-RADS 4a). O material foi colhido com dificuldade devido a presença de intensa 
fibrose e resistência na área. Também foi realizada uma punção de mama guiada por 
ultrassom, na mama direita foram coletados quatro cistos anecóicos e homogêneos (BI-
-RADS 2, três às 10 horas e um às 9 horas) e um nódulo sólido hipoecóico de contornos 
lobulados às 10 horas (BI-RADS 3), já na mama esquerda foram colhidos três cistos 
anecóicos e homogêneos (BI-RADS 2, dois às 10 horas e um às 2 horas) e um nódulo só-
lido hipoecóico de contornos microlobulados às 4 horas (BI-RADS 4a). O material cole-
tado na core biópsia foi enviado para estudo histopatológico e imunoistoquímico. No 
exame histopatológico foi detectado um carcinoma lobular invasivo com as seguintes 
características: Grau arquitetural 3, grau nuclear 2, índice mitótico 1, grau histológico 2 
(intermediário), fibrose e elastose estromal intensa, infiltrado inflamatório peritumoral 
discreto, invasão vascular e perineural não detectado. Já no exame imunoistoquímico 
o resultado foi positivo para receptor de estrógeno (RE) (90%, forte intensidade), para 
o receptor de progesterona (RP) (90%, forte intensidade) e para o antígeno Ki-67 (20%, 
forte intensidade), o que caracteriza um tumor tipo luminal B, segundo a classificação 
molecular.

Após a realização dos exames e a confirmação da suspeita de câncer, a pacien-
te iniciou seu tratamento, inicialmente com quimioterapia neoadjuvante (4 ciclos de 
Adriblastina+Genuxal, último ciclo realizado em 07/02/2017) e prosseguiu para cirur-
gia. Em 14 de Março de 2017 realizou mastectomia da mama esquerda com esvazia-
mento axilar. O material removido foi enviado para exame anatomopatológico, onde 
foi descrito que a amostra pesava 668g, media 26x17x4,8cm, tinha formato elipsoide, 
continha pele, incluindo aréola e papila, e prolongamento axilar que media 3,2cm de 
diâmetro, contendo 10 linfonodos, o maior medindo 0,9x0,7x0,6cm. Na microscopia 
confirmou-se a presença de carcinoma lobular in situ extensivo a ductos subsequentes 
que corresponderam a 15% da neoplasia, sem sinais de metástase, micrometástase ou 
células tumorais isoladas nos linfonodos. 

Realizou 28 sessões de radioterapia entre 3 de Maio e 14 de Junho de 2017, na 
mama esquerda, onde o tratamento consistia em irradiação de fótons de energia no-
minal 6MV, a dosagem diária era de 180cGy, e a total foi de 5040 cGy. O tratamento 
hormonal foi prescrito com Nolvadex D (citrato de tamoxifeno) e duração de dez anos.
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3.2 Análise do conteúdo da entrevista

As 24 questões que abordavam assuntos como o impacto do diagnóstico, o apoio 
familiar e do cônjuge, as fases do tratamento e da atenção fisioterapêutica recebida 
pela paciente, foram transcritas. 

A partir das unidades temáticas extraídas das transcrições, foi realizada a análise 
de conteúdo, onde se alcançou dois eixos e quatro categorias, explicitadas a seguir na 
tabela 1.

Tabela 1 - Distribuição dos eixos e categorias extraídas a partir da análise do conteúdo.

Eixos de análise Categorias abordadas 

I 
Percepção sobre a recepção do 

diagnóstico e procedimento 

cirúrgico da mastectomia 

a- Foco na conduta médica 

b- Foco no apoio familiar geral e do 

cônjuge 

II Percepção frente à atenção 

fisioterapêutica 

c- Foco nas fases do tratamento 

d- Foco na atenção fisioterapêutica 

 
A descrição do relato da paciente frente aos aspectos investigados foi dividida 

em eixos que narraram o diagnóstico e procedimento cirúrgico da mastectomia e per-
cepção da atenção fisioterapêutica. Os quais seguem abaixo:

I. Percepção sobre a recepção do diagnóstico e procedimento cirúrgico da 
mastectomia

Quanto ao impacto do diagnóstico do câncer de mama comunicado pelo médico 
e do procedimento cirúrgico da mastectomia e apoio familiar frente ao diagnóstico são 
apresentadas a seguir a descrição da percepção da paciente os quais foram distribuí-
dos em dois eixos:

a. Refere-se à forma como o médico informou a entrevistada sobre o diag-
nóstico do câncer de mama e a percepção frente à notícia da mastectomia. 
“Quem viu o resultado fui eu, não foi o médico, eu mesma abri o exame (biópsia) e vi 
o diagnóstico, como eu tinha conhecimento dos nomes científicos vi que aquilo era um 
câncer. Fui para o mastologista e lá ele conversou como seria o tratamento, foi franco 
e direto, mas me senti muito acolhida, eu tive uma equipe fantástica.” 
b. Refere-se a percepção da entrevistada sobre o apoio familiar geral e do 
cônjuge. “Foi onde eu mais me senti acolhida, muito amada e cuidada por todos [...] 
meu marido foi meu amparo maior, muito participativo, totalmente voltado para mi-
nha saúde e minha recuperação, o apoio dele foi fundamental”.
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II. Percepção frente à atenção fisioterapêutica

Os relatos em relação às fases do tratamento e a percepção frente à atenção fisio-
terapêutica, foram estratificados em duas categorias:

c. Refere-se aos relatos vivenciados durante as fases do tratamento. “[...]a 
princípio eu achava que a radioterapia iria ser muito mais simples, mas eu tive quei-
madura na pele e tinha enjoos também, muita fraqueza muscular. Mas em relação a 
quimio, a radio é muito tranquila, [...] Os enjoos frequentes debilitam muito, a gente 
se sente muito fraca, então psicologicamente e fisicamente dá uma desanimada mas 
depois passa. [...] Acho que o mais difícil foi o tratamento, a quimioterapia, foi muito 
difícil porque me debilitou muito, e também outra coisa que foi muito difícil a minha 
limitação do braço depois da cirurgia, isso pra mim foi horrível, porque eu dependia 
do meu braço e minhas mãos para poder trabalhar, então aquilo me deixava sufocada 
em pensar que eu não poderia mais trabalhar.”
d. Refere-se à percepção da atenção fisioterapêutica. “Acho que de todos os 
profissionais que eu passei [...] o fisioterapeuta foi essencial para minha recuperação, 
foi fundamental. O mastologista me orientou a procurar um fisioterapeuta 30 dias 
após a cirurgia para que eu voltasse a mobilidade do braço. Sou fascinada pelo fisiote-
rapeuta, temos uma relação de amizade e profissionalismo, ele é muito conhecedor das 
minhas necessidades”

4 DISCUSSÃO

A idade é um dos fatores mais importantes para o câncer de mama. A incidência 
antes dos 35 anos é rara, entretanto, o número de novos casos é maior após essa faixa 
etária, especialmente entre 40 e 69 anos. Também é preciso considerar outros fatores 
que podem estar relacionados com o surgimento da patologia, como a hereditarieda-
de, exposição hormonal, variáveis reprodutivas, obesidade, hábitos alimentares, entre 
outros10,11. Um dos tipos mais comuns de câncer de mama é o carcinoma lobular inva-
sivo (CLI) que representa 10-15% dos carcinomas mamários e fica atrás apenas do car-
cinoma ductal invasivo (CDI). O CLI é caracterizado, microscopicamente, por células 
pequenas, redondas, dispersas, com relação núcleo/plasma aumentada e que crescem 
em filamentos lineares, como uma fila indiana, em torno dos ductos. Macroscopica-
mente, não é frequente a formação de nódulos palpáveis. Também costuma apresentar 
baixa proliferação de células tumorais e maior taxa de positividade para os receptores 
de estrogênio e progesterona. Já o grau histológico e o estadiamento pode variar de 
acordo com a idade e outros fatores12,13.

Em relação à percepção do diagnóstico de câncer de mama a paciente relatou: 
“Quem viu o resultado fui eu, não foi o médico, eu mesma abri o exame (biópsia) e vi o diag-
nóstico. Fui para o mastologista e lá ele conversou como seria o tratamento, foi franco e direto. 
Como eu tinha conhecimento dos nomes científicos vi que aquilo era um câncer [...] A minha 
reação no momento do diagnóstico foi de preocupação pelo grau que poderia estar”. Em relação 
ao sentimento depois de ser diagnosticada, ela complementou: “me senti muito acolhida, 
eu tive uma equipe fantástica, em todos os sentidos” De acordo com Mezzomo e Abaid17 

Émilly Suelen Queiroz Silva, João Luiz Quirino da Silva Filho



211
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

o diagnóstico de câncer de mama é visto, culturalmente, como uma ameaça à vida, 
causando constrangimento para a mulher. Essa interpretação imposta pela sociedade 
dificulta a forma que o indivíduo lida com o diagnóstico e pós diagnóstico. Esse ponto 
de vista pode induzir o autopreconceito da mulher com seu corpo, fazendo-a sentir-se 
culpada pela sua doença. 

Um dos maiores receios da mulher com câncer de mama, é a necessidade de uma 
cirurgia. O medo de um processo cirúrgico doloroso e complicado e da mutilação de 
um órgão que é símbolo de sexualidade, feminilidade e maternidade, que poderá al-
terar todos os aspectos de sua vida17. Ao questionar a maneira que o médico lhe deu 
a notícia de que seria necessário realizar uma mastectomia ela expressou: “Ele foi bem 
sutil na forma de pedir, primeiro começou a preparar meu psicológico, perguntava se eu concor-
daria caso fosse necessário retirar a mama, e eu disse que sim, concordo em tirar até as duas [...] 
foi muito tranquilo, a conversa, toda a preparação para a mastectomia foi muito tranquila pela 
confiança que ele (o médico) me deu”. 

O suporte emocional é essencial para amenizar o impacto do diagnóstico e da 
mastectomia17. “Foi um combo, minha família que foi fundamental pra minha recuperação, 
com o cuidado e carinho, a equipe médica foi fantástica, me deu muita tranquilidade, meus ami-
gos que também me ajudaram muito, acalentaram muito meu coração, mas em primeiro lugar 
de tudo foi Deus em minha vida, minha fé e devoção, foi tudo que eu precisava [...] Foi onde eu 
mais me senti acolhida, muito amada e cuidada por todos, [...] a família é a base de tudo, então 
sem ela a gente não consegue muito [...] eu tenho amigos demais, que também foram de grande 
ajuda pra mim, as orações e apoio dos amigos, foi fácil para eles entenderem e me ajudarem”. O 
discurso demonstra a importância do amparo familiar, o apoio dos amigos, o cuida-
do da equipe médica e o conforto espiritual exerce diante do diagnóstico e durante o 
tratamento. Hoffman, Müller e Rubin18 destacou que indivíduos com câncer precisam 
de ajuda, afeto e apoio emocional dos mais próximos, para que consigam manter sua 
identidade própria em situações de crise. Nascimento19 reforça em seu estudo que essa 
rede de apoio encoraja a mulher a lutar contra a doença, diminui a instabilidade emo-
cional e reduz sentimentos negativos. 

O choque psicológico decorrente do diagnóstico de câncer de mama e da mastec-
tomia ocorre tanto nas mulheres, quanto em seus parceiros. Diante disso, a atitude do 
companheiro interfere diretamente no processo de aceitação da mulher. Em relação ao 
seu marido ela afirmou “Foi fundamental, foi 100%, meu amparo maior, muito participativo, 
totalmente voltado para minha saúde e minha recuperação”. Neste trecho é possível notar a 
importância do apoio do cônjuge para a mulher durante todo o tratamento20.
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Nos dias atuais, o doente é encorajado a ter um papel ativo, ser o protagonista 
da própria cura21. A respeito de seu estado físico e mental ela declarou “Fisicamente, 
estou muito bem, sinto apenas dores musculares e articulares por conta da medicação. Psicolo-
gicamente, melhor ainda, porque eu soube transformar todo meu problema em uma coisa boa”. 
Durante o processo de cura é normal que o indivíduo passe por um processo difícil e 
doloroso, mas necessário para ressignificar sua autoimagem diante do câncer22.

De acordo com Fireman et al.23 alguns efeitos resultantes do tratamento de câncer 
são comuns e podem causar impacto na qualidade de vida e funcionalidade. “O mais 
difícil foi o tratamento, a quimioterapia, foi muito difícil porque me debilitou muito, e também 
outra coisa que foi muito difícil a minha limitação do braço depois da cirurgia, isso pra mim foi 
horrível porque eu dependia do meu braço e minhas mãos para poder trabalhar, então aquilo me 
deixava sufocada em pensar que eu não poderia mais trabalhar”. Estudos revelam que quan-
to mais tardio o diagnóstico, mais agressivo será o tratamento e seus efeitos funcio-
nais, sociais e emocionais. Algumas sequelas podem impactar na qualidade de vida e 
até gerar incapacidades funcionais, como foi observado no seguinte trecho “interrompi 
tudo, todas as atividades, meu trabalho principalmente porque fiquei residindo em Recife”. O 
argumento corrobora que o tratamento gera necessidade de ausência do paciente em 
suas atividades laborais devido o quadro álgico, a redução de ADM, parestesia, dimi-
nuição de habilidade e/ou linfedema, o que causa impactos econômicos, sociais e de 
qualidade de vida24.

As queixas principais do tratamento oncológico se referem à cirurgia e à qui-
mioterapia devido seus efeitos25. Ao perguntar se algo mudou em sua vida durante a 
quimioterapia, a paciente contou “sim, mudou muito, primeiro os aspectos físicos, a gente 
perde toda nossa identidade, cai o cabelo, muda a coloração da pele e fica ressecada. O aspecto 
psicológico também, se aquilo vai surtir efeito e se essa quimioterapia vai realmente regredir o 
tumor. Os enjoos frequentes debilitam muito, a gente se sente muito fraca. Então psicologica-
mente e fisicamente dá uma desanimada mas depois passa [...] eu senti muito enjoo, mas não 
vomitava, dores no corpo, dor de cabeça, anemia, essas coisas que a quimioterapia faz, mas o 
principal era os enjoos”. A quimioterapia é temida por seus efeitos adversos devido sua 
ação, não apenas nas células tumorais, mas em todo o organismo. Esses desconfortos 
variam de acordo com as características da doença e de cada paciente25, sendo os mais 
comuns: vômitos, náuseas, mucosite, astenia, mialgia, alteração de paladar e/ou intes-
tinal e mal estar geral26.

A radioterapia tem a finalidade de destruir as células cancerígenas através de um 
feixe de radiação ionizante que age alterando o DNA das células27. A paciente afirmou 
que durante a radioterapia também apresentou efeitos adversos semelhantes à qui-
mioterapia. “[...] porque a princípio eu achava que a radioterapia iria ser muito mais simples, 
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mas eu tive queimadura na pele que não chegou a sangrar, tinha enjoos também, muita fraqueza 
muscular. Mas em relação a quimio, a radio é muito tranquila”. A radioterapia é relevante 
pela possibilidade de ser utilizada como terapia adjuvante ou neoadjuvante28 e tam-
bém por ser um método indolor que pode ser associado à quimioterapia, entretanto, 
a técnica utiliza radiação sobre determinada área de pele, o que pode gerar quadros 
inflamatórios de dermatite exsudativa, também chamada de radiodermatite, um dos 
efeitos adversos mais comuns da radioterapia, caracterizado por eritema, fragilidade 
cutânea, descamação, dor, atrofias e telangiectasias29,30.

Durante o tratamento oncológico os pacientes enfrentam uma mistura de senti-
mentos como medo, preocupação, tristeza, revolta, angústia, ansiedade, invalidez e 
outros31. Ao questionar a paciente sobre se a mesma se sentiu preocupada durante o 
tratamento, ela afirmou “Sim, se as quimioterapias estavam surtindo efeito, se as cirurgias 
seriam mesmo necessárias, principalmente a segunda cirurgia que foi na outra mama, e foi ne-
cessária, mas a maior era a minha produção de estrógeno que teria que parar [...]” e sobre o tra-
tamento fisioterapêutico ela relatou “[...] se eu iria movimentar meu braço 100% como ele 
era antes. Cada dia era uma luta para eu fazer essa movimentação porque estava limitadíssimo 
o movimento do braço esquerdo [...] era um sofrimento triste, no dia que eu consegui levantar 
meu braço, acho que foi a maior alegria da minha vida”.

A fisioterapia oncológica objetiva preservar, desenvolver e reestabelecer a in-
tegridade dos sistemas, órgãos e funções, melhorar a sintomatologia, prevenir e/ou 
reabilitar as enfermidades decorrentes do câncer ou do seu tratamento, além de pro-
porcionar benefícios ao paciente no pré-operatório, preparando-o para a cirurgia, e 
pós-operatório com a reabilitação funcional, tornando-se essencial em todas as fases 
do tratamento7,8,9.

A paciente em questão relata que não recebeu atenção fisioterapêutica antes do 
procedimento cirúrgico, mas somente um mês após a mastectomia. “[...] o fisioterapeuta 
foi essencial para minha recuperação, foi fundamental. O mastologista me orientou a procurar 
um fisioterapeuta 30 dias após a cirurgia para que eu voltasse a mobilidade do braço. Porque 
na minha primeira cirurgia tanto foi retirado o músculo das costas e o tumor da mama e por 
conta da retirada do músculo ele pediu mais um pouco de tempo pra que eu me recuperasse 
da cirurgia, por conta da cicatrização [...]”. Também afirma que não parou o acompa-
nhamento fisioterapêutico após a alta do tratamento pós cirúrgico: “fazia Pilates (com 
fisioterapeuta) para mobilidade do braço esquerdo, como foi feito o esvaziamento ganglionar, e 
pra que ele não atrofie, parei por conta da pandemia, mas enquanto faço minha caminhada fico 
movimentando meu braço, relembrando os exercícios do Pilates. É muito bom, me faz bem e eu 
sempre renovo essa musculatura que é tão enrijecida”. Estudos comprovaram que a atenção 
fisioterapêutica durante o tratamento oncológico proporciona ao paciente melhor au-
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tonomia funcional, melhor conscientização corporal, melhor função cardiopulmonar 
e musculoesquelética, menor quadro álgico, prevenção e tratamento de complicações, 
menor tempo de internação, sobrevida prolongada, melhor tolerância ao tratamento, 
recupera a força e mobilidade dos membros superiores após a mastectomia e promove 
funcionalidade para as atividades laborais e de vida diária7,8,9.

A paciente também demonstrou ter boa relação com o fisioterapeuta “Sou fascina-
da pelo fisioterapeuta, temos uma relação de amizade e profissionalismo, ele é muito conhecedor 
das minhas necessidades”. O argumento corrobora com as pesquisas de Borges et al.7 e 
Faria8 onde constataram que o fisioterapeuta incentiva a conquista da autoestima do 
indivíduo, pois não se interessa exclusivamente com a região afetada, mas sim com o 
ser humano como um todo e, sobretudo, com sua independência funcional e qualida-
de de vida.

5 CONCLUSÃO

A maioria dos casos de câncer de mama não são diagnosticados precocemente 
em seus estágios iniciais, tornando inevitável a necessidade de quimioterapia, radio-
terapia e cirurgias. 

Quanto ao impacto do diagnóstico de câncer de mama e da necessidade da mas-
tectomia, é possível concluir que a paciente, apesar do medo e preocupação devido seu 
diagnóstico, sentiu-se confiante e esperançosa pela forma que foi acolhida pela equipe 
multidisciplinar e pelo apoio que recebeu de seus amigos e familiares. 

No que diz respeito à atenção fisioterapêutica ofertada, a paciente relatou que 
não foi assistida por um fisioterapeuta no pré-operatório, mas sim 30 dias após realizar 
a mastectomia e compreende que foi fundamental para sua recuperação, principal-
mente para que ela pudesse retornar às suas atividades laborais. Portanto, este relato 
reforça que uma boa relação fisioterapeuta-paciente beneficia a melhor qualidade de 
vida, a independência funcional, a autoestima e consciência corporal.

REFERÊNCIAS

INCA, I. N. de Câncer José Alencar Gomes da S. Abc do câncer: abordagens básicas 
para o controle do câncer, p. 85, 2011.

Instituto Nacional de Câncer (Brasil). Como surge o câncer?. 2019. Disponível em: < 
https://www.inca.gov.br/como-surge-o-cancer >. Acessado em: 9 de Novembro de 
2020.

FONSECA, Ana Beatriz da Costa et al. ESTIMATIVA PARA CÂNCER DE MAMA FE-
MININO: E A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO ESTIMATE FOR 
THE FEMALE BREAST CANCER: AND NURSING CARE IN PREVENTION. 2016.

Émilly Suelen Queiroz Silva, João Luiz Quirino da Silva Filho

https://www.inca.gov.br/como-surge-o-cancer


215
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

SILVA, Pamella Araújo da; RIUL, Sueli da Silva. Câncer de mama: fatores de risco e 
detecção precoce. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 6, p. 1016-1021, 2011.

Instituto Nacional do Câncer (Brasil). Estimativa 2020: incidência de câncer no Brasil 
/ Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. – Rio de Janeiro: INCA, 
2019. Disponível em: < https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files// me-
dia/document//estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf > Acessado em: 
9 Novembro de 2020.

GONÇALVES, Juliana Garcia et al. Evolução histórica das políticas para o controle do 
câncer de mama no Brasil. Diversitates International Journal, v. 8, n. 1, 2016.

BORGES, Carla Andréa Machado et al. Análise dos métodos de avaliação, dos recur-
sos e do reconhecimento da fisioterapia oncológica nos hospitais públicos do Distrito 
Federal. Rev bras cancerol, v. 54, n. 4, p. 333-44, 2008.

FARIA, Lina. As práticas do cuidar na oncologia: a experiência da fisioterapia em pa-
cientes com câncer de mama. História, ciências, saúde-manguinhos, v. 17, p. 69-87, 
2010.

NASCIMENTO, Simone Lira et al. Complicações e condutas fisioterapêuticas após ci-
rurgia por câncer de mama: estudo retrospectivo. Fisioterapia e Pesquisa, v. 19, n. 3, p. 
248-255, 2012. 

TRUFELLI, Damila Cristina et al. Análise do atraso no diagnóstico e tratamento do 
câncer de mama em um hospital público. Revista da Associação Médica Brasileira, v. 
54, n. 1, p. 72-76, 2008.

CARDOSO, LÁYSA DE ALMEIDA. CÂNCER DE MAMA: ETIOPATOGENIA E TRA-
TAMENTOS. 2016.

SILVA, Filipa Gabriela Sousa et al. Abordagem diagnóstica e terapêutica do carcinoma 
lobular invasor. 2018.

HADDAD, Cássio Furtini. Neoplasia Lobular da mama: revisão. 2013.

RAFFO, Cintia Cavassim et al. Perfil histológico e imuno-histoquímico das pacientes 
com câncer de mama operadas no Hospital Santa Casa de Curitiba no período de 2014 
e 2015/Histological and immunohistochemical profile of patients with breast cancer 
operated in Santa Casa House of Curitiba in the period of 2014 and 2015. Arquivos 
Médicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São 
Paulo, v. 62, n. 3, p. 139-145, 2018. 

BARROS, Alfredo Carlos Simões Dornellas de; LEITE, Kátia Ramos Moreira. Classifi-
cação molecular dos carcinomas de mama: uma visão contemporânea. Rev Bras Mas-
tologia, v. 25, n. 4, p. 146-55, 2015.

SARTURI, Paulo Roberto; JÚNIOR, Ademar Dantas Cunha; MORAIS, Carlos Floriano 
de. Perfil imunohistoquímicodo câncer de mama de pacientes atendidas no Hospital 
do Câncer de Cascavel-Paraná. CEP, v. 85817, p. 050, 2012.

Capitulo 14
CÂNCER DE MAMA: RELATO DE CASO E PERCEPÇÃO DA PACIENTE FRENTE À ATENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA



216
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

MEZZOMO, Natacha Regina; ABAID, Josiane Lieberknecht Wathier. O câncer de 
mama na percepção de mulheres mastectomizadas. Revista Psicologia em Pesquisa, 
v. 6, n. 1, 2012.

HOFFMANN, Fernanda Silva; MÜLLER, Marisa Campio; RUBIN, Rachel. A mulher 
com câncer de mama: apoio social e espirituralidade. Mudanças-Psicologia da Saúde, 
v. 14, n. 2, p. 143-150, 2006

NASCIMENTO, Karla Tamyres Santos do et al. Sentimentos e fontes de apoio emo-
cional de mulheres em pré-operatório de mastectomia em um hospital-escola. Rev. 
enferm. UERJ, p. 108-114, 2015.

MARINHO, Diana da Silva; COSTA, Thatiane Pinheiro; VARGENS, Octavio Muniz 
da Costa. The experience of breast cancer under the perception of women who un-
derwent mastectomy: an analysis held from scientific publications. Revista de Pesqui-
sa: Cuidado é Fundamental Online, v. 5, n. 5, p. 8-19, 2013.

SILVA, Lucia Cecilia da. Câncer de mama e sofrimento psicológico: aspectos relacio-
nados ao feminino. Psicologia em estudo, v. 13, n. 2, p. 231-237, 2008.

ALENCAR, SHEILA. O PROCESSO DO LUTO FRENTE AO ADOECIMENTO EM 
MULHERES COM CÂNCER DE MAMA. Semana de Pesquisa do Centro Universitá-
rio Tiradentes-SEMPESq-Alagoas, n. 5, 2017.

FIREMAN, Kelly de Menezes et al. Percepção das Mulheres sobre sua Funcionalidade 
e Qualidade de Vida após Mastectomia. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 64, n. 
4, p. 499-508, 2018.

MANFREDINI, Rinede Luís et al. Qualidade de vida e autoestima em mulheres mas-
tectomizadas por neoplasia mamária. 2019.

ALMEIDA, Thayse Gomes de et al. Vivência da mulher jovem com câncer de mama e 
mastectomizada. Escola Anna Nery, v. 19, n. 3, p. 432-438, 2015.

CALDEIRA, Bruna Machado; GALBIATTI-DIAS, Ana Lívia Silva. ACOMPANHA-
MENTO E AVALIAÇÃO DOS EFEITOS ADVERSOS DA QUIMIOTERAPIA EM PA-
CIENTES COM CÂNCER DE MAMA. Revista Corpus Hippocraticum, v. 1, n. 1, 2017.

OLIVEIRA, Ana Beatriz Paludetto de. Avaliação da função cardíaca em pacientes com 
câncer de mama esquerda que realizaram radioterapia adjuvante. 2019.

ARAÚJO, Diego Neves; DANTAS, Diego de Sousa; NASCIMENTO, Railda Shelsea 
Taveira Rocha. Efeitos do exercício físico em mulheres com câncer de mama submeti-
das à radioterapia: uma revisão sistemática. ACM arq. catarin. med, v. 41, n.1, 2012.

GONÇALVES, Gessé Dias; SANTOS, Dayane Trajado dos; LOPES, Allana Emiliana 
Vitor. Efeitos do laser de baixa potência em radiodermatites de pacientes com câncer 
mamário: uma revisão de literatura. 2019. 

SANTOS, Dilaina da Silva. Câncer de mama: associação entre terapias convencionais 
e não convencionais. 2019.

Émilly Suelen Queiroz Silva, João Luiz Quirino da Silva Filho



217
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

LACERDA, Cássio Silva et al. Enfrentamento de mulheres com câncer de mama. Re-
search, Society and Development, v. 9, n. 7, p. e165974018-e165974018, 2020.

Capitulo 14
CÂNCER DE MAMA: RELATO DE CASO E PERCEPÇÃO DA PACIENTE FRENTE À ATENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA



218



Mylena Fabrícia Vieira Barbosa1

Cleyton Anderson Leite Feitosa2

DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.15

1 Discente do curso fisioterapia da Faculdade Integração do Sertão (FIS), Serra Talhada- PE, Brasil.
0000-0002-2797-2024. mylenafabricia2016@gmail.com
2 Docente da Faculdade Integração do Sertão (FIS), Serra Talhada- PE, Brasil. 0000-0003-3624-2776. cleytonfeitosa@
hotmail.com

INTERPROFESSIONAL TEAM WORK ON 
THE FRONT LINE OF COVID-19 IN A PUBLIC 
HOSPITAL IN THE INTERIOR OF PERNAMBUCO

TRABALHO INTERPROFISSIONAL EM EQUIPE 
DA LINHA DE FRENTE DA COVID-19 EM 
UM HOSPITAL PÚBLICO DO INTERIOR DE 
PERNAMBUCO

CAPÍTULO 15

mailto:mylenafabricia2016@gmail.com


220
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

RESUMO

Introdução: Em decorrência da pandemia da covid-19, um cenário totalmente 
desconhecido para muitos profissionais na área da saúde, notou-se a impor-

tância de práticas colaborativas, evidenciando o cuidado ao paciente de forma integral. 
Objetivo: Analisar a percepção dos profissionais na área da saúde, diante das práticas 
colaborativas na equipe de combate ao covid-19 de um hospital público do interior de 
Pernambuco. Metodologia: Trata-se de um estudo de caráter descritivo, exploratório 
e por conveniência. A coleta de dados realizou-se através da aplicação do questionário 
online na versão da língua portuguesa, tipo likert, The Readiness for Interprofessional 
Learning Scale (RIPLS), é uma escala amplamente utilizada e validada, que permi-
te avaliar a disponibilidade dos estudantes para o aprendizado compartilhado com 
alunos de outras áreas. Foram incluídos somente os profissionais da saúde atuantes 
em frente ao Covid-19 ou que trabalharam nesse período e que puderam participar 
do estudo e como exclusão aqueles que apresentaram algum conflito de interesse ou 
indisponibilidade para responder o questionário, profissionais que responderam de 
forma incompleta, os que não estiveram na linha de frente ao Covid-19, profissionais 
que não eram da área da saúde e estagiários não puderam participar. Resultados: Ob-
serva-se que os profissionais mostraram disponibilidade a práticas colaborativas e 
médias positivas ao responder as afirmações do questionário Readiness for Interpro-
fessional Learning Scale (RIPLS) ou Questionário de Medida da Disponibilidade para 
Aprendizagem Interprofissional,  Conclusão: Com base nos achados dessa pesquisa, 
pode-se perceber que práticas colaborativas é de suma importância para um tratamen-
to adequado e qualificado aos usuários, não só visando a integralidade dos pacientes, 
mas também boas relações entre os profissionais, deixando para trás a fragmentação 
do saber.

Palavras-chaves: Covid-19; pandemia; interprofissionalismo; práticas colaborativas 
em saúde.

ABSTRACT

Introduction: As a result of the covid-19 pandemic, a scenario totally unknown 
to many health professionals, the importance of collaborative practices was noted, 
showing comprehensive patient care. Objective: To analyze the perception of profes-
sionals in the health area, in view of the collaborative practices in the team to fight 
covid-19 in a public hospital in the interior of Pernambuco. Methodology: This is a 
descriptive, exploratory and convenience study. Data collection was carried out by 
applying the online questionnaire in the Portuguese version, likert type, The Readiness 
for Interprofessional Learning Scale (RIPLS), it is a widely used and validated scale, 
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which allows assessing the availability of students for learning shared with students 
from other areas. Only health professionals working in front of Covid-19, who worked 
during this period and who were able to participate in the study, were excluded and 
those who had any conflict of interest or unavailability to answer the questionnaire, 
professionals who answered incompletely, who are not on the front line to Covid-19, 
non-health professionals and interns were unable to participate. Results: It is obser-
ved that the professionals showed availability to collaborative practices and positive 
means when answering the statements of the Readiness for Interprofessional Learning 
Scale (RIPLS) or Questionnaire for Measuring Availability for Interprofessional Lear-
ning. Conclusion: Based on the findings of this research, it can - it is perceived that 
collaborative practices are of paramount importance for an adequate and qualified 
treatment to users, not only aiming at the integrality of patients, but also good rela-
tions between professionals, leaving behind the fragmentation of knowledge.

Keywords: Covid-19; pandemic; interprofessionalism; collaborative health practices.

1 INTRODUÇÃO

No final de 2019 , a Autoridade de Saúde da China alertou a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) para vários casos de pneumonia de etiologia desconhecida na 
cidade de Wuhan, na província de Hubei, na China central.  Em 7 de janeiro, um novo 
coronavírus, originalmente abreviado como 2019-nCoV pela OMS, foi identificado a 
partir da amostra de swab na garganta de um paciente. Esse patógeno foi posterior-
mente renomeado como coronavírus 2 por síndrome respiratória aguda grave (SAR-
S-CoV-2) pelo Grupo de Estudo Coronavirus e a doença foi denominada doença de 
coronavírus 2019 (COVID-19) pela OMS¹.

O SARS-CoV, cuja epidemia ocorreu entre 2002 e 2004, iniciando na China, atin-
giu mais de 20 países e ocasionou 754 mortes. Já o MERS-CoV, isolado em 2012 na 
Arábia Saudita, atingiu 27 países, ocasionando 858 mortes. Embora os dois agentes 
possuam inquestionável potencial para produção de epidemias, é importante consi-
derar que a gravidade clínica é bastante distinta entre eles. Enquanto o coeficiente de 
letalidade de SARS-CoV está entorno de 10%, esta letalidade atinge cerca de 35% nos 
surtos por MERS-CoV, implicando na necessidade de assistência ventilatória em 50 a 
80% dos casos².

A transmissão é favorecida pelo contato próximo e desprotegido com secreções 
ou excreções de um paciente infectado, principalmente por meio de gotículas saliva-
res³.
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A maior parte dos casos de COVID-19 cursa com sintomatologia clínica leve, 
com febre e tosse seca, sendo relatados também mialgia, cefaleia, dor de garganta e 
diarreia. Casos mais graves evoluem para síndrome de desconforto respiratório e ne-
cessidades de cuidados em unidades de terapia intensiva³.

A Organização Mundial de Saúde (OMS), com medidas preventivas incluíram a 
higienização das mãos ou uso de álcool. Também recomendavam evitar tocar olhos, 
nariz e boca, e proteger as pessoas ao redor ao espirrar ou tossir, com adoção da eti-
queta respiratória, pelo uso do cotovelo flexionado ou lenço descartável4 .

Além disso, a OMS indicou a manutenção da distância social (mínimo de um 
metro), que se evitassem aglomerações, e a utilização de máscara em caso de quadro 
gripal ou infecção pela Covid-19, ou se profissional de saúde no atendimento de pa-
cientes suspeitos/infectados4 .

  Entretanto, esta recomendação não abrange atividades essenciais para a socie-
dade, como aquela desempenhada pelos profissionais de saúde. A presença destes 
trabalhadores nos seus ambientes laborais é necessária para garantir os cuidados es-
senciais relacionados aos diversos agravos à saúde, como a COVID-19, só que pode 
levar ao aumento da insalubridade pela alta probabilidade de uma contaminação rela-
cionada ao trabalho nesta nova condição de risco³.

A pandemia de COVID-19 surpreendeu o mundo e colocou luz sobre disputas 
ideológicas, geopolíticas, metodológicas e científicas no campo da saúde Global, que 
devem resultar em novas necessidades na formação e atuação profissional de saúde5.

6Devido a pandemia, vem sendo cada vez mais necessário o desenvolvimento 
de competências colaborativas para a atuação em equipe profissional no combate do 
novo patógeno.

As práticas de trabalho colaborativo entre diferentes profissões têm se consti-
tuído como uma condição para a qualidade dos serviços de saúde, bem como para a 
melhoria do ambiente de trabalho para os profissionais. A complexidade das neces-
sidades de saúde e da organização dos serviços mostra uma tendência crescente de 
substituição da atuação isolada e independente dos profissionais de saúde pelo traba-
lho colaborativo em equipe. No Brasil, o trabalho em equipe faz parte das diretrizes 
operacionais do Sistema Único de Saúde (SUS)7 .

A fragmentação do cuidado é comum na multiprofissionalidade, a qual seria 
a justaposição de disciplinas distintas, em que os saberes especializados balizarão a 
atuação de cada profissional. Já a interprofissionalidade vincula-se: à noção do traba-
lho em equipe de saúde, marcado pela reflexão sobre os papéis profissionais, a reso-
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lução de problemas e a negociação nos processos decisórios, a partir da construção de 
conhecimentos, de forma dialógica e com respeito às singularidades e diferenças dos 
diversos núcleos de saberes e práticas profissionais8 

 Extrapolar o trabalho em equipe multiprofissional, para uma perspectiva de in-
terprofissionalidade, reduz custos e melhora a produção do cuidado aos usuários, es-
pecialmente em se tratando de situações de elevada complexidade, como são os casos 
das residências multiprofissionais hospitalares. A OMS ainda aponta que as equipes 
de saúde de diferentes núcleos profissionais, que trabalham na perspectiva interpro-
fissional, qualificam os serviços de saúde ofertados aos usuários, ao passo que há com-
preensão das habilidades dos membros que as compõem, assim como compartilha-
mento e gerenciamento dos casos9.

Deste modo, é possível considerar as seguintes potencialidades dessa forma de 
atuação: a) otimização das práticas e produtividade no ambiente de trabalho; b) me-
lhoria dos resultados obtidos, mediante recuperação e segurança dos pacientes; c) am-
pliação da confiança dos trabalhadores da saúde; d) melhoria do acesso à assistência 
de saúde9

Neste sentido, a Integração deve ser entendida numa perspectiva de novas in-
terações no trabalho em equipe interprofissional, de troca de experiências e saberes e 
posição de respeito à diversidade, criando possibilidades de cooperação para o exer-
cício de práticas transformadoras, parcerias na construção de projetos e exercício per-
manente do10

Em decorrência da pandemia da covid-19, um cenário totalmente desconhecido 
para muitos profissionais na área da saúde, notou-se a importância de práticas cola-
borativas, evidenciando o cuidado ao paciente de forma integral. O presente estudo, 
teve como objetivo a percepção de existência das práticas colaborativas na equipe de 
combate ao covid-19 de um hospital público do interior de Pernambuco.

2 MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, exploratório, por conveniência e 
não probabilístico. Aprovado em outubro de 2020, pelo comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdade Integração do Sertão-FIS e aprovado sob o número do parecer: 4.346.710. 
Realizado com os profissionais da linha de frente ao covid-19, do Hospital Professor 
Agmenon Magalhães (HOSPAM).

A coleta dos dados foi realizada através do questionário elaborado com o intui-
to de montar o perfil sociodemográfico da amostra (APÊNDICE B), colhendo dados 
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específicos sobre a pessoa e o trabalho, composto por 3 perguntas, cujas informações 
foram: idade, sexo e profissão.

Além disso foi utilizado o questionário da escala The Readiness for Interpro-
fessional Learning Scale (RIPLS) - (ANEXO F), é uma escala amplamente utilizada e 
validada, que permite avaliar a disponibilidade dos estudantes para o aprendizado 
compartilhado com alunos de outras áreas. A escala vem sendo utilizada em estudos 
recentes de investigação de atitudes de estudantes de saúde e de impacto das carac-
terísticas dos estudantes e do programa no sentido de promover a colaboração com 
colegas de outras áreas profissionais. 

O questionário contém 26 questões assertivas, a escala vai avaliar trabalho em 
equipe e colaboração (TEC), Identidade profissional (IP), papéis e responsabilidades e 
um novo fator relacionado à Atenção Centrada no Paciente (ACP). Foi solicitado que 
selecionassem as respostas que melhor expressassem suas opiniões, de acordo com o 
esquema: 1= discordo totalmente; 2= discordo; 3 não discordo; 4=concordo; 5= concor-
do totalmente.

Após a aprovação do projeto pelo comitê de ética e pesquisa, os contatos dos 
participantes da pesquisa foram disponibilizados pelo os gestores do hospital, sendo 
encaminhado um link através do WhatsApp ®. aos destinatários que se propuseram 
por conveniência a participar da pesquisa, sendo-lhe enviados uma via do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – APÊNDICE A) e o questionário para os 
profissionais que aceitarem participar do estudo. Onde foram dadas explicações sobre 
o TCLE e orientações quanto ao preenchimento do questionário. Ambos os documen-
tos foram confeccionados em formato digital através do Formulário Google Forms ®.

Contando somente com os profissionais da linha de frente ao covid-19, o estudo 
teve uma amostra com 6 profissionais, dentre eles 3 fisioterapeutas, 1 médico, 1 en-
fermeiro, 1 técnico em enfermagem integrantes de uma equipe multiprofissional por 
plantão. Após a coleta, os dados obtidos foram computados, organizados, tabulados e 
processados no programa Microsoft Excel, versão 2010. 

O estudo teve como critério de inclusão somente os profissionais da saúde que 
são atuantes em frente ao Covid-19 ou que trabalharam nesse período, são os que 
participaram do estudo e como critério de exclusão aqueles que apresentaram algum 
conflito de interesse ou indisponibilidade para responder o questionário, profissionais 
que responderam de forma incompleta ou aqueles que não estiveram na linha de fren-
te ao Covid-19, profissionais que não são da área da saúde, estagiários e aqueles que 
não aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) – (APÊN-
DICE A).
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Se tratou de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o pesquisador compro-
mete-se a obedecer aos aspectos éticos contidos na Resolução Nº510/16 e Nº580/2018 
e suas complementares, que dispõem sobre diretrizes e normas regulamentadoras de 
pesquisa em seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com os dados coletados na pesquisa, em relação ao sexo dos profissio-
nais foi possível observar que a maior parte da equipe era do sexo masculino represen-
tado por 83,3%(n=5), seguido do sexo feminino com 16,7%. Como pode ser observado 
no gráfico 1.

Gráfico 1- Sexo biológico dos profissionais.

 
Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

Os resultados da pesquisa corroboraram com o estudo11, sendo minoria do sexo 
feminino 38,2%(n=13) e contabilizando mais do sexo masculino 61,8% (n=21)

Diferem-se de outros estudos, quanto ao de Amado (2016), onde a população 
estudada mostrou-se a maioria sendo mulheres (67,4%). Assim como o de7, o número 
de mulheres sobrepondo os dos homens, cerca de (81,8%). 

Em relação a idade dos profissionais, a média é de 30, 25. Variando entre 20 
a 40 anos, foi possível observar que nas respectivas idades de 20 a 30anos foi igual 
50%(n=3), de 31 a 40 anos também correspondendo a 50%(n=3). Como pode ser obser-
vado no gráfico 2.
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Gráfico 2 - Idade dos profissionais.

 

Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

Os resultados da pesquisa corroboram com o estudo de7, Natália Noronha, et 
al. (2018), com idade entre 21 e 39 anos (66% até 25 anos). Assim como no estudo de 
Amado (2016), com idade média de 36,7 anos, variando entre 24 a 62 anos.

Com relação as profissões da equipe multidisciplinar por plantão, que se disponi-
bilizaram a responder, sendo 16,7%(n=1) médico, 16,7%(n=1) enfermeiro, 16,7%(n=1) 
técnico de enfermagem e 50%(n=3) fisioterapeutas, de acordo com gráfico 3.

Gráfico 3 – Profissionais integrantes da equipe multidisciplinar.

 Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

Os resultados encontrados não corroboraram com os estudos de Amado (2016), 
onde 25,6%(n=11) são médicos, 25,6%(11) são fisioterapeutas, 37,2%(n=16), 7,0%(n=3) 
nutricionista, 4,7%(n=2). Outro estudo que não corroborou com os resultados desse 
estudo foi o de12, 107 respondentes, sendo 37 egressos (35%) da fisioterapia, 30 (28%) 
da nutrição, 25 (23%) da terapia ocupacional e 15 egressos (14%) do curso de educação 
física. 

A distribuição das respostas, dos profissionais da linha de frente do Hospital do 
Interior de Pernambuco, a tabela 1 refere-se ao questionário Readiness for Interpro-
fessional Learning Scale (RIPLS) ou Questionário de Medida da Disponibilidade para 
Aprendizagem Interprofissional, mostrou-se médias diferentes entre os fatores, sendo 
distribuída valor acima de “4 –concordo’’ para o fator 1 a média foi de 4,02, para o 
fator 2 sendo de 2,36 referindo-se a “discordo” e 4,31 para o fator 3 “concordo”. Como 
demonstrado nas tabelas a seguir:
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Tabela 1 - Médias das assertivas que compõem o fator 1: “Trabalho em equipe e colaboração”.

N° Asserções Média das 
respostas 

1 A aprendizagem junto com 
outros profissionais ajudará a me 

tornar um participante mais 
efetivo de uma equipe de saúde. 

4,5 

2 Em última análise os pacientes 
seriam beneficiados se 

profissionais da área da saúde 
trabalhassem juntos. 

4,67 

3 Aprendizagem compartilhada 
com outros profissionais da área 

da saúde aumentará minha 
capacidade de compreender 

problemas clínicos. 

4,67 

4 A aprendizagem junto com 
outros profissionais da área da 

saúde durante a graduação 
melhoraria os relacionamentos 

após a graduação 

4,67 

5 Habilidades de comunicação 
deveriam ser aprendidas junto 

com outros profissionais da área 
da saúde 

4,33 

6 A aprendizagem compartilhada 
me ajudará a pensar 

positivamente sobre outros 
profissionais. 

4,33 

7 Para que a aprendizagem em 
pequenos grupos funcione, os 

profissionais precisam confiar e 
respeitar uns aos outros 

4,5 

8 Habilidades de trabalho em 
equipe são essenciais na 

aprendizagem de todos os 
profissionais da área da saúde 

4,5 
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9 A aprendizagem compartilhada 
me ajudará a compreender 
minhas próprias limitações 

4,17 

10 Habilidades para solução de 
problemas clínicos só devem ser 
aprendidas com profissionais do 

meu próprio curso. 

1,17 

11 Habilidades para solução de 
problemas clínicos só devem ser 
aprendidas com profissionais do 

meu próprio curso. 

4,34 

12 Gostaria de ter a oportunidade 
de trabalhar em projetos, em 

pequenos grupos, com 
profissionais de outras profissões 

da saúde. 

4,17 

13 A aprendizagem compartilhada 
ajudará a esclarecer a natureza 
dos problemas dos pacientes 

4,67 

14 A aprendizagem compartilhada 
durante a graduação me ajudará 
a tornar-me um profissional que 

trabalha melhor em equipe. 

4,5 

15 Não quero desperdiçar meu 
tempo aprendendo junto com 

profissionais de outras profissões 
da saúde 

1,33 

 
Encontrou-se médias positivas em relação ao trabalho em equipe e colaboração, 

com número expressivo de 4,67 deduzindo que estes profissionais estão dispostos a ter 
práticas colaborativas diante da equipe. Os resultados desse fator corroboraram com o 
estudo de Amado (2016), onde a média entre as profissões estudadas, de 4,42(zona de 
conforto) e pode ser traduzida como uma atitude positiva destes para o trabalho em 
equipe e colaboração.

Segundo9, a implementação da prática colaborativa em saúde, uma vez que esta 
pressupõe a incorporação da experiência de profissionais de diversos núcleos do sa-
ber, estimulando a comunicação entre eles e a tomada de decisão, com vistas a conso-
lidar a integralidade do cuidado. Destaca-se, ainda, a importância do envolvimento 
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de diferentes atores no processo, para além dos profissionais da área, o que amplia o 
escopo de atuação destes e as conquistas dos objetivos de saúde.

A pratica colaborativa acontece quando vários profissionais de saúde com dife-
rentes experiências profissionais trabalham com pacientes, famílias, cuidadores e co-
munidade para prestar assistência da mais alta qualidade. Um profissional de saúde 
colaborativo, preparado para a prática é aquele que aprendeu como trabalhar em equi-
pe interprofissional e tem competência para este fim13

 Segundo14, a interprofissionalidade é uma resposta para as práticas de saúde 
fragmentadas, sendo desenvolvida através da prática coesa entre profissionais de dife-
rentes disciplinas com foco nas necessidades do usuário, da família e da comunidade. 
Ela requer uma mudança de paradigma em termos de valores, códigos de conduta e 
processos de trabalho. O desenvolvimento da interprofissionalidade não se dá espon-
taneamente, necessitando de uma série de fatores que possam dar suporte à prática 
interprofissional no cotidiano dos serviços, como, por exemplo, a interação entre ges-
tores e profissionais

As profissões aprendem conjuntamente sobre o trabalho coletivo e especialidade 
de cada área profissional, orientadas para o trabalho colaborativo em equipe interpro-
fissional para assegurar a qualidade de atenção à saúde15

Tabela 2- Médias das assertivas que compõem o fator 2: “Identidade Profissional”.

N° Asserções Média das respostas 

17 A função dos demais 
profissionais da saúde 
é principalmente apoio 

aos médicos. 

1,33 

18 Preciso adquirir muito 
mais conhecimentos e 

habilidades que 
profissionais de outras 

profissões da saúde 

2 

19 Eu me sentiria 
desconfortável se outro 
profissional da área da 
saúde soubesse mais 

sobre um tópico do que 
eu 

1,5 

20 Serei capaz de usar 
frequentemente o meu 
próprio julgamento no 
meu papel profissional 

(autonomia 
profissional) 

2,83 

21 Chegar a um 
diagnóstico será a 

principal função do 
meu papel profissional 

(objetivo clínico) 

2,5 

22 Minha principal responsabilidade como profissional 
tratar meu paciente (objetivo clínico). 

3,83 
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N° Asserções Média das respostas 

17 A função dos demais 
profissionais da saúde 
é principalmente apoio 

aos médicos. 

1,33 

18 Preciso adquirir muito 
mais conhecimentos e 

habilidades que 
profissionais de outras 

profissões da saúde 

2 

19 Eu me sentiria 
desconfortável se outro 
profissional da área da 
saúde soubesse mais 

sobre um tópico do que 
eu 

1,5 

20 Serei capaz de usar 
frequentemente o meu 
próprio julgamento no 
meu papel profissional 

(autonomia 
profissional) 

2,83 

21 Chegar a um 
diagnóstico será a 

principal função do 
meu papel profissional 

(objetivo clínico) 

2,5 

22 Minha principal responsabilidade como profissional 
tratar meu paciente (objetivo clínico). 

3,83 

 Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

A identidade pode ser definida como um processo de identificações, em um in-
terjogo entre o autoconceito do indivíduo e de suas representações sociais, isto é, a 
percepção que tem ele de si mesmo inserido em uma dada sociedade e aquilo que a 
sociedade lhe atribui enquanto característica. A identidade profissional é considera-
da um dos alicerces da identidade pessoal; é, portanto, um aspecto da identidade do 
sujeito, parte de um sistema mais amplo que a compreende; é determinada e deter-
minante na relação com toda a personalidade, ou seja, é multiplicidade e unicidade. 
Sendo compreendida como a autopercepção, ao longo do tempo, em termos de papéis 
ocupacionais, a identidade profissional vem sendo construída em um processo contí-
nuo (MAZER et al.,2010).

 Os resultados do fator “identidade Profissional’’, apresentaram significativa-
mente positivos, apresentando um valor expressivo de 3,83 onde retratam que não 
discordam da afirmação, que são de sua responsabilidade como profissional será tra-
tar seus pacientes. Apresentando uma média total de 2,36(discordando da maioria 
das afirmações). Os resultados desse fator, não corroborou com o estudo7, o fator 2 – 
Identidade Profissional foi considerado o menos estável entre os três fatores da RIPLS, 
apresentando baixa consistência interna. Assim como no estudo de Amado (2016), os 
resultados se diferem, onde encontrou-se uma média de 3,01 interpretada como zona 
de alerta, significa que os profissionais que atuam na UTI atitude preocupante quanto 
às afirmações desta dimensão e necessitam de reflexões e aprimoramento da equipe 
através de ações gerenciais e proposta de intervenção mais efetiva que abordem a im-
portância do trabalho interprofissional e colaborativo com vista à assistência integra-
da.
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Segundo16, identidade é tratada no artigo como um processo de construção de su-
jeitos enquanto profissionais. Tal processo é marcado pela contingência que imprime a 
abertura que lhe é característica. A dinâmica desse processo, como teremos oportuni-
dade de esclarecer, explicita a concepção segundo a qual orientamos o estudo, a saber, 
a de que a identidade se inscreve no jogo do reconhecimento. Destaca, como aspecto 
principal do conceito de identidade, o reconhecimento que emana das relações sociais. 
O indivíduo define-se a partir de como se reconhece no desempenho de papéis sociais 
e de como é reconhecido pelos outros no meio social.

Momentos de formação compartilhada e que permitem a vivência de grupos in-
terprofissionais, implicam em criar uma disponibilidade para conviver com o outro, 
conhecendo-o melhor, respeitando-o em suas singularidades e buscando construir re-
lações inclusivas17 

Segundo Elaine (2016), a identidade profissional é construída no processo de for-
mação acadêmica e durante a atuação laboral do indivíduo. Ela faz parte da identida-
de social do indivíduo e, na sua constituição, há a necessidade de demarcar o que a 
diferencia de outras categorias profissionais. Esse movimento de afirmação da identi-
dade profissional por intermédio da identificação de diferenças em relação aos outros 
grupos profissionais pode promover relações entre essas categorias assim como acon-
tece na formação da identidade social.

Tabela 3 - Médias das assertivas que compõem o fator 3: “Atenção Centrada ao Paciente”.

N° Asserções Média das respostas 

23 Gosto de entender o 
problema na perspectiva 
do paciente (situação do 

paciente). 

4,5 

24 Estabelecer uma relação 
de confiança com meus 
pacientes é importante 
para mim (situação do 

paciente). 

4,5 

25 Procuro transmitir 
compaixão aos meus 

pacientes (situação do 
paciente). 

4,33 

26 Pensar no paciente como 
uma pessoa é 

importante para indicar 
o tratamento correto 

(situação do paciente) 

4,17 

27 Na minha profissão são 
necessárias habilidades 

de interação e 
cooperação com os 

pacientes (situação do 
paciente) 

4,5 
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N° Asserções Média das respostas 

23 Gosto de entender o 
problema na perspectiva 
do paciente (situação do 

paciente). 

4,5 

24 Estabelecer uma relação 
de confiança com meus 
pacientes é importante 
para mim (situação do 

paciente). 

4,5 

25 Procuro transmitir 
compaixão aos meus 

pacientes (situação do 
paciente). 

4,33 

26 Pensar no paciente como 
uma pessoa é 

importante para indicar 
o tratamento correto 

(situação do paciente) 

4,17 

27 Na minha profissão são 
necessárias habilidades 

de interação e 
cooperação com os 

pacientes (situação do 
paciente) 

4,5 

 Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

Os resultados do fator 3 “ Atenção Centrada ao Paciente’’, apresentaram ações 
positivas apresentando um valor expressivo nas médias de 4,5, concordando com as 
afirmações, se preocupando com a integridade do paciente e pensando como um todo. 
Corroborando com o estudo de Amado(2016), encontrando-se uma média de 4,40, 
identificada como zona de conforto e interpretada como atitude positiva. Demonstra 
que os profissionais que atuam na UTI apresentam disponibilidade e prontidão para a 
atenção do cuidado centrada no paciente.

Nesse sentido o usuário é reconhecido como sujeito autêntico que possui iden-
tidade e participa como agente de transformação da história individual e coletiva, ou 
da sua saúde15.

Segundo Amado(2016), a equipe interprofissional deve trabalhar com foco nas 
necessidades do paciente, favorecendo a integração dos profissionais de saúde, com o 
intuito de satisfazer as necessidades globais da pessoa, visando ao seu bem-estar.

O serviço de saúde, ao atender a comunidade de acordo com suas necessidades, 
propõe medidas que articulem os diferentes profissionais quanto a uma atuação coleti-
va. A prática colaborativa facilita a relação entre eles; permite que cada profissão tenha 
não só uma compreensão mais profunda de seu próprio desempenho, mas também 
complemente e potencialize o de outros profissionais. Todos são vistos como seme-
lhantes, mesmo que as diferenças de poder, a posição ou o status no trabalho sejam 
patentes (MATUDA et, al., 2015).

4 CONCLUSÃO

Com base nos achados dessa pesquisa, pode-se perceber que práticas colaborati-
vas é de suma importância para um tratamento adequado e qualificado aos usuários, 
não só visando a integralidade dos pacientes, mas também boas relações entre os pro-
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fissionais, deixando para trás a fragmentação do saber. O presente estudo, teve como 
principal importância verificar a percepção de práticas colaborativas dos profissio-
nais do hospital Professor Agamenon Magalhães (HOSPAM), que estão ou estevem 
na linha de frente ao covid-19, percebeu-se diante dos resultados que os participantes 
estudados têm atitudes positivas e que estão dispostos a ter uma melhor relação inter-
profissional.
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RESUMO: Nas últimas décadas, novos tipos de atividades e exercícios físicos 
tem sido difundidos na sociedade. Dentre estes, destacam-se os programas 

de condicionamento físico extremos (PCE). A busca por essa prática se justifica por 
fatores como facilidade e diversificação dos locais da sua realização, além de serem 
compostos por exercícios funcionais e dinâmicos. Pórem, com o aumento no número 
de seus adeptos, redobram-se os cuidados necessários para uma execução adequada. 
Através de uma revisão narrativa, este estudo visa apresentar os aspectos relacionados 
ao crescimento e desenvolvimento motor do humano, além de abordar lacunas que 
podem prejudicar o desempenho durante suas práticas. Também, discutindo à res-
peito de como obtermos um melhor desempenho, minimizando o “efeito iceberg” de 
performance. Além disto, é apresentada a teoria joint by joint de Gray Cook, de modo 
a construir um entendimento das funções articulares ajudando assim a compreensão 
dos professores que atuam no ramo de treinamento funcional de alta intensidade. Por 
fim, são apontados caminhos de treinamentos envolvendo modelos de periodização 
e como pode-se utilizar exercícios complementares de fora do escopo dos PCE para 
minimizar o risco de lesões, otimizando a prática de treinamento.

Palavras-chave: Eficiência. Movimento. Aptidão física. Desempenho atlético.

ABSTRACT: In the last decades, new types of activities and physical exercises 
have been widespread in society. Among these, we highlight the extreme conditio-
ning programs (PCE). The search for this practice is justified by factors such as ease 
and diversification of the places where it is performed, in addition to being composed 
of more functional and dynamic exercises, than those practiced in bodybuilding, for 
example. However, with the increase in the number of its adherents, the necessary 
precautions for an adequate execution are redoubled. Through a narrative review, this 
study aims to present aspects related to human growth and motor development, in 
addition to addressing gaps that can impair performance during their practices. Also, 
discussing how to get better performance, minimizing the “iceberg effect” of perfor-
mance. In addition, Gray Cook’s joint by joint theory is presented, in order to build an 
understanding of joint functions, thus helping the understanding of teachers working 
in the field of high-intensity functional training. Finally, training paths involving pe-
riodization models and how complementary exercises from outside the scope of the 
PCE can be used to minimize the risk of injuries, optimizing training practice.

Keywords: Efficiency. Movement. Physical Fitness. Athletic performance.

1 INTRODUÇÃO

Hoje em dia, opções relativamente novas de exercícios estão inclusas em méto-
dos de treinamentos, conhecidos como programas de condicionamento extremo (PCE) 
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(ex: CrossFit, Insanity, Gym Jones), sendo estes cada vez mais difundidos na população 
geral. Muito desta ascensão, deve-se ao fato de sua execução ser realizada em locais 
que fogem de ambientes tradicionais, como treinamentos em academias, os quais em 
algumas situações são classificados como repetitivos e com pouca atratividade (TIBA-
NA; SOUSA, 2018). 

No Brasil, os PCE começaram a serem difusos em meados da década de 2010, 
trazendo consigo um ambiente que contrastou com a musculação tradicional, de modo 
a reter pessoas pelo seu caráter motivacional e desafiador, ao qual contribuiu para um 
aumento exponencial em seu número de praticantes (BELGER, 2012; LICHTENSTEIN; 
JENSEN, 2016). Segundo Tibana e Souza (2018), benefícios distintos são desenvolvidos 
a partir da realização de sua prática. Em suas ações de força e potência as contribuições 
são observadas através  de maiores escores nos níveis destas capacidades, também 
causando um aumento no volume muscular, além de novas adaptações neurais. Já nos 
exercícios cardiovasculares, os PCE proporcionam uma melhor performance na capa-
cidade cardiorespiratória e em adaptações cardiometabólicas. Por fim, os movimentos 
com o peso corporal ou de ginástica, culminam em acréscimos na coordenação, agili-
dade, equilíbrio e em adaptações neurológicas mais precisas. 

Um exemplo de PCE é o CrossFit, o qual consiste em um método de treinamento 
novo, caracterizado pela realização de exercícios funcionais, constantemente variados 
em alta intensidade (GLASSMAN, 2007). Suas atividades geralmente consistem em 
uma variedade de ações, como treinamento de resistência com barras, kettlebells, hal-
teres e argólas; exercícios repetidos de peso corporal; movimentos explosivos; sprints 
e flexibilidade (TIBANA; SOUSA, 2018). De modo que a realização destas atividades 
acontecem em um tempo pré-determinado, ou através de uma tarefa específica em um 
menor tempo possível, com ou sem curtos períodos de descanso entre séries (GRIER  
et al., 2013; SPREY et al., 2016; FISKER et al., 2017). Estes exercícios são vigorosos e 
fisicamente exigentes, objetivando desenvolver o condicionamento de forma ampla, 
inclusiva e geral, preparando seus praticantes para qualquer contingência física neces-
sitada (SPREY et al., 2016). 

Algumas propagandas sensacionalistas tendem a relacionar o sucesso dos trei-
namentos de Crossfit exclusivamente às altas cargas de treinamento. Este equívoco, 
por sua vez, pode ser identificado como um potencial problema emergente de risco 
de lesão musculoesquelética, pois pode induzir as pessoas a uma má interpretação do 
modelo de treinamento. 

Embora influências positivas na composição corporal e na aptidão física te-
nham sido reconhecidas, um consenso do American College of Sports Medicine (ACSM) 
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(TEYHEN et al., 2014), é de que existe um “risco desproporcional” de lesão musculoes-
quelética nesses programas. Tal fato pode se explicar devido aos programas requeri-
rem técnica de nível avançado durante repetições máximas de exercícios cronometra-
dos e sem intervalos de descanso adequados entre as séries, bem como um tempo de 
recuperação insuficiente entre cargas de alto volume e sessões de treinamento. Essa 
situação de sobrecarga pode levar a fadiga precoce, estresse oxidativo adicional, me-
nor resistência a esforços repetitivos de exercícios subsequentes, maior percepção do 
esforço e execução insegura do movimento. Além disso, esse contexto de treinamento 
associado à progressão inadequada da carga de treinamento aumenta o risco de le-
sões por uso excessivo, conhecido como overreaching e overtraining (BERGERON et al., 
2011). Essa situação pode ser particularmente perigosa para participantes iniciantes, 
afinal não estão devidamente preparados quando iniciam a prática, resultando em 
perda de tempo de serviço, tratamento médico e reabilitação extensa.

Nesse sentido, dois pontos chamam a atenção no que diz respeito à segurança 
para execução dos PCE: 1) Muitos treinam com histórico de lesões, restrições de movi-
mento e 2) muitas vezes, os praticantes são orientados sem diferenciação, por profis-
sionais que não reconhecem a individualidade biológica de cada um. Entender esses 
apontamentos é determinante para o sucesso da prescrição e prática nos PCE. Então, 
para resolver este problema, se faz necessário que o profissional responsável, entenda 
aspectos morfológicos (biomecânicos, cinesiológicos, fisiológicos), de desenvolvimen-
to motor, bem como a forma na qual nosso corpo evolutivamente foi “feito” para se 
movimentar. 

A partir da necessidade de compreender mais a fundo sobre os PCE e os princí-
pios essenciais para uma realização adequada, o presente estudo, por meio de um revi-
são de literatura narrativa, busca responder onde ocorrem os problemas relacionados 
a lesões nas práticas de treinamento de PCE, bem como os porquês de acontecerem. E 
assim, indicar alternativas viáveis de solução.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, foi realizado através de uma revisão narrativa de literatura 
conforme Rother (2007), por meio de diversas bases de dados (Medline/PubMed, Bire-
me, Lilacs, Scielo, Cinahl e Sportdiscuss), com a utilização de revistas e livros científi-
cos com informações pertinentes a temática. Foram utilizados os seguintes descritores, 
nos idiomas português, inglês e espanhol: “CrossFit”, “lesões”, “taxa de lesões”, “epi-
demiologia” e “treinamento”. 
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3 DESENVOLVIMENTO

Esta revisão visa apresentar aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvi-
mento motor do humano; além de abordar lacunas que podem prejudicar o desempe-
nho nas práticas dos PCE. Discutir à respeito de como obtemos melhor desempenho, 
minimizando o “efeito iceberg” de performance. Além disto, será apresentada a teoria 
joint by joint de Gray Cook e explicar como o entendimento das funções articulares 
podem ajudar na compreensão dos professores que atuam no ramo de treinamento 
funcional de alta intensidade. Por último, apresentar soluções de treinamento envol-
vendo modelos de periodização e como podemos utilizar exercicios complementares 
de fora do escopo dos PCEs para minimizar o risco de lesões, otimizando a prática de 
treinamento.

3.1 Desenvolvimento motor para os PCE

O desenvolvimento do controle motor e da coordenação do movimento é deter-
minado por elementos dentro de um sistema gradativo, sendo composto por fatores 
determinantes em seu andamento (THELEN, 1989; HAYWOOD; GETCHELL, 2010). 
Estes fatores são divididos em: tarefa, indivíduo e ambiente. A tarefa pode ser defini-
da pelo objetivo do exercício, tais como regras, estratégias, equipamento utilizado e 
a forma de realização do movimento. Já indivíduo está relacionado às características 
anatômicas, fatores fisiológicos, mecânicos e de crescimento. Por fim, ambiente refere-
-se à oportunidade/exposição à prática, fatores motivacionais, instruções e contexto. 
Nenhum fator é visto como mais ou menos importante que os outros, todos os ele-
mentos interagem de uma maneira que faz com que o comportamento motor surja 
independentemente de qualquer sistema (GALLAHUE, 2011).

Embora, por definição, o desenvolvimento seja um processo contínuo, não neces-
sariamente avança em direção a níveis cada vez mais altos de complexidade e compe-
tência no sistema motor. Nosso organismo se adapta às situações impostas a ele. A fal-
ta de movimento (ou o destreino) pode resultar em danos pequenos, tais como atrofia 
muscular, perda de amplitude de movimento, entre outras adaptações que acometem 
outras capacidades (WEINECK, 2003). Negligenciar esse cenário pode levar à dese-
quilíbrios na integridade do sistema musculoesquelético, podendo resultar em perdas 
de desempenho através do tempo. De acordo com o modelo de restrições de Newell 
(1984), a interação entre os três fatores (indivíduo, ambiente e tarefa) encorajam ou 
desencorajam movimentos. Assim, se em algum momento da vida não recebermos 
estímulos e oportunidades adequadas, pode-se comprometer o desenvolvimento con-
tínuo, trazendo riscos na hora de exercitar o corpo em um exercício de PCE.
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Para melhor entender o processo de desenvolvimento, a figura abaixo apresenta 
o modelo de “ampulheta” proposto por Gallahue (2011), o qual serve para representar 
os estágios do desenvolvimento motor. O autor propõem quatro fases de padrões de 
movimento: Movimentos Reflexos, Movimentos rudimentares, Movimentos Funda-
mentais e Movimentos especializados. Deste modo, indicando para as fáixas etárias 
e estágios de desenvolvimento motor correspondentes a cada fase de maturação. O 
autor ainda apresenta conceitos de idade cronológica e de idade biológica. Sendo o pri-
meiro referente a cronologia do tempo, enquanto o segundo está vinculado a proces-
sos desenvolvimentais que acontecem no corpo do indivíduo. Este modelo representa 
as mudanças no comportamento motor ao longo do tempo, estabelecidas em fases e 
estágios de movimentos influenciadas por caracteristicas hereditarias e ambientais. 
Assim sendo de suma importância para indivíduos ligados ao treinamento físico, en-
tender estes estágios (GALLAHUE, 2011).

A dinâmica da mudança no desenvolvimento ocorre ao longo do tempo, de ma-
neira individual e influenciada por todas as atividades que foram realizadas diaria-
mente, conhecidas por recursos e limitadores de taxa. Os recursos tendem a promover 
ou incentivar mudanças no desenvolvimento, enquanto limitadores de taxa são condi-
ções que servem para impedir ou retardar o desenvolvimento (NEWELL, 1984). Para 
indivíduos com restrições de flexibilidade e baixa coordenação motora, por exemplo, 
essas restrições são neurológicas e biomecânicas, enquanto os recursos podem incluir 
exercícios de mobilidade e flexibilidade, adaptação de movimento, incentivo e instru-
ção guiada. 

Pense nos indivíduos que passaram a infância e adolescência inteira evitando 
práticas de educação física e com pouca exposição ao livre brincar. Esse indivíduo 
pouco aproveitou das oportunidades para estimular seu desenvolvimento, e então, na 
fase adulta passa a trabalhar em longas jornadas que, em muitos casos,  são em am-
bientes que necessitam estar na posição sentada. Isso ocasiona alunos de PCE com 20, 
30, 40 anos, porém com um nível de aprendizagem muito limitado. 

Deste modo, com quais condições biomecânicas e de coordenação motora ele 
irá começar nas práticas de PCE intensas e extenuantes? Que tipo de adaptações se-
riam as mais adequadas para seu contexto? É importante entender como nosso sistema 
aprende para, então, pensar qual tipo de abordagem o professor deve ter. É através 
de modulações no ambiente e nas tarefas que o indivíduo tem oportunidades para se 
desenvolver.

Por exemplo, os movimentos de Crossfit exigem um grau de desenvolvimento 
técnico mais elevado que exercícios resistidos convencionais. É comum ver pessoas 
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que tem alguma restrição de movimento fazendo movimentos que exijam uma com-
petência motora além da que ela pode desempenhar. Apenas mover uma carga de um 
ponto “A” até um ponto “B” não revela muita coisa sobre um movimento adequado. 
Logo, avaliar como o corpo desempenha e como mantem padrões de movimento sobre 
fadiga, enquanto se move, torna-se mais relevante para a o desenvolvimento corporal, 
do que quantificar as cargas e número de repetições. Afinal, cargas elevadas em cima 
de movimentos disfuncionais podem levar a futuras lesões (BOYLE, 2017). 

Com a popularização rápida dessas modalidades de treino, as disfunções e suas 
consequências também ficaram mais evidentes. É comum ver pessoas que focam em 
desenvolver a força e resistência geral, e pouco preocupam-se com o desenvolvimento 
técnico e de padrões de movimento. Vale ressaltar, que o treinamento orientado para a 
estética, não necessariamente obedece a funcionabilidade do corpo (JOHN; TSATSOU-
LINE, 2013). O mesmo modelo de treinamento altamente eficaz para construir um físi-
co bonito e atraente, não necessariamente é o mesmo que aprimora a função mecânica. 
O mercado hoje precisa de respostas mais eficazes para afastar o fantasma da lesão e 
atacar a causa do problema: a disfunção motora.  Uma vez que o movimento estiver 
desbloqueado, será possível a execução de um melhor gesto técnico que possibilite um 
trabalho de forma harmônica, otimizando o uso da sua estrutura biomecânica. 

Ainda existe um longo caminho a ser percorrido na busca pelo resgate de habili-
dades motoras fundamentais e no desenvolvimento de padrões de movimento. Muito 
se fala em trabalhar nas fraquezas para evoluir dentro do modelo de treino. No entan-
to, trabalhar nestes déficits requer uma compreensão que vai muito além de treinar 
para desenvolver as capacidades físicas, tais como exercícios que promovam o resgate 
do movimento (aprendizagem motora e coordenação neuromuscular) tais quais aque-
les que trabalhem funções articulares.

3.2 Efeito iceberg e a pirâmide de performance para PCE

Vivemos em uma realidade que inspira pouca ou quase nenhuma vontade no 
nosso corpo de se movimentar. A revolução tecnológica e o padrão de vida cada vez 
mais sedentário possibilita que o humano cada vez possa mover-se menos. Poucas são 
as situações as quais requerem que o indivíduo use altos graus de mobilidade articu-
lar, movimentos em vários planos e direções diferentes. 

Uma ferramenta contra essa realidade está representada nos PCE, o qual pos-
sibilita desenvolver uma longevidade motora eficiente. Porém, em alguns casos, as 
pessoas chegam para treinar com uma baixa aptidão física e já são expostas a realizar 
exercícios que não exigem somente grandes amplitudes de movimento, mas também 
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competência motora. É essa lacuna entre habilidades motoras fundamentais e capaci-
dades físicas do esporte que causam o chamado efeito iceberg (TEYHEN et al., 2014).

Segundo estudo do American College of Sports Medicine (ACSM) (TEYHEN et al., 
2014), para um indivíduo entrar em um programa de treinamento de alta exigência 
física, recomenda-se iniciar por uma avaliação antes do começo do treinamento, de-
tectando assim, possíveis situações que possam colocar o indivíduo em risco. Existem 
também disfunções de movimento naqueles indivíduos com histórico de lesões mus-
culoesqueléticas (CROSSLEY et al., 2004; ORISHIMO et al., 2010; OBERLANDER et al., 
2013), sendo a presença destas um preditivo de lesão futura (PATERNO et al., 2010). 
Dentro da avaliação inicial, testes de movimentos funcionais são de suma importân-
cia, pois pode-se identificar padrões de movimento disfuncionais, além de assimetria 
inerente a esses grupos. É por meio destes resultados, que será possível viabilizar a 
oferta de treinamentos que desenvolvem força e condicionamento físico,  utilizando 
os PCE personalizados com estratégias adequadas, respeitando as subjetividades de 
cada aluno.

Desta maneira, a maioria dos PCE se concentra em componentes básicos para 
desenvolver condicionamento físico (ex. agilidade, potência, resistência muscular e 
velocidade) para supostamente prever o sucesso no desempenho (BERGERON et al., 
2011). No entanto, focar somente nas métricas de desempenho atlético pode levar a um 
“paradoxo do desempenho”, pelo qual um indivíduo pode demonstrar altos níveis de 
desempenho atlético. Entretanto, ainda exibe significativas disfunções de movimento, 
o que pode aumentar seu risco de lesões. Portanto, a aptidão funcional depende mais 
da eficiência e controle motor dos movimentos, do que apenas da expressão de capa-
cidades físicas e habilidades específicas dos PCE. 

Desequilíbrios musculares, estabilidade inadequada do core e cinemática altera-
da devido a fadiga e/ou desequilíbrios da força muscular, podem facilmente levar a 
um controle neuromuscular disfuncional, padrões de movimento prejudicados e au-
mento do risco de lesões musculoesqueléticas (LEETUN et al.,  2004; SHIREY et al.,  
2012). Segundo Elkin et al, (2019), por exemplo, no crossfit existe uma cultura de exer-
cícios extenuantes, levando a uma taxa mais rápida de fadiga muscular comparado a 
outras rotinas de levantamento de peso. Estes autores ainda afirmam que a combina-
ção da fadiga muscular com os movimentos complexos associados ao levantamento de 
peso olímpico, podem levar a um aumento da taxa de lesões entre os participantes do 
CrossFit, em comparação aos colegas de levantamento de peso geral.

Uma pesquisa recente (FEITO et al., 2018) analisou a incidencia de lesões no Cros-
sfit em um periodo de 6 meses. Neste estudo, que teve 3049 participantes, foi obervado 
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que os locais mais acometidos de lesões foram ombros (39%), região lombar (36%) e 
joelhos (15%). Este estudo  ainda indica que existem três grupos principais que podem 
apresentar um maior risco de lesões, incluindo aqueles que (1) estão no primeiro ano 
de participação, (2) se envolvem nessa modalidade de treinamento menos de 3 dias 
por semana, e (3) menos de 3 sessões por semana. Já atletas com mais experiência 
(mais que 3 anos) e maior participação semanal no treinamento CrossFit (5x ou mais 
na semana) relataram menores taxas de lesões comparado a aqueles que concluíram 
um número menor de sessões semanais (menos de 3x na semana) e número total de 
exercícios. Por fim, os autores apontam para que profissionais do fitness prestem muita 
atenção a essas pessoas para que desenvolvam programas “iniciantes” que promovam 
a progressão de habilidades no primeiro ano de participação para minimizar o risco 
de lesões.

Sendo assim, uma opção viável para reduzir a probabilidade de lesionar-se é 
começar pela avaliação funcional de movimento, e em seguida proporcionar o de-
senvolvimento de bases de aptidão funcional. A partir disso, adentrar nas práticas de 
PCE com uma condição biomecânica adequada. De modo a minimizar o efeito iceberg, 
com um programa de exercícios que vise recuperar aptidão funcional comprometida, 
progredindo em direção a preparação para o esporte, obedecendo a hierarquia de ne-
cessidades do atleta (TEYHEN et al., 2014). 

3.3 Modelo “joint by joint” para os PCE

A forma como nos movimentamos depende diretamente de um bom funciona-
mento das nossas articulações. A abordagem de articulação por articulação (JBJ), po-
pularizada pelos fisioterapeutas Gray Cook (2010) e Mike Boyle (2011), é um método 
de categorização de como cada articulação deve idealmente funcionar, e quais tendên-
cias uma articulação pode ter em relação à uma disfunção. Para estes autores, o corpo 
é formado por uma série de segmentos estáveis que atuam em articulações móveis. 
Além do mais, os autores apontam para como as articulações interagem entre si, for-
necendo atalhos para identificar deficiências no funcionamento do sistema, na causa 
ou persistência de dor, lesão ou no desempenho abaixo do ideal.

Algumas lesões estão relacionadas à função articular inadequada, ou mais apro-
priadamente à disfunção articular. Problemas em uma articulação geralmente apare-
cem como dor acima ou abaixo da mesma (COOK, 2010). Cada articulação tem uma 
função (mobilidade e/ou estabilidade) como especialidade, o que resulta em uma ne-
cessidade básica de treino para cada uma delas, como é especificado abaixo (Figura 3):

• Tornozelo — Mobilidade (principalmente no plano sagital)
• Joelho — Estabilidade
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• Quadril — Mobilidade (multi-planar)
• Coluna Lombar — Estabilidade
• Coluna Torácica — Mobilidade
• Cintura Escapular — Estabilidade
• Ombro — Mobilidade (multi-planar)
• Punho — Estabilidade
• Cervical — Estabilidade

A mobilidade pode ser definida como a capacidade de um sistema articular mo-
ver-se independente de qualquer influência. Já a estabilidade é conceituada como sen-
do a capacidade do sistema em manter sua forma quando é imposta uma mudança 
(COOK, 2010). Por exemplo, quando há uma entorse de tornozelo, um dos maiores 
prejuízos é a perda de mobilidade. No entanto, quando se rompe um ou mais ligamen-
tos no joelho, existe uma perda de estabilidade. 

A abordagem JBJ foi criada para dar aos profissionais do movimento diretrizes 
e compreensão à respeito da funcionabilidade do corpo humano, e por anos tem sido 
útil para treinadores para redução da incidência de lesões e dores provenientes de 
exercícios. Esses problemas são, na maioria das vezes, causados basicamente por exe-
cuções e padrões de movimento incorretos e ou desequilíbrio muscular (COOK, 2010). 

É a adaptação que acontece quando indivíduos são submetidos aos ambientes e 
tarefas que sinalizam para o corpo que ele não precisa mais manter funções, a exem-
plo das atividades laborais de longas horas sentado ou com ergonomia ruim (COOK, 
2010). 

Em resposta à tais adaptações, em exercícios como agachamento e levantamento 
terra, se faz necessário uma coluna estável e um quadril móvel. Se o quadril não está 
adequado à função, a articulação mais próxima irá compensar (exemplo: coluna lom-
bar) e pode sinalizar dor. Quando a coluna torácica não se move de maneira eficiente 
em movimentos acima da cabeça (exemplos: arrancos, desenvolvimentos, movimentos 
de argolas), o resultado é uma contribuição compensatória da coluna lombar. A perda 
de estabilidade na região escapulo-torácica pode causar dores na região glenoumeral 
ou cervical durante movimentos que necessitam de ampla movimentação de ombro 
(exemplo: agachamentos com barra acima da cabeça, exercícios com Kettlebell, escala-
das na corda). Em movimentos de salto, por exemplo, se a articulação do tornozelo não 
estiver adequadamente móvel, a absorção de energia durante a aterrissagem não será 
ótima e provavelmente, sinalizará dor no joelho (COOK, 2010).

Quando uma articulação não tem o comportamento esperado, a articulação ad-
jascente precisa trabalhar para compensar, por exemplo, no caso da dorsiflexão, as 
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pessoas podem sofrer dores na região lombar em condição de dorsiflexão diminuída 
(BOYLE, 2011). Em uma pesquisa envolvendo jogadores de basquete juniores que in-
vestigou a relação da baixa amplitude de dorsiflexão de tornozelo e tendinopatias de 
joelho (BACKMAN; DANIELSON, 2011), os autores apontaram que o alongamento 
de músculos flexores plantares, associadas a mobilizações de tornozelo – tais como 
técnicas inspiradas em Muligan com cinto - servem para melhorar a amplitude de mo-
vimento significativamente, comparado a intervenções de grupo controle.

A região lombopélvica é utilizada em quase todas as tarefas do Crossfit e é utili-
zada para fornecer estabilidade dinâmica às extremidades distais. Uma revisão siste-
mática recente avaliou o efeito do controle lombopélvico no desempenho e incidên-
cia de lesão no ombro em atletas “Overhead”. Os resultados mostraram que a maioria 
dos artigos inclusos concluiram que indivíduos com maior controle lombopélvico de-
monstraram melhor desempenho e menor ocorrência de lesão em ombros (COPE et 
al., 2019). Praticantes de PCE podem se beneficiar deste resultado devido ao fato de 
que um atleta overhead usa membros superiores em demasia na atividade, bem como 
praticantes de PCE. Pesquisas como esta, mostram para os profissionais ligados ao 
ensino de treinamento funcional de alta intensidade, o quanto é necessário uma visão 
integrada e ao mesmo tempo “pontual” para detectar problemas e avaliar soluções.

É interessante entender como essas situações iniciam um efeito dominó. Com-
preender como funcionam as articulações e suas propriedades auxiliam no desenvol-
vimento de programas cada vez melhores, principalmente na aplicação de padrões 
motores mais favoráveis à prática de PCE. Afinal, o afastamento do risco de lesão e 
o aumento de performance estão diretamente ligados à movimentos bem executados 
(COOK, 2010). Assim, construir um físico forte, condicionado e veloz, sem ter um cor-
po com suas funções articulares preservadas, é como construir uma casa sem fundação 
sólida. Um indivíduo pode construir um belo físico de visual esbelto, entretanto, ainda 
pode apresentar padrões de movimentos disfuncionais (TEYHEN et al., 2014).

Levando isto em consideração, ao se pensar em uma abordagem com alunos ini-
ciantes, deve-se ter um cuidado redobrado, pois nestas ocasiões é possível construir 
um planejamento adequado desde o início (GARDINER et al., 2020). Deve-se levar em 
consideração que muitas vezes o risco de lesão é maior em participantes do CrossFit 
com até 6 meses de prática. Tal fato pode ser explicado quando um atleta é iniciante 
em um determinado esporte e aumenta o volume e a intensidade por um curto perío-
do de tempo, assim, uma taxa mais alta de lesões é esperada, como foi observado no 
remo (HOSEA, 2012) e também no esquí (ORAVA; JAROMA; HULKKO, 1985). Assim, 
é de extrema importância que treinadores e atletas se concentrem nos padrões de mo-
vimento corretos e adaptem os treinos para iniciantes (GARDINER et al., 2020).
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No entanto, muitos indivíduos iniciantes são incapazes de executar determina-
dos movimentos com mobilidade e estabilidade adequadas, dada a demanda do gesto. 
Sendo assim, os exercícios podem ser adaptados para permitir a participação do aluno, 
independentemente dos níveis de condicionamento físico. Caso os alunos iniciantes 
não se adaptem ou ocorra uma adaptação incorreta, eles podem ficar mais suscetí-
veis à lesões, devido ao uso excessivo e a complexidade dos exercícios e movimen-
tos. Existem evidências de que a maioria das lesões são de natureza crônica/excessiva 
(GARDINER et al., 2020). Contudo, isso pode ser corrigido pelos treinadores através 
da correção do volume, complexidade e intensidade dos exercícios para iniciantes, 
respeitando funções articulares. 

Outro estudo epidemiológico (CLAUDINO et al., 2018) indicou que as causas 
mais atribuídas de lesões no ombro é a falta de técnica apropriada nos exercicios (33%) 
e exacerbação de lesão prévia (33%). Além disso, 64% dos participantes da pesquisa 
precisaram parar as atividades por cerca de 1 mês ou menos por causa da lesão. O om-
bro parece ser mais suscetível à lesões nos movimentos ginásticos, enquanto a região 
lombar nos movimentos de levantamento de peso. Nos exercícios ginásticos, devido 
aos movimentos de abduções forçadas junto de rotações externas exageradas de ûme-
ro, podem expôr os ombros a uma amplitude de movimento sem controle. No intuito 
de diminuir estes riscos, os autores sugerem uma abordagem integrada que incorpore 
o monitoramento, a quantificação de cargas e a sua regulação, sendo a quantificação 
descrita pela soma da carga manipulada pelo praticante.  Já a regulação é definida por 
ajustes que o treinador faz conforme as respostas do praticante (CLAUDINO et al., 
2018).

Desta maneira, fica evidente a importância da intervenção do profissional, pois se 
sabe que maiores graus de envolvimento dos treinadores monitorando o aluno duran-
te a prática estão associados a um risco menor de lesões (WEISENTHAL et al., 2014). 
De modo que o gerenciamento da carga de treinamento e a periodização representam 
um desafio considerável para os cientistas do esporte.

3.4 Importância da periodização para PCE

Como apontado no tópico anterior, o acompanhamento de um profissional quali-
ficado é de extrema importância no contato com o aluno. Além dos aspectos ligados a 
realização de correções preventivas, um outro papel que se faz necessário é a elabora-
ção de uma periodização adequada. Em decorrência das altas exigências de força/ve-
locidade, resistência muscular localizada e aptidão cardiorespiratória nos PCE, parece 
ser necessário identificar a combinação ideal de variáveis de treinamento e maneiras 
de iniciação à atividade para minimizar os efeitos negativos potenciais desse modelo 
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de treinamento. Assim, torna-se fundamental a periodização do treinamento (TIBA-
NA et al., 2018). 

A periodização nesses casos é realizada como “a subdivisão do programa em 
períodos menores e fáceis de gerenciar, geralmente relatados como ciclos/fases de 
treinamento” para que uma adaptação biológica a uma determinada intervenção de 
treinamento possa ocorrer e minimize a possibilidade de overtraining (TIBANA et al., 
2018). Consequentemente, a gestão (sequência, sinergia e dose) dos elementos de trei-
namento assume um papel fundamental, de maneira a estabelecer sequências lógicas 
e tempos adequados para alcançar os resultados programados e alcançar o máximo 
desempenho.

No treinamento, os modelos de periodização mais comumente utilizados são os 
modelos clássico/tradicional e os modelos em bloco (unidirecional ou multidirecio-
nal). Para Loturco e Nakamura (2016), o modelo clássico de periodização se baseia em 
haver uma preparação geral (um período relativamente prolongado de treinamento 
básico) como um pré-requisito para uma fase preparatória mais específica. Por ou-
tro lado, a periodização em bloco baseia-se em ciclos de treinamento com cargas de 
trabalho especializadas, visando resultados de treinamento específicos, por exemplo, 
aptidão cardiovascular, força máxima, resistência muscular localizada, entre outros 
(ISSURIN, 2008). 

Outro ponto importante a ser destacado é a diferenciação entre os modelos de pe-
riodização em bloco. O modelo unidirecional objetiva um desenvolvimento altamente 
concentrado para o aprimoramento de um componente da aptidão física apenas (ex: 
força muscular); enquanto o segundo modelo (multidirecional) está associado com o 
desenvolvimento plural de habilidades direcionadas, em uma sequência lógica de me-
sociclos (ex: força máxima; força explosiva; resistência aeróbia-anaeróbia) (ISSURIN, 
2016). Tal diferenciação é um aspecto crucial na aplicação do modelo de periodização 
para os PCE, uma vez que o vasto leque de combinações de exercícios, vias energéti-
cas e habilidades é da natureza da prática. A periodização do tipo “blocada’ permite 
a seleção de determinadas componentes físicos a serem priorizados para cada bloco, 
aproximando à realidade desse tipo de esporte (TIBANA et al., 2018). 

Bartolomei et al. (2014) em um experimento durante quinze semanas de treina-
mento em homens jovens com experiência no treinamento de força, demonstrou supe-
rioridade do modelo de periodização em bloco nos ganhos de potência muscular para 
os membros superiores, quando comparado a periodização tradicional. Isso favorece 
os PCE devido às suas características. Uma possível explicação para essa diferença 
pode estar na forma como alguns treinadores usam da preferência por sempre esti-
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mular falhas concêntricas nas sessões. Assim, o uso da periodização não linear no trei-
namento de força pode produzir maior fadiga nas sessões e consequentemente maior 
desgaste muscular (PAINTER et al., 2012). Não obstante, outro aspecto fundamental 
nos PCE é encontrar o menor volume de treino necessário para se atingir um objetivo. 
Uma vez que esse tipo de treinamento caracteriza-se pelo treinamento de volume alto 
(WILLIAMS et al., 2017), o que pode aumentar o risco de lesões por sobrecarga (GA-
BBET, 2004; VITALE et al., 2017). 

Apesar da literatura relacionada aos modelos de periodização para os PCE ainda 
ser pouco estudada, ao analisarmos o modelo de periodização tradicional e em blocos 
separadamente, isso nos permite observar que a de blocos apresenta uma aplicabilida-
de maior para esse tipo de programa. É sabido que alunos iniciantes obtêm ganhos em 
suas capacidades funcionais nos primeiros meses, mesmo sem utilizar cargas fixas em 
sua periodização, porém, expondo este a maiores riscos de lesões (FEITO et al., 2018). 
As questões que norteiam a periodização estão associadas aos ganhos obtidos a longo 
prazo em indivíduos treinados, além do acompanhamento próximo em indivíduos 
iniciantes utilizando, preferencialmente, programas básicos de iniciação para este úl-
timo grupo. Deste modo, pode-se realizar a aplicação da periodização em blocos em 
PCE, alinhando-se para a possibilidade de atribuir a cada bloco componentes a serem 
desenvolvidos, juntamente a uma adequação maior em relação a uma temporada de 
treinamento. Se faz necessário pensar na trajetória desenvolvimental das habilidades 
básicas do PCE, de modo a permitir que o aluno novato inicie a prática com seu ren-
dimento máximo, executando progressões no nível de aptidão e sem maiores riscos 
de lesões. Vale mencionar que, mesmo com essa sugestão, a periodização tradicional 
também pode ser aplicada e promover resultados positivos.

Quando utilizamos periodização em blocos, podemos colocar enfase maior em 
determinada valência, de modo que se repita mais vezes o mesmo estímulo durante 
o mesmo microciclo. Dentro de um microciclo dedicado ao desenvolvimento de força 
muscular (tabela 1), enfatiza-se exercícios de halterofilismo ao inicio da sessão como 
sendo a carga principal do treino do dia. Enquanto outra categoria de exercicios (ex: 
condicionamento metabólico, potência) aparecem como “auxiliares” logo após (JOHN; 
TSATSOULINE, 2013). Uma vez que os PCE possuam característica de variar sessões 
diariamente, uma periodização em blocos permite organizar as cargas de treinamento 
a fim de levar o praticante à maiores níveis de aptidão, de forma que a prescrição seja 
bem próxima à realidade da modalidade de treino original (RICCALDI, 2017). 

3.5 Ações complementares

Além dos fatores mencionados anteriormente, existem métodos e exercícios com-
plementares (acessórios, que não fazem parte do programa tradicional de PCE) que 
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podem contribuir com a eficiência e segurança nos gestos técnicos dos praticantes de 
PCE. Por exemplo, Beardsley e Skarabot (2015) apontam que o uso do rolo de espuma 
na autoliberação miofáscial é benéfico para melhora da percepção de dor e melhora 
da amplitude de movimento (ADM). Já Guillot et al, (2019) analisaram a combinação 
de exercícios de autoliberação com rolo, somados a tração articular utilizando elástico. 
Na pesquisa, uma intervenção de 6 semanas foi suficiente para uma melhor ADM em 
todos os testes aplicados. Estes estudos levam a crer que dedicar uma janela de tempo 
nos treinamentos para utilizar o rolo de espuma para autoliberação e exercícios de fle-
xibilidade, podem ser benéficos para complementar os treinos de PCE.

Outra medida possível seria acrescentar alguns exercícios de antimovimento. 
Para Boyle (2017), exercícios denominados antimovimento (antiflexão de tronco, an-
tirrotação, antihiperextensão) servem para treinar a estabilidade do sistema músculo-
-esquelético de maneira geral. Uma vez que o aluno iniciante comumente passa por 
dificuldades de coordenação motora, esse grupo de exercícios pode ser incluso junto 
dos exercícios típicos do PCE no mesmo plano de aula. 

Saeterbakken e Fimland (2011) avaliaram os efeitos de exercícios unilaterais e 
bilaterais, em pé e sentado, em 15 homens saudáveis, neste trabalho foi avaliada a 
atividade do core através da eletromiografía de superfície. Os resultados da pesquisa 
apontaram que exercícios em pé proporcionam uma maior ativação mioelétrica com-
parado a exercícios na posição sentada. Além do mais, exercícios unilaterais são me-
lhores do que bilaterais para aumentar a ativação dos músculos do core. Sendo assim, 
a execução de exercícios unilaterais e na posição em pé parecem ser úteis para desen-
volver essa musculatura. 

Por fim, o estudo de Eliassen, Saeterbakken e Van Den Tillaar (2018), avaliou 14 
homens treinados e compararam a atividade muscular e cinemática da barra em dois 
tipos de agachamento: unipodal e bipodal. Os resultados indicaram que agachamen-
tos unilaterais com a mesma carga externa por perna produziram maiores forças de 
reação do solo, comparados a agachamentos bilaterais. Os resultados indicaram maior 
ativação muscular para exercícios unilaterais, em comparação aos bilaterais em aga-
chamentos. Exercícios unilaterais são comumente usados em programas de Crossfit 
(pistol squat), porém utilizados geralmente em demanda com transições rápidas e com 
tempo de recuperação inadequado (BERGERON et al., 2014). Agachamentos unila-
terais são realizados com pequenas cargas, mas atingem magnitude semelhante da 
atividade muscular no tendão, panturrilha, quadril e músculos abdominais, além de 
criar menos carga na coluna vertebral – desde que usados com tempo de recuperação 
adequado e visando ganhos de força, de forma separada ao treinamento de condicio-
namento extremo.
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Trabalhar de maneira segura com a prática de PCE exige que o profissional de-
tenha conhecimentos além do proposto pelas metodologias patenteadas. Tendo como 
principais cuidados os fatores associados ao desenvolvimento motor e sua estimula-
ção, bem como a teoria do treinamento desportivo e boas práticas de atuação profis-
sional, com a finalidade de entender e respeitar os níveis de cada aluno. Soma-se a 
isso, a iniciativa de que logo no primeiro contato do aluno com as práticas seja feita 
uma avaliação funcional de movimento,  de modo a detectar pontos limitadores para, 
posteriormente, dar início ao desenvolvimento do treinamento desde a base funcional. 
Ademais, o profissional precisa participar ativamente da rotina de treinamento dos 
alunos, realizando o acompanhamento, observação e intervindo quando necessário 
através de correções.  

Por fim, vale ressaltar que os PCE podem ser uma prática segura, divertida e 
retentora de público, uma vez que o profissional de educação física elabore uma pe-
riodização adequada e que promova a evolução das capacidades físicas do aluno, com 
o mínimo de risco de lesões. Sugere-se novas pesquisas com a utilização de distintas 
estratégias de abordagem dos PCE, no intuito de aprimorar técnicas e métodos neste 
tipo de treinamento, de maneira a proporcionar os beneficios à saúde e descontruir a 
imagem dos PCE como uma modalidade lesiva.
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RESUMO

A plagiocefalia é um termo médico referente a uma deformidade craniana as-
simétrica e com achatamento. Plagiocefalia posicional ou da mesma forma 

apresentada como plagiocefalia deformacional ou não sinostótica, é uma assimetria 
craniana desencadeada por forças mecânicas extrínsecas aplicadas ao crânio do bebê 
ainda moldável. Vários fatores de risco foram propostos para a plagiocefalia posicio-
nal, podendo apresentar-se durante a fase intrauterina, ao nascimento ou pós-natal. O 
presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa que apresentará as 
evidências científicas mais recentes sobre a plagiocefalia posicional, tendo como obje-
tivo geral comprovar que a fisioterapia é um meio de tratamento eficaz nesses casos, 
possuindo resultados positivos, principalmente quando o grau da assimetria craniana 
é de leve a moderada, ou ainda não possua uma deformidade elevada.

Palavras-chave: Plagiocefalia. Plagiocefalia não sinostótica. Plagiocefalia posicional. 
Assimetria Craniana.

ABSTRACT

Plagiocephaly is a medical term for an asymmetric and flattened cranial defor-
mity. Positional plagiocephaly, also known as deformational or nonsynostotic plagio-
cephaly, is a cranial asymmetry triggered by extrinsic mechanical forces applied to 
the baby’s skull, which is still moldable. Positional plagiocephaly, which may occur 
during the intrauterine phase, at birth or postnatally, has several risk factors proposed 
as reasons. This paper is a narrative bibliographic review that will present the most re-
cent scientific evidence on positional plagiocephaly. Its general purpose is to evidence 
that, in these cases, physical therapy is an effective treatment method, with positive 
results, especially when the cranial asymmetry is mild to moderate, or does not yet 
present a high deformity. 

Keywords: Plagiocephaly. Non-synostotic plagiocephaly. Positional plagiocephaly. 
Cranial asymmetry.

1 INTRODUÇÃO

Plagiocefalia tem sua derivação do grego que compreende o significado “cabeça 
oblíqua” – plagios (oblíqua) e kephale (cabeça). Algumas deformidades estão ligadas 
com a plagiocefalia, como, por exemplo, a plagiocefalia deformacional (ou posicional), 
a craniossinostose de sutura lambdoide ou de sutura coronal unilateral, ou mesmo 
doenças que comprometem o crescimento por acometerem a região cervical, como a 
síndrome de Gondenhar. O aspecto oblíquo do crânio é o que caracteriza as plagioce-
falias (FREITAS et al., 2010; ROCHA et al., 2014).
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A plagiocefalia posicional ou postural, da mesma forma também apresentada 
como plagiocefalia deformacional ou plagiocefalia não sinostótica, trata-se de uma as-
simetria de crânio decorrente de forças externas aplicadas ao crânio do bebê ainda 
moldável. O aspecto do crânio nesta deformação é bastante característica, apresentan-
do-se com um achatamento paralelo da região occipital de um lado e frontal do lado 
oposto e bossas compensatórias em um eixo oblíquo das regiões frontal e occipital. Em 
casos mais intensos da doença, a plagiocefalia posicional causa deformações em outras 
regiões do crânio do recém-nascido e, como resultado, alteram o posicionamento das 
orelhas (PINTO et al., 2014; BRETT et al., 2012; FREITAS et al., 2010).

A etiologia da mesma pode ser desencadeada por forças mecânicas extrínsecas. 
Essas forças podem apresentar-se durante a fase intrauterina, ao nascimento ou pós-
-natal, que decorrem devido à plasticidade do crânio do lactente (BRETT et al., 2012)

A maior parte dessas assimetrias cranianas presentes após o nascimento do re-
cém-nascido resolve-se em torno de 6 semanas após o parto, uma vez em que a força 
deformacional seja removida. É importante constar que, em caso da insistência das 
forças e não remoção das mesmas, as deformidades cranianas podem não regredir, 
preservando a assimetria do crânio (SCHREEN; MATARAZZO, 2012).

Segundo Freitas et al. (2010); Pinto et al. (2014); Schreen e Matarazzo (2012) o au-
mento da incidência das assimetrias cranianas ficaram perceptíveis nos Estados Unidos 
após a constituição, em 1992, da campanha “Back to Sleep”, da Sociedade Americana 
de Pediatria, que tinha o intuito de impulsionar os pais a colocarem o recém-nascido 
para dormir em decúbito dorsal afim de impedir a morte por sufocamento na chamada 
Síndrome da Morte Súbita Infantil, referente ao decúbito ventral. Ao mesmo tempo em 
que a campanha comprovou vantagens inquestionáveis e resultados eficientes – que 
obtiveram a redução de 40% dos casos de morte por sufocação – conduziu ao mesmo 
tempo para o aumento do número de casos de plagiocefalia posicional.

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa que apresenta 
as evidências científicas mais recentes sobre as assimetrias cranianas, em destaque a 
plagiocefalia posicional, possibilitando a melhor efetividade da abordagem fisiotera-
pêutica; tem como objetivo geral analisar a importância e efetividade da atuação da 
fisioterapia no tratamento de casos de plagiocefalia posicional.

2 REFERENCIAL TEÓRICO

A plagiocefalia posicional ou Postural, da mesma forma também apresentada 
como plagiocefalia deformacional ou plagiocefalia não sinostótica, possui o significa-
do de crânio de formato assimétrico, e que é decorrente de forças externas aplicadas 
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ao crânio do bebê ainda moldável. O aspecto do crânio nesta deformação é bastante 
característica: o crânio possui o modelo em paralelogramo, apresentando-se com um 
achatamento paralelo da região occipital de um lado (direito, esquerdo ou central) e 
frontal do lado oposto, alopecia na zona de pressão, bossas compensatórias em um 
eixo oblíquo das regiões frontal e occipital, e, também, alteração no posicionamento 
das orelhas (PINTO et al., 2014; BRETT et al., 2012; FREITAS et al., 2010).

Figura 1 - Bebê de 4 meses de idade apresentando plagiocefalia postural: crânio assimétrico, junto com 
aplanamento occipital devido à preferência de dormir com a cabeça virada para o lado esquerdo.

 
Fonte: BRETT et al. (2012).

Figura 2 - Plagiocefalia postural à direita: apresentando hemiface junto com o pavilhão auricular direi-
to avançada, quando comparados ao lado esquerdo.

 
Fonte: BRETT et al. (2012).

Conforme o lado do crânio em que predominam as forças externas, pertencerá 
a um tipo específico de deformidade. A mais comum é a plagiocefalia posicional não 
sinostótica ou occipite frontal assimétrico, que apresenta 70% dos casos com acha-
tamento parieto-occipital unilateral com deslocação anterior da orelha ipsilateral e 
proeminência frontal, que define a aparência do crânio romboidal ou paralelogramo 
(GONZÁLEZ; CRUZ, 2018).

Vários recém-nascidos já nascem com uma certa deformação na cabeça, contudo, 
a maior parte regride por si mesma. Em outras situações, porém, a deformação em 
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questão pode não somente permanecer, como também se exacerbar com o passar do 
tempo, causando o aumento da assimetria craniana (XAVIER, 2011).

2.1 Epidemiologia

O aumento da incidência das assimetrias cranianas ficou perceptível nos Estados 
Unidos em 1992, ano em que a Academia Americana de Pediatria criou uma campanha 
com o intuito de impulsionar os pais a colocarem o recém-nascidos para dormir em de-
cúbito dorsal como forma de impedir a morte por sufocamento na chamada Síndrome 
da Morte Súbita Infantil, referente ao decúbito ventral. (GARCÍA; GONZÁLEZ, 2008).

A plagiocefalia de origem posicional ou deformacional, apresenta-se com maior 
incidência do que outros tipos de plagiocefalia existentes. Ela ocorre com mais regu-
laridade no lado direito (70% dos casos) e atinge mais o sexo masculino. Diante dos 
fatores de riscos, os principais compreendem torcicolo, prematuridade, multiparidade 
e uma posição de dormir fixa (GHIZONI et al., 2015).

2.2 Etiologia

A etiologia da plagiocefalia posicional pode ser desencadeada por forças mecâni-
cas extrínsecas. Essas forças podem apresentar-se durante a fase intrauterina, no nasci-
mento ou pós-natal, que decorrem devido à plasticidade do crânio do lactente. Ainda 
no útero, pode ser provocada através da envoltura de vários aspectos: devido a várias 
gestações, fetos grandes, trabalho de parto demorado, pelve materna muito pequena, 
útero pequeno ou malformado, escassez ou excesso de líquido amniótico e até mesmo 
um aumento dos tônus musculares do abdômen podem ser elementos restritivos e 
indispensáveis, da mesma forma, não descartando a possibilidade de apresentar-se no 
decorrer do nascimento ou pós-natais (SCHREEN; MATARAZZO, 2012). 

Do mesmo modo, pode ser determinada devido a um posicionamento depen-
dente da cabeça do bebê, um posicionamento de conforto adotado por este, preferen-
cialmente, e induz à deformação craniana; o apoio de um lado do crânio causa um 
achatamento do occipital no qual repousa – nas primeiras semanas de vida do recém-
-nascido –, originando o início da instalação da chamada plagiocefalia deformacional 
ou posicional, que se intensifica em decorrência de um estilo de vida que indica a 
utilização extensiva de dispositivos de lactentes – atualmente cada vez mais utilizados 
pelos pais –, como carrinhos, bebê–conforto, balanços, cadeirinhas para carro e, até, 
cadeirinhas lúdicas, etc. (PINTO et al., 2014; SCHREEN; MATARAZZO, 2012; BRETT 
et al., 2012; GONZÁLEZ, 2007).
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2.3 Consequências

A plagiocefalia posicional pode ser seguida de outras séries de lesões: torcicolo 
frequente até 41% na opinião de alguns autores, macrocefalia moderada (40%) com 
acúmulos extra-axiais no líquido cefalorraquidiano em 35%, e lesões cerebrais bastante 
diversificadas, tais como a hidrocefalia, hemorragia perinatal, infecções, espinha bífi-
da, etc. em até 20% dos casos. Alguns casos também apresentam algum grau de retar-
do psicomotor de até 19%, ou complexidade de aprendizagem (ESPARZA et al., 2007).

Segundo González e Cruz (2018), foi encontrada em uma metanálise recente uma 
ligação significativa entre plagiocefalia posicional e atraso no desenvolvimento mais 
perceptível em áreas motoras em crianças menores de 2 anos, recomendando o acom-
panhamento do neurodesenvolvimento e eventual intervenção em unidades de aten-
dimento inicial.

Há uma maior prevalência de distúrbios em habilidades cognitivas e motoras 
encontradas em crianças com plagiocefalia não sinostótica (SEOANE et al., 2006)

3 METODOLOGIA

Para a elaboração deste trabalho, utilizou-se o método de revisão bibliográfica 
narrativa com a finalidade de diferenciar as assimetrias cranianas, descrever a pla-
giocefalia posicional e mostrar a importância da atuação fisioterapêutica nestes casos 
através de uma revisão de literatura composta pelos principais autores da área.

Para o levantamento, realizou-se uma busca de artigos encontrados em bases 
de dados, utilizando-se como critério de inclusão os artigos disponíveis na íntegra no 
Google Scholar (Google Acadêmico), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Bi-
blioteca Virtual em Saúde (BVS), nos idiomas português, espanhol, francês e inglês. Os 
anos de publicação selecionados estão entre 2005 e 2020, a partir do uso dos seguintes 
descritores: plagiocefalia; assimetria craniana; plagiocefalia posicional; plagiocefalia 
deformacional; plagiocefalia postural; e atuação da fisioterapia na plagiocefalia. Outro 
critério aplicado foi excluir da seleção artigos cujo conteúdo foi apresentado em forma 
de resumo.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

4.1 Resultados

Os principais dados coletados de cada artigo estão apresentados na tabela 1, onde 
serão exibidos autor/ano, amostra, objetivo, intervenção e resultados. Sendo artigos 
sobre estudo de caso prospectivo, estudo desenhado como ensaio clínico prospecti-
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vo, ensaio controlado randomizado, relato de caso, estudo piloto prospectivo, estudo 
prospectivo junto com ensaio clinico randomizado e controlado, ensaio clinico retros-
pectivo e revisão sistemática.

Tabela 1 - Resultados encontrados em artigos específicos que mostram a abordagem da fisioterapia 
em casos de plagiocefalia posicional.

Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Van Wijk 
et al. 

(2014). 

657 bebês de 
2 a 4 meses 

de idade que 
possuíam 

preferência 
posicional e 
deformação 
craniana de 
moderada a 

grave. 

Observar quais 
as 

características 
do bebê e dos 

pais que 
possuem 

relação com o 
resultado de 

um programa 
de fisioterapia 

pediátrica. 

Posicionamento e 
manuseio junto 

com atividades e 
exercícios que 
favorecesse o 

posicionamento 
ou 

movimentações 
opostas ao 
favoritismo 
posicional 

observado. E, 
ainda, orientação 

aos pais. 

Foi dividido em 2 
grupos, sendo: 

364 bebês (55,4%) 
reagiram bem à 

terapia e 293 
bebês (44,6%) 
responderam 

mal. E, ainda, os 
bebês de sexo 

masculino (64,5% 
da amostra) 
foram mais 
propícios a 

responder mal à 
terapia do que os 

bebês de sexo 
feminino. 

 

Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Amiel-
Tison; 
Soyez-

Papiernik 
(2008). 

- Mostrar a 
eficácia da 
atuação de 

práticas 
osteopáticas 
em casos de 
plagiocefalia 
posicional. 

Práticas 
osteopáticas com 
a realização de 
manipulações. 

Afirma que a 
eficácia se torna 

positiva quando a 
atuação é iniciada 
com antecedência 

(2 a 4 meses), 
sendo que de 2 a 
3 sessões com 15 
dias de intervalo 

podem ser 
eficientes na 
plagiocefalia 

postural 
moderada. 

 

 

Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Cabrera-
Martos et 
al. (2013). 

104 lactentes 
com 

diagnóstico 

Eficácia e 
resultados de 
um protocolo 

Mudanças no 
posicionamento 

do lactente 

Os resultados 
mostraram que o 

protocolo de 
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Cabrera-
Martos et 
al. (2013). 

104 lactentes 
com 

diagnóstico 
de 

plagiocefalia 
posicional. 

Eficácia e 
resultados de 
um protocolo 
de fisioterapia 
para correção 

da 
plagiocefalia 

deformacional. 

Mudanças no 
posicionamento 

do lactente 
associados com 

estimulações 
visuais com o 

auxílio de objetos. 
Orientações aos 

pais sobre a 
mudança de 

posicionamento 
durante a 

realização de 
atividades 

diárias. 

Os resultados 
mostraram que o 

protocolo de 
fisioterapia 

apresentado teve 
eficácia para a 

correção de 
plagiocefalia. A 
sua gravidade é 
um ponto a ser 

levando em 
consideração ao 

executar 
intervenções 
designadas a 
aprimorar o 

desenvolvimento 
da habilidade 
motora grossa. 
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Van 
Vlimmere

n et al. 
(2008). 

380 bebês 
possuindo 

plagiocefalia 
deformacio-

nal em 
crianças com 
preferência 
posicional. 

Estudar os 
efeitos da 

fisioterapia 
pediátrica 

sobre a 
plagiocefalia 

deformacional 
em crianças 
que tinham 
preferência 
posicional. 

Realização de 
exercícios para a 

redução de 
preferência 
posicional e 

estimulação do 
desenvolvimento 

motor; 
orientações aos 

pais sobre contra 
posicionamento, 

manuseio, 
enfermagem e as 

razões da 
preferência 
posicional; 

panfleto onde 
descrevia 

algumas medidas 
preventivas 
básicas; e o 

incentivo da 
posição prona, ou 
seja, o “tempo de 

barriga” mais 
longo e com 

maior frequência, 
quando o bebê 

estivesse 
acordado. 

 

O programa de 
intervenção 

fisioterapêutica 
pediátrica 

padronizado com 
a duração de 4 

meses diminuiu 
significativament
e o predomínio 
da plagiocefalia 
deformacional 

grave. 
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Rocha et 
al. (2014). 

1 neonato 
possuindo 
assimetria 
craniana. 

Observar a 
eficácia da 
fisioterapia 
por meio do 

Método 
Busquet. 

Liberação 
diafragmática 

ligada à 
massoterapia, 
liberação da 

cadeia 
neurovascular, 

liberação do eixo 
crânio-cervical e 

liberação das 
cadeias 

musculares. 

Foram efetuadas 
2 sessões, sendo 1 

sessão a cada 
semana. Na 

primeira sessão 
foram observadas 

reduções 
significativas nas 

tensões 
encontradas, 

onde ao longo da 
semana o neonato 

apresentou-se 
mais ativo e 
reagente a 

estímulos. E no 
fim da segunda 

sessão, foi 
observada a 

normalização da 
tensão craniana, 
que teve como 

resultado no fim 
da segunda 
semana uma 

melhora 
significante na 

assimetria 
craniana. 
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Cabrera-
Martos et 
al. (2016). 

46 crianças 
possuindo 

plagiocefalia 
não 

sinostótica 
grave. 

Teve como 
finalidade 
avaliar os 

efeitos de uma 
perspectiva 
terapêutica 
baseada na 

terapia 
manual, 

adicionada ao 
tratamento 
padrão na 

duração do 
tratamento e 

no avanço 
motor de 

bebês 
possuindo a 
plagiocefalia 

não 
sinostótica. 

Condutas 
conservadoras, 

contendo 
alterações de 

posicionamento 
das posições em 
supina, prono, 

lateral e sentada 
com o auxílio de 

uma toalha 
dobrada e 

ajustada à cabeça 
da criança, com a 

finalidade de 
dividir a pressão 

do crânio e 
sustentar a cabeça 
em uma posição 
possuindo eixo 

simétrico, a 
utilização de 

capacete ortótico, 
além de 

orientações aos 
pais sobre 
reconduzir 

ativamente os 
bebês. 

 

Durante o 
período de 

tratamento, foi 
observado uma 

diminuição 
gradativa do 

nível de 
deformidade. No 

fim do 
tratamento, a 

assimetria 
craniana era 

insignificante, 
possuindo uma 

pontuação tipo 0 
ou 1, sendo que 

tipo 0 significava 
ausência de 

deformidades, e 
tipo 1 possuía 

pequena 
assimetria com 

limitação à parte 
posterior do 

crânio. 
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Baird et al. 
(2016). 

Três estudos, 
sendo dois 

ensaios 
clínicos e um 

estudo 
prospectivo. 

Teve como 
objetivo 

revelar se a 
fisioterapia 
oferece um 

plano de 
tratamento 

eficiente para a 
plagiocefalia. 

____ Relata que a 
fisioterapia tem 
maior eficiência 

no tratamento de 
plagiocefalia, ao 

invés do 
reposicionamento
. Como também, 

o Comitê de 
Diretrizes para 
plagiocefalia 
recomenda a 

fisioterapia ao 
invés de 

dispositivos de 
posicionamento. 
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Van 
Vlimmere

n et al. 
(2016). 

65 crianças 
diagnostica-

das com 
plagiocefalia 
posicional. 

Objetivo de 
avaliar a 

eficácia da 
fisioterapia 
pediátrica e 
pesquisar a 
evolução de 

longo prazo da 
forma do 
crânio em 

recém-
nascidos 

saudáveis até 
5,5 anos de 
idade – as 
crianças 

possuindo ou 
não a 

preferência 
posicional na 
7º semana; e 

para as 
crianças que 

possuíam 
preferência 

posicional, que 
obteve ou não 
tratamento de 

fisioterapia 
pediátrica. 

 

 

Exercícios com o 
objetivo de 
diminuir a 
preferência 
posicional e 
incentivar o 

desenvolvimento 
motor da criança, 

orientando 
também os pais 

sobre manuseio e 
posicionamento. 

Um panfleto 
contendo 

recomendações e 
ações preventivas 

básicas foi 
oferecido. 

O curso da 
assimetria 
craniana é 

favorável na 
maioria das 
crianças, ao 

mesmo tempo em 
que a gravidade 
da plagiocefalia 

posicional 
permanece no 

limite normal em 
80% dos casos, 

com 19% em faixa 
leve e em 1% em 

faixa de leve a 
moderada. Foi 

observado que a 
fisioterapia não 

influencia 
resultados de 
longo prazo, 

apenas possui 
uma diminuição 

inicial da 
gravidade da 
plagiocefalia 
posicional. 
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Lam et al. 
(2017). 

991 crianças 
com idade 

menor que 1 
ano, 

divididas em 
69,5% com 

plagiocefalia 
posicional e 
18,4% com 

braquicefalia 
posicional e, 
12,1% com 

ambas. 

Reconhecer os 
fatores 

importantes 
utilizados, 

afim de 
conduzir as 
recomenda-

ções de 
tratamento 

para a 
deformidade 

craniana 
postural e 

qualificar a 
eficiência do 
tratamento 

recebido 
utilizando a 

semelhança de 
exames de 

superfície 2D 
no pré e no 

pós-
tratamento, 

além de 
descrever o 

algoritmo de 
tratamento. 

 

Foi indicado aos 
pacientes iniciar o 

tratamento 
fisioterapêutico 

junto com o 
reposiciona-

mento, onde o 
tratamento teve 

como intervenção 
a utilização de 

técnicas de 
flexibilização do 

músculo 
esternocleido-

mastóide e 
mobilidade 

cervical. 

Os resultados do 
caso tiveram 

melhora medida 
para todos os 

pacientes 
submetidos à 

terapia de 
reposiciona-

mento, 
fisioterapia e 

órtese craniana. 
Com isso, 

relatou-se que a 
lógica de 

tratamento indica 
que com a 

retirada das 
forças 

deformacionais 
subjacentes, 
permite-se o 

avanço em rumo 
à melhora 
contínua. 
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervenção Resultados 

Linz et al. 
(2017). 

Revisão 
sistemática. 

Proporcionar 
um ponto de 

vista geral 
sobre a 

patogênese, 
fatores de 

risco, 
sintomas, 

diagnóstico e 
alternativas 
terapêuticas 

para a 
deformidade 

craniana 
posicional. 

____ Algumas das 
intervenções 

fisioterapêuticas 
incluem: 

alongamentos 
passivos ou 
abordagens 
seguindo o 

Método Bobath. 
A aplicação da 
fisioterapia, a 

terapia de 
posicionamento 

ou a utilização de 
uma órtese 

craniana – além 
de diminuir o 

tempo de terapia 
– ocasiona a 
melhoria em 
casos graves. 

 Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 Discussão

Todos os artigos mencionados tiveram resultados satisfatórios no tratamento da 
plagiocefalia posicional, nenhum obteve resultado contraditório. Diante das interven-
ções da fisioterapia citadas nos resultados, percebeu-se variações de técnicas, como 
osteopáticas com manipulações, mobilizações ativas e passivas na região da coluna 
cervical, terapia manual, exercícios, estimulação do desenvolvimento motor, massote-
rapia, Método Bobath, liberação de cadeias musculares e técnicas de flexibilização do 
músculo esternocleidomastoide.

Dentro das técnicas osteopáticas, Amiel-Tison e Soyez-Papiernik (2008) realiza-
ram manipulações que resultam em sucesso no tratamento da plagiocefalia posicional 
quando as sessões são iniciadas com antecedência. 

Nos estudos de Van Wijk et al. (2014), Van Vlimmeren et al. (2016), Cabrera-Mar-
tos et al. (2013) e Van Vlimmeren et al. (2008) observou-se estimulação do desenvol-
vimento motor nas condutas realizadas, exercícios utilizando dispositivos acessórios 
para atrair a criança a realizar movimentos (ao mesmo tempo em que acompanha os 
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objetos), tem o objetivo de alcançar a amplitude de movimento cervical ativa comple-
tamente e o desenvolvimento motor simétrico, como também aprimorar o desenvolvi-
mento da habilidade motora grossa.

Linz et al. (2017) em sua revisão sistemática abordou o Método Bobath associan-
do a outras condutas, recomendando e mostrando a eficácia do método, tendo bons 
resultados, incluindo bons resultados também no desenvolvimento motor. 

Na abordagem fisioterapêutica com técnicas específicas de terapia manual na 
área afetada pela plagiocefalia posicional, Cabrera-Martos et al. (2016) mostram em seu 
estudo resultados positivos no tratamento.

Rocha et al. (2014), através da fisioterapia por meio do Método Busquet, tiveram 
como condutas a liberação diafragmática ligada à massoterapia, liberação da cadeia 
neurovascular, liberação do eixo crânio-cervical e liberação das cadeias musculares, 
por onde se provou eficiência no tratamento a partir da primeira sessão, obtendo nor-
malização de tensão craniana e melhora significante da assimetria craniana na segun-
da e última sessão. 

Cabrera-Martos et al. (2013) e Van Wijk et al. (2014), em seus estudos, relataram 
que o grau da gravidade da plagiocefalia interfere na eficácia do tratamento, e que é 
um ponto a ser levado em conta. Como, também, Van Vlimmeren et al. (2016) relatam, 
juntamente com Van Wijk et al. (2014), que o tempo do início do tratamento também 
influenciará nos resultados obtidos, sendo que os bebês que iniciam o tratamento com 
a fisioterapia logo nas primeiras semanas de vida têm resultados mais satisfatórios do 
que os bebês que iniciam o tratamento com atraso.

A maioria dos artigos relatam a associação da fisioterapia junto com posiciona-
mento e orientações aos pais sobre medidas de prevenção e cuidados que devem tomar 
com os bebês, como, por exemplo, a observação durante a realização de algumas ativi-
dades do dia a dia, permanecendo durante o tempo de tratamento. Com isso, havendo 
uma melhora mais rápida da assimetria craniana e um menor tempo de tratamento. 

Diante dos resultados obtidos, pode-se considerar que não existe um protocolo 
fixo a ser seguido na abordagem fisioterapêutica em casos de plagiocefalia posicional, 
mas que, independentemente da abordagem fisioterapêutica efetuada nos estudos, ob-
teve-se resultados positivos.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A plagiocefalia posicional é uma assimetria craniana que acontece em crianças ao 
longo das primeiras semanas e primeiros meses de vida decorrente de forças externas 
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aplicadas ao crânio da criança ainda em fase de moldação. Após uma campanha nos 
Estados Unidos, o aumento da incidência de casos tornou-se perceptível. São várias as 
forças mecânicas extrínsecas que podem ocasionar a patologia, podendo apresentar-se 
na fase intrauterina, durante o nascimento ou pós-natal. 

Diante do objetivo deste estudo que versou sobre a abordagem fisioterapêutica 
nos casos de plagiocefalia posicional e diante dos resultados obtidos, é possível com-
provar que a atuação fisioterapêutica no tratamento desses casos tem efeitos positivos 
e possui eficácia, em especial quando a abordagem é rápida e o grau de deformidade 
é pequeno e não possua uma grande deformidade. Já no caso de um grau elevado da 
assimetria craniana, é preciso associar outras técnicas.

É fundamental a investigação precoce desse tipo de alteração e a observação de 
posturas preferenciais do bebê, como também a utilização de acessórios que podem 
levar à assimetria craniana, pois quando diagnosticada antecipadamente, pode ser re-
solvida apenas com o tratamento da fisioterapia no maior número de casos, alcançan-
do resultados positivos. 

Através da revisão da literatura obtida, de todos os artigos mencionados – mes-
mo apresentando técnicas e abordagens diferentes da fisioterapia no tratamento da 
plagiocefalia posicional – da análise dos resultados e toda discussão em torno do as-
sunto, conclui-se que a atuação da fisioterapia tem efeito positivo e contribui para a 
melhora da assimetria craniana, como também no desenvolvimento motor da criança.

Este trabalho pode contribuir positivamente como fonte de estudo, de pesquisa e 
orientação para os fisioterapeutas e profissionais de saúde em relação ao processo saú-
de-doença, contribuindo para um melhor conhecimento da patologia, como também 
nortear o manejo fisioterapêutico. Colabora de forma acadêmica e social, esclarecendo 
e trazendo informações sobre a temática.

Em face do exposto, também é correto presumir que existe uma pequena carên-
cia de estudos mais recentes relacionados ao tema nos últimos anos, que possuam 
uma maior abordagem fisioterapêutica em casos de plagiocefalia posicional. Diante 
dos estudos colhidos para o presente trabalho, observou-se que a literatura existente 
mostra a atuação da fisioterapia sozinha, mas também faz a associação da atuação 
fisioterapêutica junto com outros tipos de tratamento, como, por exemplo, a utiliza-
ção de órteses cranianas em casos de maior grau de assimetria craniana. É de grande 
importância que possíveis estudos futuros sobre a temática deste trabalho delimite os 
meios de tratamento, visando apenas mostrar a atuação da fisioterapia em diferentes 
níveis de graus da deformidade craniana.
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Aconselha-se, em face de tudo o que foi exposto, que mais estudos sejam realiza-
dos, abordando a atuação da fisioterapia com variações de tratamento e técnicas, sem 
incluir associações de tratamentos fora da área de fisioterapia.
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RESUMO

A influência da fisioterapia na pressão intracraniana na unidade de terapia 
intensiva tem como objetivo contribuir com as condutas hospitalares e tra-

çar uma forma de recuperação para os pacientes afim de diminuir a taxa lesões se-
cundárias causadas pelo aumento de internação, assim, buscando diminuir a taxa de 
morbidade. Objetivo: O presente estudo busca demonstrar a influência da fisioterapia 
na hemodinâmica cerebral e alterações da PIC em Unidade de Terapia Intensiva com 
o uso seguro e mais efetivo das práticas disponíveis. Métodos: Por meio da revisão 
de literatura realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, PEDro e LILACS, com o 
descritor - pressão intracraniana e fisioterapia. Resultados: Inicialmente foram sele-
cionados 40 artigos de acordo com os critérios de inclusão e após a análise,  7 artigos 
compuseram a amostra do estudo. Conclusão: concluiu-se que, a fisioterapia em pa-
cientes neurológicos se deteve aos aspectos respiratórios nos resultados da pesquisa, 
intervindo diretamente na pressão intracraniana, principalmente a técnica de aspira-
ção traqueal.

Palavras-Chaves: Pressão intracraniana. Fisioterapia.

ABSTRACT

The influence of physiotherapy on intracranial pressure in the intensive care unit 
aims to contribute to hospital management and outline a form of recovery for patients 
in order to decrease the rate of secondary injuries caused by increased hospitalization, 
thus seeking to decrease the morbidity rate. Objective: The present study seeks to de-
monstrate the influence of physical therapy on cerebral hemodynamics and changes 
in ICP in the Intensive Care Unit with the safe and most effective use of available 
practices. Methods: Through the literature review carried out in the SciELO, PubMed, 
PEDro and LILACS databases, with the descriptor - intracranial pressure and physio-
therapy. Results: Initially 40 articles were selected according to the inclusion criteria 
and after the analysis, 7 articles made up the study sample. Conclusion: it was conclu-
ded that, physiotherapy in neurological patients stopped the respiratory aspects in the 
research results, intervening directly in the intracranial pressure, mainly the tracheal 
aspiration technique.

Key-Words: Intracranial pressure. Physical Therapy.

1 INTRODUÇÃO

De acordo com a teoria de Monro-Kellie, de 1783, o crânio de um indivíduo adul-
to não possui capacidade de se estender, e seu volume é persistente. (UZZELL, et al, 
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1986). Conforme Gambarato (2006), esse conteúdo interno é formado por (70%) de 
tecido cerebral, (23%) de líquor e (7%) sangue.

Segundo Greenberg (2001), qualquer alteração que promova a elevação do volu-
me de qualquer conteúdo intracraniano submete à redução dos demais. Tendo em vis-
ta que o tecido cerebral é menos compressível, a diminuição da pressão intracraniana 
(PIC) ocorre através dos líquidos (líquor e o sangue).

A pressão intracraniana é a relação entre o volume do crânio (de acordo com 
Doutrina de Monroe-Kellie) e o conteúdo contido dentro da calota craniana. Podendo 
ser verificada no interior da calota craniana tendo como base a pressão atmosférica 
(MAMAROU & TABADDOR, 1993). Assim, a alteração da composição desses conteú-
dos (tecido cerebral, líquor e sangue) pode causar um desequilíbrio elevando a pres-
são intracraniana, conhecida também como Hipertensão intracraniana (HIC); (LEE & 
HOFF, 1996). 

A mudança do volume de líquidos causado por edema, inflamação ou infecção, 
pode contribuir diretamente para o aumento da PIC. Comumente a PIC é elevada após 
um TCE, uma vez que o liquido não é acomodado por falta de complacência intracra-
niana, assim, aumentando a pressão dentro de sua estrutura. Fatores como estes, per-
mitem a compreensão de níveis de pressões para um melhor tratamento (ZINK, 2001).

O valor de normalidade da PIC em adultos é 10 mmHg, e a intervenção terapêu-
tica se dá quando as pressões estão acima de 20mmHg. Valores que variam entre 10 e 
20 mmHg classificam-se como pressões levemente aumentadas; entre 20 e 40mmHg 
são as que estão moderadamente elevadas, e as que estão superiores a 40 mmHg, en-
contra-se os casos graves de HIC podendo haver isquemia e herniações do tecido ner-
voso (ZINK, 2001; DEMM, 2006).

A fisioterapia tem um papel importante evitando problemas secundários eludin-
do que se elevem os níveis de volumes do tecido cerebral, líquor e do sague no parên-
quima cerebral, tendo como principal objetivo os cuidados com a estabilidade hemo-
dinâmica, metabólica e respiratória (Ferreira, 2012; HELMY,2007). Segundo Giugno, 
(2003), o meio mais eficiente e aceito para o diagnóstico da PIC é a monitorização da 
PIC. A monitorização da pressão arterial média (PAM) e PIC, segue um protocolo es-
trito de assistência, contendo elevação da cabeceira, fisioterapia respiratória e motora, 
ventilação mecânica monitorizada, entre outros processos (COLLI, 1990; FALCÃO et 
al., 1992).

A fisioterapia possui certas estratégias no cuidado dos pacientes críticos, evitan-
do que haja comprometimentos das vias aéreas, através de posicionamentos e mano-
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bras. Todavia, esses recursos possuem influências sobre os componentes que levam 
alterações dos valores da PIC (FRANÇA, et al., 2012 e STILLER, 2000). As manobras 
respiratórias elevam a pressão intratorácica (PIT), que reduz o retorno venoso cere-
bral, ocorrendo o aumento da PIC (GEORGIADIS, et al., 2001 e IMLE, et al., 1997).

Destarte, o estudo seguinte tem como objetivo a realização de uma revisão inte-
grativa da literatura no intuito de esclarecer os resultados a respeito das alterações da 
PIC, com relação a fisioterapia em paciente na UTI.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisão integrativa, que envolve sistematização e publi-
cação dos resultados de uma pesquisa bibliográfica em saúde para que sejam utiliza-
dos na prática clínica baseando-se em evidências científicas. Além disso, a revisão inte-
grativa proporciona aos profissionais da área de saúde, dados sobre um determinado 
assunto, em diferentes lugares e momentos, com o objetivo de mantê-los atualizados e 
facilitar a mudança da prática clínica como consequência de novas pesquisas (Mendes, 
2008).

Com o objetivo de compilar dados direcionando a melhoria da prática em saúde, 
as bases teóricas serão pesquisadas dentro de fatores relacionados à PIC envolvendo a 
fisioterapia em terapia intensiva, visando demonstrar a pesquisa em questão. Assim, a 
revisão decorreu em algumas etapas, estas: a formação do problema da pesquisa, defi-
nição dos meios de inclusão e exclusão; e envolver a interpretação junto aos resultados 
com a análise crítica, para assim, demonstrar o processo de revisão.

A questão norteadora da pesquisa é: a influência do manuseio da fisioterapia 
sobre a pressão intracraniana em pacientes na unidade de terapia intensiva. Como 
estratégia de busca, foi utilizada as palavras-chaves, em inglês, intracranial pressure 
e physicaltherapy; através das bases de pesquisa Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e PublisherMedline(PubMed).

O critério de inclusão foi: artigos em língua inglesa e portuguesa, disponível na 
íntegra, de forma gratuita com o período de publicação de 2000 a 2020. Nos critérios 
de exclusão, aqueles que não estavam disponibilizados de forma gratuita, duplicado 
entre as bases de dados, relato de caso e na plataforma online não gratuita. 

De acordo com os aspectos de pesquisa, envolvendo uma revisão integrativa de 
conteúdo que já existe, o trabalho mencionado não precisou passar pela apreciação do 
Comitê de Ética em Pesquisa.
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3 RESULTADO

Após pesquisa nos bancos de dados, foram encontrados por meio dos descritores 
gerais um total de 40 artigos, sendo: SciELO (5), que após leitura do resumo, todos 
foram selecionados; PEDro (4) onde apenas dois foram selecionados; PubMed (24), 20 
foram retirados por fuga do tema e ficando os demais como critério de inclusão; e do 
LILACS (7) permanecendo 1 como objeto de estudo. Nem todos faziam referência à 
pressão intracraniana, assim, retirados para refino da amostra e proveito da pesquisa.

Após a seleção da pesquisa, ficaram 7 artigos. Segue o fluxograma deste refino 
na figura 1.

Figura 1 - Fluxogramas do refino da seleção dos artigos.

 
Os estudos selecionados foram sumarizados de acordo com os autores, ano, re-

vista, bases de dados, título, objetivos e tipo de estudo no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sumarização dos estudos selecionados
AUTOR/ 

ANO/ 
REVISTA 

BASE DE 
DADOS 

 

TÍTULO 
 

OBJETIVOS 
 

TIPO DE 
ESTUDO 

 
NETO et al. 

2010. 
Arq 

Neuropsiqui
at 

SCIELO Efeitos das manobras 
de fisioterapia 
respiratória na 
hemodinâmica 

cerebral 

Observar a repercussão 
das técnicas de 

fisioterapia respiratória 
na pressão arterial 

média, pressão 
intracraniana, pressão 
de perfusão cerebral, 

pressão venosa jugular 
de oxigênio e saturação 

venosa jugular de 
oxigênio 

Ensaio 
Clínico 
Não- 

randomizado 

Neto ML et 
al. 2013. 

CLINICS 

SCIELO Acute effects of 
physiotherapeutic 

respiratory maneuvers 
in critically ill patients 

with craniocerebral 
trauma 

Avaliar os efeitos das 
manobras respiratórias 

fisioterapêuticas na 
hemodinâmica cerebral 
e cardiovascular e nas 
variáveis gasométricas 

Ensaio 
Clínico 

FERREIRA          
et al.  2013. 

Rev. Bras Ter 
Intensiva. 

SCIELO Fioterapia respiratória 
na pressão 

intracraniana de 
pacientes graves 
internados em 

unidade de terapia 
intensiv 

Analisar os desfechos 
aumento/diminuição da 

pressão intracraniana 
e/ou queda da pressão 
de perfusão cerebral, 
proporcionados pela 

fisioterapia respiratória 
em pacientes graves 

assistidos em unidade 
de terapia intensiva 

Revisão 
Sistemática 

NEMER et 
al. 2005;  

Fisioterapia 
Brasil – Vol.6 

Nº6 

LILACS Efeitos da fisioterapia 
respiratória e da 

mobilização passiva 
sobre a pressão 
intracraniana 

Avaliar os efeitos da 
fisioterapia respiratória 
e movimentação passiva 

sobre a PIC. 

Ensaio 
Clínico 

TOLEDO et 
al.   2008. 

Rev. Bras Ter 
Intensiva 

SCIELO Efeitos da fisioterapia 
respiratória na pressão 
intracraniana e pressão 

de perfusão cerebral 
no traumatismo 

cranioencefálico grave 

Avaliar os efeitos de 
manobras usuais de 

fisioterapia respiratória 
sobre a pressão 

intracraniana e a 
pressão de perfusão 

cerebral em pacientes 
com TCE 

Ensaio 
Clínico 
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NEMER et 
al. 2005;       

Fisioterapia 
Brasil – Vol.6 

Nº6 

LILACS Efeitos da fisioterapia 
respiratória e da 

mobilização passiva 
sobre a pressão 
intracraniana 

Avaliar os efeitos da 
fisioterapia 

respiratória e 
movimentação 

passiva sobre a PIC. 
 

 
Ensaio 
Clínico 

OLSON et al. 
American 
Journal of 

Critical Care, 
July 2009, 

Volume 18, 
No. 4 

 

PEDRO Effect of Mechanical 
Chest Percussion on 
Intracranial Pressure 

Explorar a segurança 
da realização de 

percussão torácica em 
pacientes com alto 

risco de hipertensão 
intracraniana. 

 

Estudo Piloto 

TOMAR et 
al.  2018;     

International 
Update on 

Neuroanesth
esia and 

Neurointensi
ve Care 

PEDRO Assessment of Manual 
and Mechanical 

Methods of Chest 
Physical Therapy 

Techniques on 
Intracranial Pressure 

in Patients with Severe 
Traumatic Brain Injury 

on a Ventilator 
 

Comparar o efeito das 
técnicas manuais e 

mecânicas de CPT na 
pressão intracraniana 
(PIC) juntamente com 
uma hemodinâmica 

em pacientes com TCE 
grave. 

 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

 Fonte: dados do estudo.
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A seguir no Quadro 2, foram sumarizadas as avaliações/intervenções e desfe-
chos.

Quadro 2 - Sumarização das avaliações/ intervenções e desfechos.
AUTOR/ANO/ 

REVISTA 

      AVALIAÇÃO/ 
INTERVENÇÃO 

DESFECHO 

      NETO et al. 2010. Arq 
Neuropsiquiat 

Vibrocompressão, Aumento 
Fluxo Expiratório e Aspiração 

Traqueal. 
 

Participaram do estudo: 
20 Pacientes. 

 
 

As manobras de fisioterapia 
respiratória (VBC, AFE) não 

promovem alterações sobre a 
hemodinâmica cerebral, ao 

contrário da ASP traqueal, em 
pacientes com traumatismo 
cranioencefálico grave, em 

ventilação mecânica, sedados e 
curarizados. 

 
Neto ML et al. 

     2013. 
CLINICS 

Vibrocompressão, Aumento 
Fluxo Expiratório e Aspiração 

Traqueal. 
 

Participaram do estudo: 
20 Pacientes. 

 
 

      A fisioterapia respiratória pode 
ser realizada com segurança em 

pacientes com traumatismo 
crâniocerebral grave. Cuidados 
adicionais devem ser tomados 
ao realizar a aspiração das vias 
aéreas, pois essa técnica altera a 

hemodinâmica cerebral e 
cardiovascular, mesmo em 

pacientes sedados e paralisados 
    FERREIRA  et al.  2013.   

        Rev. Bras Ter 
Intensiva. 

Vibração, vibrocompressão, 
tapotagem, drenagem postural, 
além da manobra de aspiração 

intratraqueal. 
 

Foram incluídos 5 estudos, que 
somaram 164 pacientes, com 
média de idade entre 25 e 65 

anos. 
 

 
Os estudos sugerem que não há 
repercussões hemodinâmicas e 
respiratórias a curto prazo ou 

alteração da pressão de perfusão 
cerebral. 

 

  
 
 
 
 

TOLEDO et al. 
2008. 

  Rev. Bras Ter Intensiva. 

 
 

Técnicas de vibrocompressão 
manual bilateral e da aspiração 

traqueal com e sem soro 
fisiológico. 

 
    Foram avaliados 11 pacientes. 

 
A manobra de vibrocompressão 

manual não determinou 
aumento da pressão 

intracraniana ou da pressão de 
perfusão cerebral em pacientes 

com traumatismo 
cranioencefálico grave. A 

aspiração intratraqueal levou a 
aumento significativo e 
transitório da pressão 

intracraniana e da pressão de 
perfusão cerebral.  

 
 
 
 
 

NEMER et al. 
2005 

    Fisioterapia Brasil – 
Vol.6 Nº6 

 
 

Flexão lateral do tronco 
inferior, 

compressão torácica unilateral 
contínua, aspiração traqueal 

com circuito aberto e fechado. 
 

Foram avaliados 70 pacientes. 

 
Os resultados indicam que de 
uma forma geral, a fisioterapia 
pode ser realizada sem maiores 

problemas em pacientes com 
TCE ou AVC na fase aguda. A 

aspiração traqueal, quando bem 
indicada, é inevitável e vital, 

mas deve ser cautelosa, rápida e 
realizada sempre que possível 

com o circuito de aspiração 
fechado nestes pacientes. 

 
OLSON et al. 

American Journal of 
Critical Care, July 

2009, Volume 18, No. 4 

 
     Percussão Torácica e Mecânica. 

 
Foram avaliados 28 pacientes 

(divididos em 2 grupos)  
 

   
    A percussão torácica mecânica 

pode ser uma intervenção 
segura para uso em pacientes 

com lesão neurológica que 
apresentam risco de hipertensão 

intracraniana. 
 

TOMAR et al. 
 2018 

       International Update 
on Neuroanesthesia 
and Neurointensive 

Care 

 
Percussão Torácica manual e 

Vibração mecânica torácica 
 
 

      6 adultos com idade entre 18 e 
75 anos. 

        A CPT manual em pacientes 
com TCE grave foi associada a 

aumentos estatisticamente 
significativos na PIC e na 

hemodinâmica transitoriamente 
em comparação com o método 

mecânico. 
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TOLEDO et al. 
2008. 

  Rev. Bras Ter Intensiva. 

 
 

Técnicas de vibrocompressão 
manual bilateral e da aspiração 

traqueal com e sem soro 
fisiológico. 

 
    Foram avaliados 11 pacientes. 

 
A manobra de vibrocompressão 

manual não determinou 
aumento da pressão 

intracraniana ou da pressão de 
perfusão cerebral em pacientes 

com traumatismo 
cranioencefálico grave. A 

aspiração intratraqueal levou a 
aumento significativo e 
transitório da pressão 

intracraniana e da pressão de 
perfusão cerebral.  

 
 
 
 
 

NEMER et al. 
2005 

    Fisioterapia Brasil – 
Vol.6 Nº6 

 
 

Flexão lateral do tronco 
inferior, 

compressão torácica unilateral 
contínua, aspiração traqueal 

com circuito aberto e fechado. 
 

Foram avaliados 70 pacientes. 

 
Os resultados indicam que de 
uma forma geral, a fisioterapia 
pode ser realizada sem maiores 

problemas em pacientes com 
TCE ou AVC na fase aguda. A 

aspiração traqueal, quando bem 
indicada, é inevitável e vital, 

mas deve ser cautelosa, rápida e 
realizada sempre que possível 

com o circuito de aspiração 
fechado nestes pacientes. 

 
OLSON et al. 

American Journal of 
Critical Care, July 

2009, Volume 18, No. 4 

 
     Percussão Torácica e Mecânica. 

 
Foram avaliados 28 pacientes 

(divididos em 2 grupos)  
 

   
    A percussão torácica mecânica 

pode ser uma intervenção 
segura para uso em pacientes 

com lesão neurológica que 
apresentam risco de hipertensão 

intracraniana. 
 

TOMAR et al. 
 2018 

       International Update 
on Neuroanesthesia 
and Neurointensive 

Care 

 
Percussão Torácica manual e 

Vibração mecânica torácica 
 
 

      6 adultos com idade entre 18 e 
75 anos. 

        A CPT manual em pacientes 
com TCE grave foi associada a 

aumentos estatisticamente 
significativos na PIC e na 

hemodinâmica transitoriamente 
em comparação com o método 

mecânico. 
 

 Fonte: dados do estudo.

4 DISCUSSÃO

Os pacientes críticos que se encontram na unidade de terapia intensiva são sub-
metidos a fisioterapia com objetivos de manter uma boa oxigenação, otimizar as capa-
cidades e volumes pulmonares e previnir os efeitos deletérios do repouso prolongado 
devido ao imobilismo.

Em um estudo realizado por Neto et al. (2010), foi observado os efeitos das ma-
nobras de fisioterapia respiratória na hemodinâmica cerebral. Foram avaliados 20 pa-
cientes separados aleatoriamente na admissão da UTI, foram realizadas as manobras 
de vibrocompressão torácica (VCT) e aumento do fluxo expiratório (AFE) em sequên-
cia com pacientes sedados; 5 minutos em cada hemitórax, cada manobra com duração 
de 10 minutos. Em seguida foi realizada a aspiração em tempo total de 10 a 15 segun-
dos apenas uma vez. No final do estudo foi observado que a VCT e AFE não promo-
veram alterações na hemodinâmica cerebral, diferente da aspiração traqueal (AT) que 
elevou a pressão intracraniana (PIC) e a pressão arterial média (PAM). Posteriormente, 
Neto et al. (2013), publicou um estudo mais detalhado com 20 pacientes em ventilação 
mecânica invasiva na UTI levando em conta as mesmas técnicas com mais variáveis 
(frequência cardíaca, pressão arterial pulmonar e pressão capilar pulmonar durante 
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a aspiração das vias aéreas), porém, em relação ao estudo anterior, a técnica de AFE, 
demonstrou repercussão adversa - aumentou a PIC - em relação ao estudo anterior. As 
variáveis retornaram aos seus valores iniciais após 10 minutos.

Visto que as manobras de VCT e AFE são as mais realizadas e se mostram bené-
ficas nas condutas, neste estudo houve uma contraposição em relação aos anteriores. 
O estudo de Ferreira et al. (2013), onde 5 estudos foram selecionados, com 164 parti-
cipantes no total, trouxe uma demonstração contrária ao realizar a técnica de VCT. 
Houve uma manisfestação do aumento da PIC.  Aqui, apesar da conduta de VCT, não 
promover um efeito benéfico, manteve a PPC em seu valor basal. Demais técnicas fo-
ram realizadas como: vibração, tapotagem, drenagem postural e AT. Todos os pacien-
tes estavam sob ventiação mecânica e em todas as condutas houve aumento da PIC.

No estudo de Nemer et al (2005),  participaram 70 paciente, 53 com TCE e 17 
com AVC com escala de Glasgow menor ou igual a 8. Foi feito a monitorização da 
PIC nos primeiros 4 dias pós-lesão. Diferente dos outros estudos, não foram utilizadas 
as técnicas de VCT e AFE, mas utilizou técnicas de flexão lateral do tronco inferior, 
compressão torácica contínua e aspiração traqueal com circuito aberto contribuindo 
para o aumento da PIC. A técnica de aspiração traqueal com circuito fechado deve ser 
feita sempre que indicado, pois é a que menos promove aumento da PIC e vital para a 
recuperação do paciente.

Segundo Moraes et al. (2018), a indicação da técnica de aspiração se dá levando 
em considerações a ausculta pulmonar, presença de secreção nas V.A e esforço respi-
ratório do paciente.

No entanto, o trabalho de Toledo et al. (2008), com 11 pacientes que sofreram TCE 
e estavam sob uso de ventilação mecânica, o mesmo avaliou os efeitos da fisioterapia 
utilizando as técnicas de VCT e da AT com e sem soro fisiológico (SF) e sua influência 
na PIC e na pressão de perfusão cerebral (PPC). As técnicas foram realizadas no pe-
ríodo da manhã, em um tempo máximo de 20 minutos, e a monitorização da PIC e da 
PAM ocorreu antes e após o atendimento. Sendo observado ao final desse estudo que 
a VCT manual bilateral não teve alteração na PIC e PPC, enquanto a AT com instilação 
traqueal de soro, demonstrou aumentou consideravel da PIC. No entanto, Toledo não 
menciona sobre as repercussões do SF no momento da AT, mas sobre a AT gerar um 
estímulo de tosse que leva o aumento da PIC. 

Indo no mesmo sentido,o trabalho de Fisher et al (1982), também relaciona o 
aumento da PIC devido a estimulação do reflexo de tosse causado devido estímulo 
endotraqueal, causando o aumento da pressão intratorácica que acaba interferindo no 
fluxo cerebral e acarretando a elevação da PIC. Sendo assim, é necessária a sedação do 
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paciente, pois vai evitar o reflexo de tosse que aumenta a PIC ao realizar a aspiração, 
(Ersson et al, 1990).

Segundo o estudo de Olson et al. (2009), demonstrou uma contribuição signi-
ficativa e diferente da VCT e AFE, pois, avalia os efeitos da percussão torácica em 
pacientes com alto risco de HIC. Nesse trabalho foram selecionados 28 pacientes com 
pelo menos um histórico de HIC, divididos em 15 indivíduos para o grupo controle, e 
13 para o grupo de intervenção. A percussão torácica foi padronizada em 10minutos, 
e mais nenhuma intervenção poderia ser feita naquele momento, os avaliadores colhe-
ram os dados e monitoraram a PIC e os sinais vitais. Ao final do estudo foi observado 
que não houve alterações significativas entre ambos os grupos e que essa técnica pode 
ser utilizada com segurança pelo profissional na UTI.

Por fim, Tomar et al. (2018), comparou os efeitos da vibração torácica manual 
e vibração extratorácica mecânica. Nesse estudo foram selecionados 46 pacientes, de 
ambos os sexos, com traumatismo cranioencefálico grave, e utilizando suporte ventila-
tório mecânico. Um único fisioterapeuta aplicou ambas as técnicas em cada indivíduo 
sedado, as aplicações duraram 10minutos, com intervalo de 4horas entre as técnicas. 
Aqui, o estudo demonstrou que a realização da vibração torácica mecânica teve um 
melhor desempenho a respeito da segurança na aplicação mantendo os níveis próxi-
mos aos basais da PIC em sua hemodinâmica. 

5 CONCLUSÃO

Concluímos que a fisioterapia em pacientes neurológicos se deteve aos aspectos 
respiratórios nos resultados da pesquisa, intervindo diretamente na pressão intracra-
niana, principalmente a técnica de aspiração traqueal.
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RESUMO

A dor é o principal sintoma relatado por portadores de Disfunções Tempo-
romandibulares (DTM). O trabalho objetiva determinar a ocorrência de 

dor relatada por pacientes portadores de DTM. Foi analisada a presença da dor, a 
intensidade, a duração, como ocorria, e se havia interferência nas atividades de vida 
diária, no trabalho, no lazer e na vida social dos pacientes usuários do Sistema Único 
de Saúde da cidade do Recife. Trata-se de um estudo de série de casos, em que foram 
examinados 100 indivíduos, cadastrados nas Unidades de Saúde da Família. Todos os 
sujeitos sorteados para participarem da pesquisa foram submetidos aos Critérios para 
Diagnóstico de DTM (Diagnostic Criteria - DC/TMD - Eixo I e II). Para a determinação 
da dor, foi utilizada a Escala Visual Analógica. Foi possível aferir que a dor está pre-
sente em 21% dos pacientes. Os indivíduos com maior proporção de dor tinham mais 
de 30 anos de idade (21,1%). Quando questionados sobre a pior dor na face que sentiu 
nos últimos seis meses, 51,14% responderam ao escore máximo (10). A maioria dos en-
trevistados declarou que não procuraram um especialista para tratar a dor (71,4%). A 
prevalência de dor na amostra estudada foi considerada alta e os fatores psicossociais 
deverão ser analisados na perspectiva de um plano de tratamento integrado.

Palavras-chave: Dor facial. SUS. Transtornos da articulação temporomandibular.

ABSTRACT

Pain is the main symptom reported by patients with temporomandibular disor-
ders (TMD). To determine the incidence of pain reported by patients with TMD. Was 
analyzed presence of pain, intensity, duration, and occurred as if there was interfe-
rence in the activities of daily living, work, leisure and social life of patients using the 
National Health System in the city of Recife. This was a case series study, in which 100 
individuals were examined, enrolled in Family Health Units. All subjects randomly 
selected to participate in the study were submitted to the Diagnostic Criteria for TMD 
(DC / TMD - Axis I and II). To determine the pain was used Visual Analogue Scale. 
The pain was detected in 21% of patients. Individuals with high levels of pain were 
older than 30 years old (21.1%). When asked about the worst pain in the face which 
felt the last six months, 51.14% answered the maximum score (10). Most respondents 
stated that they did not seek a specialist to treat pain (71.4%). The prevalence of pain 
in this sample was considered high and psychosocial factors should be analyzed in the 
perspective of an integrated treatment plan.

Keywords: Facial pain. SUS. Temporomandibular joint disorders. 
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1 INTRODUÇÃO

Sabe-se que a dor foi tratada de diferentes formas desde os séculos passados. Nos 
primórdios da civilização e até os dias atuais o significado da dor é frequentemente as-
sociado às emoções, e palavras como tristeza, angústia e sofrimento ainda são usadas 
como sinônimos de dor (OKESON; FALACE, 2000).

Atualmente, a dor é definida como sendo uma experiência sensorial e emocio-
nal desagradável, associada com um dano tecidual que pode ser potencial ou real, ou 
ainda relacionada às lesões teciduais. Do ponto de vista bioquímico, é um fenômeno 
complexo, resultado de um processamento elaborado da estimulação nociceptiva e 
que possui um componente afetivo-comportamental, podendo ser modulado por vá-
rios fatores, dos quais destacam-se, as experiências anteriores do que esse indivíduo 
vivenciou e o seu estado emocional atual (MERSKEY; BOGDUK, 1994). 

Inúmeros pesquisadores têm demonstrado especial interesse em relatar os sinais 
e sintomas relacionados às DTM’s, contudo, ainda não foi alcançada uma clara com-
preensão desta patologia, em virtude da sua natureza ser multifatorial, exigindo co-
nhecimentos nas áreas de anatomia e fisiologia, dentre outras (MERSKEY; BOGDUK, 
1994; GRAFF-RADFORD, 2001). 

Dessa maneira, as disfunções temporomandibulares (DTMs) constituem uma das 
principais causas de dor crônica na região orofacial e acometem não só a articulação 
temporomandibular (ATM), mas também, a musculatura mastigatória e os ligamentos 
envolvidos nos movimentos dessas estruturas (DWORKIN; LERESCHE, 1992).

A etiologia das Desordens Temporomandibulares envolve desde causas psíqui-
cas, tensão emocional, interferências oclusais, perda ou má posição dentária, alteração 
funcional dos músculos mastigatórios, alterações estruturais intrínsecas e extrínsecas 
às ATM’s, podendo inclusive ocorrer a combinação destes fatores (SILVA; SILVA, 
1990).

Além da dor, sintoma relatado com mais frequência, são também comuns outros 
achados como ruídos, limitação na amplitude durante a movimentação, com conse-
quentes dificuldades funcionais como mastigar e falar, sociais como isolamento, não 
querer conversar ou sorrir, e psicológicas como introspecção e episódios de estresse 
(PEDRONI; OLIVEIRA; GUARATINI, 2003; OKESON; LEEUW, 2011). 

 Com o objetivo de se tentar abranger os vários tipos de DTM e uniformizar 
critérios diagnósticos, vários métodos de avaliação foram desenvolvidos. Dentre eles 
cita-se o Índice de Helkimo, o Índice Craniomandibular e escala TMJ. Nesse contexto 
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de diversidade, Dworkin, LeResche (1992) publicaram o Research Diagnostic Criteria 
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), instrumento que proporciona aos 
pesquisadores clínicos um método reprodutível e confiável de exame, diagnóstico e 
classificação dos tipos de DTM mais comuns. O instrumento foi traduzido para vários 
idiomas, inclusive para o português (DWORKIN; LERESCHE, 1992).

Com o passar dos anos e acompanhando sua ampla aplicação em pesquisas, o 
RDC/TMD passou por um extenso processo de validação e atualização. Esses traba-
lhos foram conduzidos em um esforço conjunto de diversos pesquisadores e institui-
ções, e dos membros do então International RDC/TMD. Em 2014, o Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), uma atualização do RDC/TMD, foi publica-
do. (SCHIFFMAN et al.,2014)

O DC/TMD é constituído por 2 eixos e pode ser usado tanto em clínica como 
em pesquisa. O Eixo I é composto pelos diagnósticos: mialgia, mialgia local, dor mio-
fascial, dor miofascial com espalhamento, dor miofascial com dor referida, artralgia e 
cefaleia atribuída à DTM. O Eixo II incorporou novos instrumentos já validados para 
avaliação do comportamento perante a dor, estado psicológico e funcionamento psi-
cossocial. (SCHIFFMAN et al.,2014)

O presente estudo objetivou traçar um perfil da dor relatada por pacientes porta-
dores de DTM. Foi analisada a presença da dor, a intensidade, a duração, como ocor-
ria, e se havia interferência nas atividades de vida diária, no trabalho, no lazer e na 
vida social dos pacientes.

2 MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa enquadra-se em uma série de casos, que é o primeiro passo em uma 
investigação epidemiológica. Trata-se de uma descrição minuciosa do estado de saúde 
de uma amostra a partir de dados coletados, sejam eles primários ou secundários (ME-
NETTI; MALDONADO; MARTINS, 2011). 

Os dados aqui apresentados foram oriundos de um estudo piloto relacionados 
com uma pesquisa transversal desenvolvida nas Unidades de Saúde da Família da 
rede pública da cidade do Recife, localizada no estado de Pernambuco. O trabalho re-
cebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos através 
do parecer CAAE – 0535.0.172.172-11. 

A amostra compôs-se de indivíduos com idade igual ou superior a 15 anos, sem 
restrição de gênero ou etnia. Foram excluídos do estudo os portadores de distúrbios 
neurológicos, indivíduos com história de tumor na região de cabeça e pescoço; aqueles 
que faziam uso continuado ou tinham feito uso há menos de três dias de anti-infla-
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matórios, analgésicos e corticoides; os incapazes de compreender e, ou responder aos 
questionários e, por fim, os pacientes que relataram histórico de patologias reumato-
lógicas.

Ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes 
foram convidados a responder um questionário e foram submetidos a um exame clí-
nico realizado nas unidades de atendimento do Programa de Saúde da Família. Dessa 
maneira, além da anamnese, do DC/TMD Eixos I e II, os pesquisados responderam ao 
CCEB (Critério Classificação Econômica Brasil - ABEPE, 2011) para determinação do 
perfil sócio - econômico. 

A avaliação da presença e do tipo de disfunção temporomandibular foram obti-
dos por intermédio dos Critérios de Diagnóstico para DTM (DC/TMD). Após a cali-
bração, os quatro examinadores obtiveram um índice Kappa variando intra e interexa-
minadores de 0,82 a 1,00 respectivamente. (OHRBACH, 2015)

Sabe-se que o DC/TMD classifica as variantes da DTM em Grupo I, Grupo II e 
Grupo III. Como o enfoque desta pesquisa foi na sintomatologia, para fins de análi-
se estatística, essa distribuição somente foi realizada quando pertinente para os itens 
analisados. 

Dessa maneira, o DC/TMD é constituído de quatro partes: sendo a 1ª (questio-
nário histórico que trata da história pregressa), a 2ª (formulário de exame clínico), a 3ª 
(especificações para o exame clínico, incluindo as instruções verbais ao paciente du-
rante o exame físico) e, por fim, a 4ª onde é apresentado o protocolo de algoritmo para 
a classificação dos eixos I e II do DC/TMD.

O questionário de história pregressa é constituído de 31 questões. As questões de 
1 a 6 tratam da percepção do paciente quanto à sua saúde geral, sendo avaliado em 5 
pontos na escala ordinal, onde o número 1 representa excelente e o número 5 repre-
senta precária (ruim), a presença ou ausência de dor facial no mês passado (sim/não), 
tempo que decorreu desde o começo (em anos ou meses), sua estabilidade ao longo do 
tempo (1 = persistente, 2 = recorrente e 3 = uma vez) e de qualquer tratamento prévio 
de dor facial.

Na sequência, as questões 7 a 13 buscam quantificar o grau de dor facial crônica 
em 11 pontos na escala numeral, onde 0 representa “sem dor” ou “sem interferência” 
(nas atividades diárias) e 10 representa o máximo de dor possível ou incapaz de reali-
zar quaisquer atividades. 

Finalmente, o formulário de exame é constituído por 2 questionários relativos 
à queixa dos pacientes, com escores que variam de 0 a 3. O exame dos movimentos 
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ativos (questões 1 a 7) inclui abertura (reta ou desvio lateral corrigido ou não corrigi-
do), série de movimentos verticais (abertura máxima sem auxílio e sem dor; máxima 
abertura sem auxílio) a presença ou ausência de sons articulares e excursões laterais. O 
relato de dor é registrado nos movimentos vertical e lateral. Além disto, 12 locais são 
apalpados em ambos os lados, sendo 8 locais nos músculos extra bucais, 2 locais nos 
músculos intra bucais e 2 pontos da ATM. A questão 11 busca identificar as variáveis 
oclusais.

Os itens coletados foram transformados em variáveis e categorizados de acordo 
com o padrão estatístico recomendado. O software utilizado para a digitação dos da-
dos e obtenção dos cálculos estatísticos foi o SPSS 17.0. A associação entre as variáveis 
foi analisada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e, para tal, adotou-se um 
nível de significância de 5% e intervalo de confiança de 95%.

3 RESULTADOS

Analisando as respostas oriundas de 100 pacientes das Unidades de Saúde da 
Família da prefeitura da cidade do Recife, é possível observar na tabela 1 que 21% dos 
entrevistados sentiram dor na face, dos quais em 13% a dor aparece e desaparece, 6% 
ocorre o tempo todo, 2% ocorreu somente uma vez. A maioria desses pacientes (71,4%) 
não procurou tratamento para essa dor.

Com relação a condição de sua saúde bucal, 48% dos entrevistados consideraram 
como razoável e a maioria (43%) considerou sua saúde geral, também como razoável.
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Tabela 1 - Distribuição dos pesquisados segundo o sexo, idade, a ocorrência da dor e seu tratamento

Variável n % Valor de P 

Idade    

 

P = 0,594** 

 

Até 30 anos 43 43% 

Acima de 30 anos 57 57% 

TOTAL 100 100% 
 

   

Sexo    

 

P = 0,250* 

Masculino 17 17% 

Feminino 83 83% 

TOTAL 100 100% 
 

   

A dor na face ocorre    

O tempo todo 6 6%  

 

 

P < 0,001** 

Aparece e desaparece 13 13% 

Ocorreu somente uma vez 2 2% 

Não sentiu dor na face 79 79% 

TOTAL 100 100% 

    

Você procurou algum profissional de 

saúde para tratar sua dor 

   

Não 15 71,4%  

 

P < 0,001** 

Sim, nos últimos seis meses 5 23,8% 

Sim, há mais de seis meses 1 4,7% 

TOTAL 21 100% 
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Variável n % Valor de P 

Idade    

 

P = 0,594** 

 

Até 30 anos 43 43% 

Acima de 30 anos 57 57% 

TOTAL 100 100% 
 

   

Sexo    

 

P = 0,250* 

Masculino 17 17% 

Feminino 83 83% 

TOTAL 100 100% 
 

   

A dor na face ocorre    

O tempo todo 6 6%  

 

 

P < 0,001** 

Aparece e desaparece 13 13% 

Ocorreu somente uma vez 2 2% 

Não sentiu dor na face 79 79% 

TOTAL 100 100% 

    

Você procurou algum profissional de 

saúde para tratar sua dor 

   

Não 15 71,4%  

 

P < 0,001** 

Sim, nos últimos seis meses 5 23,8% 

Sim, há mais de seis meses 1 4,7% 

TOTAL 21 100% 

 Notas: * Teste de Pearson; ** Teste exato de Fisher.
Fonte: os autores.

Na tabela 2 é possível observar a mensuração da dor com o auxílio de uma escala 
numérica de 0 a 10, onde o 0 representa ausência de dor e 10 representa o máximo de 
dor possível.

Tabela 2 - Distribuição dos pesquisados segundo o escore de dor que sentem no momento do exame, 
a pior dor que sentiu nos últimos seis meses e a média da dor que sentiu nos últimos seis meses.

Variável n % 

Escore para sua dor na face, no momento do exame   

0 9 42,85% 

2 1 4,76% 

3 1 4,76% 

5 5 23,8% 

7 2 9,52% 

8 2 9,52% 

10 1 4,76% 

TOTAL 21 100% 

Escore para pior dor na face nos últimos seis meses   

2 1 4,76% 

3 1 4,76% 

5 1 4,76% 

7 1 4,76% 

8 3 14,28% 

9 2 9,52% 

10 12 51,14% 

TOTAL 21 100% 

Escore para valor médio das dores que sentiu nos últimos 

seis meses 

  

2 2 9,52% 

4 2 9,52% 

5 1 4,76% 
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Escore para pior dor na face nos últimos seis meses   

2 1 4,76% 

3 1 4,76% 

5 1 4,76% 

7 1 4,76% 

8 3 14,28% 

9 2 9,52% 

10 12 51,14% 

TOTAL 21 100% 

Escore para valor médio das dores que sentiu nos últimos 

seis meses 

  

2 2 9,52% 

4 2 9,52% 

5 1 4,76% 

6 1 4,76% 

7 3 14,28% 

8 2 9,52% 

9 5 23,8% 

10 5 23,8% 

TOTAL 21 100% 

 

Dos 21 entrevistados com presença de dor, quando questionados sobre a dor 
naquele exato momento a maioria (42,8%) respondeu o escore 0, ou seja, que não ha-
via dor no momento do exame. Sobre a pior dor na face que já sentiu nos últimos seis 
meses 51,1% responderam escore 10. Em relação ao valor médio de todas as dores na 
face dos últimos seis meses 23,8% respondeu os escores 9 e 10. 
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Aos pacientes que sentem dor foram feitos questionamentos quanto às dificul-
dades de atividades que a dor na face ou mandíbula prejudica. Ações como comer ali-
mentos duros 80,7%, ficar com o rosto normal sem a aparência de dor ou triste 69,2%, 
bocejar 65,3% e mastigar 61,53%, obtiveram maior percentual de dificuldade em serem 
realizadas. É importante destacar que cinco pacientes que não apresentavam queixa 
prévia ou atual de dor, destacaram limitações nas atividades de vida diária, como 
apresentado na tabela 3. Assim, o quantitativo de pacientes com impacto nas funções 
estomatognáticas passa a ser de 26.

Tabela 3 - Relação das atividades que são prejudicadas por conta da dor na face.

Variável n % 

Mastigar   

Não 10 38,4% 

Sim 16 61,5% 

TOTAL 26 100% 

Beber (tomar líquidos)   

Não 21 80,7% 

Sim 5 19,2% 

TOTAL 26 100% 

Fazer exercícios físicos ou ginástica   

Não 19 73% 

Sim 7 27% 

TOTAL 26 100% 

Comer alimentos duros   

Não 5 19,2% 

Sim 21 80,7% 

TOTAL 26 100% 

Comer alimentos moles   

Não 24 92,3% 

Sim 2 7,6% 

TOTAL 26 100% 

Sorrir / gargalhar   

Não 12 46,1% 

Sim 14 53,8% 
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Variável n % 

Mastigar   

Não 10 38,4% 

Sim 16 61,5% 

TOTAL 26 100% 

Beber (tomar líquidos)   

Não 21 80,7% 

Sim 5 19,2% 

TOTAL 26 100% 

Fazer exercícios físicos ou ginástica   

Não 19 73% 

Sim 7 27% 

TOTAL 26 100% 

Comer alimentos duros   

Não 5 19,2% 

Sim 21 80,7% 

TOTAL 26 100% 

Comer alimentos moles   

Não 24 92,3% 

Sim 2 7,6% 

TOTAL 26 100% 

Sorrir / gargalhar   

Não 12 46,1% 

Sim 14 53,8% 

Atividade sexual   

Não 19 73% 

Sim 7 27% 

TOTAL 26 100% 

Limpar os dentes ou a face   

Não 15 57,6% 

Sim 11 42,3% 

TOTAL 26 100% 

Bocejar   

Não 9 34,6% 

Sim 17 65,3% 

TOTAL 26 100% 

Engolir   

Não 19 73% 

Sim 7 27% 

Total 26 100% 

Ficar com o rosto normal: sem a aparência de dor ou 

triste 

  

Não 8 30,7% 

Sim 18 69,2% 

Total 26 100% 

 

Fonte: os autores.
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4 DISCUSSÃO

A percepção da dor é subjetiva e obviamente depende da percepção individual. 
Entretanto, para se operacionalizar uma pesquisa epidemiológica e ter como relatar a 
intensidade dessa dor existe a necessidade de utilização de uma escala para mensura-
ção. 

Apesar dos grandes avanços tecnológicos, a escala visual analógica (EVA) ainda 
é o melhor parâmetro de avaliação da intensidade da dor.  Solicita-se ao paciente que 
assinale a intensidade de seus sintomas em uma escala de 0 a 10, correspondendo o 
zero a ausência de dor e o 10 a pior dor imaginável (CORK et al., 2004).

A escala de Likert apresenta uma série de cinco proposições, das quais o inquiri-
do deve selecionar uma, podendo estas ser: concorda totalmente, concorda, sem opi-
nião, discorda, discorda totalmente. É efetuada uma cotação das respostas que varia 
de modo consecutivo: +2, +1, 0, -1, -2 ou utilizando pontuações de 1 a 5.

Estudos sugerem que escalas descritivas deveriam ser usadas no lugar das es-
calas análogas e numéricas por serem de fácil compreensão, levar menos tempo para 
responder e por terem um resultado que autores consideram ser mais objetivo que 
uma comparação entre distâncias. Exemplificando, seria clinicamente mais importante 
saber que uma dor passou de moderada para fraca do que de 6 para 4 (OLIVEIRA et 
al., 2003).

Em estudo do impacto da dor na região orofacial na vida de indivíduos porta-
dores de DTM, segundo Oliveira et al. (2003, p. 138) “a dor pode prejudicar as ativida-
des no trabalho e na escola em 59,09%, o sono em 68,18% e o apetite/alimentação em 
63,64%”, concluindo-se que a dor da DTM tem um impacto negativo na qualidade de 
vida do paciente (TESCH et al., 2004).

A DTM afeta o desempenho acadêmico ou a produtividade no trabalho, prova-
velmente havendo um alto índice de absenteísmo e afastamento devido às dores. Isto 
interfere também, nos relacionamentos familiares e sociais, pois as pessoas geralmente 
se tornam queixosas ou passam a evitar contextos sociais. A persistência da dor pode 
resultar em uma diminuição parcial ou total das atividades habituais acarretando em 
um prejuízo físico e psicológico destes indivíduos (TESCH et al., 2004). 

Apesar de muito já se ter estudado sobre as disfunções temporomandibulares 
(DTM), pouco se conseguiu esclarecer e definir sobre sua etiologia, mecanismo fisio-
lógico e tratamento. Apresentam caráter multifatorial e o seu tratamento geralmente 
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é multidisciplinar. Além disso, as DTM podem ser agudas ou crônicas, assumindo ca-
racterísticas e comportamento diferentes, influenciando no diagnóstico e tratamento.

Ainda em 1994, a IASP (International Association for the Study of Pain) desta-
cava que a ocorrência da dor é mediada por processos neurais que modulam a per-
cepção, amplificando-a ou reduzindo-a sob ações límbicas e corticais. Assim, a expe-
riência dolorosa não constitui uma função isolada, ou direta, da quantidade de dano 
tecidual, mas é o resultado da interação entre diversas funções. Para a definição de dor 
recorrente, consideram-se os seguintes critérios: pelo menos três episódios durante 
um período mínimo de três meses, com intensidade suficiente para interferir nas ati-
vidades habituais, lembrando que, mesmo que o período de evolução seja mais curto, 
o profissional da saúde deve iniciar a abordagem da queixa e observar sua evolução, 
visando uma definição do caso com maior segurança (MERSKEY; BOGDUK, 1994).

Os valores encontrados têm sido variados, com relatos de dor muscular de 80% 
entre os pacientes Israelenses, distúrbios musculares em 38% dos pacientes Italianos e 
desordens articulares em 50% dos Asiáticos. Neste estudo, 42% dos pacientes exami-
nados possuíam DTM (YAP et al., 2003; WINOCUR et al., 2009).

No presente estudo, não houve diferença estatisticamente significativa da dor 
com a variável sexo (P=0,250), em contraste com os trabalhos de Rohlfs et al. (2000) 
Ozan et al. (2007), Poveda et al. (2007) e Bonjardin et al. (2009) onde foram observados 
um maior envolvimento das mulheres com a doença, aliado a um acréscimo de incapa-
cidade, depressão e somatização (ROHLFS et al., 2000; SALVADOR et al., 2005).

Uma possível explicação para a maior prevalência de dor nas mulheres está no 
fato relatado por Salvador et al. (2005) em que as mulheres, por apresentam menores 
valores de força muscular sob fadiga do que os homens, além das concentrações plas-
máticas dos principais hormônios anabólicos (testosterona, GH e IGF-1), em repouso 
ou após esforço intenso, são bastante distintas entre homens e mulheres (SALVADOR 
et al., 2005).

Por se tratar de um estudo piloto, onde o tamanho amostral pode ser considerado 
reduzido para algumas análises, este estudo não pretendeu, neste momento, apresen-
tar uma validade externa que possibilite aos leitores reproduzirem os valores encon-
trados. Antes disto, a intenção foi demonstrar a validade interna dos métodos empre-
gados e legitimá-los para o estudo principal.

5 CONCLUSÃO

Com base na metodologia empregada e nos resultados alcançados, pode-se con-
cluir que a prevalência de dor na amostra estudada foi considerada alta e os fatores 
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psicossociais deverão ser analisados na perspectiva de um plano de tratamento inte-
grado.
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RESUMO 

O Crossfit é um programa de treinamento caracterizado por exercícios fun-
cionais de alta intensidade, causando um aumento da pressão intra-abdo-

minal, se tornando um fator predisponente para Incontinência Urinária de Esforço 
(IUE) em mulheres praticantes desta modalidade. O objetivo desta revisão é descrever 
sobre a incontinência urinaria de esforço (IUE) em mulheres praticantes da modalida-
de crossfit. Tendo em vista que a perda de urina interfere diretamente na qualidade 
de vida das mulheres que praticam tal modalidade. O presente conteúdo trata-se de 
uma revisão narrativa da literatura, trazendo estudos recentes no período de 2015 a 
2020, encontrados nas bases de dados: SciELO, LILACS e BVS. Concluindo que a maio-
ria das mulheres apresenta perdas urinárias concomitantemente ao esforço de forma 
moderada, é necessário o aumento de pesquisas e da produção de novos artigos, que 
contemplem uma avaliação individualizada de acordo com o nível de treinamento e 
carga treinada, para que possamos obter um melhor índice sobre a possibilidade ou 
não da ocorrência de IUE em mulheres praticantes do Crossfit.  

Palavras- Chave: Incontinência urinaria de esforço. Exercício físico. Crossfit. 

ABSTRACT

Crossfit is a training program characterized by high-intensity functional exerci-
ses, causing an increase in intra-abdominal pressure, becoming a predisposing factor 
for Stress Urinary Incontinence (SUI) in women who practice this sport. The objective 
of this review is to describe stress urinary incontinence (SUI) in women who practice 
crossfit. Considering that the loss of urine directly interferes with the quality of life 
of women who practice this sport. This content is a narrative review of the literature, 
bringing recent studies from 2015 to 2020, found in the databases: SciELO, LILACS 
and BVS. In conclusion, most women present moderate urinary loss concomitant to 
effort, and it is necessary to increase research and the production of new articles, whi-
ch include an individualized evaluation according to the level of training and load 
trained, so that we can obtain a better index of the possibility or not of the occurrence 
of SUI in women who practice Crossfit.  

Keywords: Stress urinary incontinence. Physical exercise. Crossfit.

1 INTRODUÇAO 

Segundo (IBGE, 2020) à população do Brasil é de aproximadamente 211 milhões 
de habitantes, sendo 50,8 % do sexo feminino, totalizando aproximadamente 107 mi-
lhões de mulheres no Brasil. Patrizz et al. (2014) afirma que mulheres jovens, cerca de 
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26,5% são acometidas por algum tipo de incontinência urinaria (IU), e este número 
vem aumentando com o passar dos anos, chegando a  41% das mulheres mais velhas. 

Korelo et al. (2011) relata uma associação entre atividade física moderada a inten-
sa com perdas urinárias, onde 50% da população feminina incontinente apresentam 
incontinência urinaria de esforço (IUE), e essa incidência varia entre 28% a 51% em 
mulheres atletas com idade entre 25 a 49 anos. 

A modalidade Crossfit é um programa de treinamento criado em 1995 pelo trei-
nador físico Greg Glassman e é caracterizado por exercícios funcionais e esportivos 
de alto impacto, intensidade e variação (TIBANA, ALMEIDA E PRESTES, 2015). Ini-
cialmente voltado para a preparação física de militares, atualmente a sua pratica vem 
despertando a curiosidade e atenção aos olhos da população, se tornando crescente 
e por sua vez, aumentando o numero de praticantes (BUCLEY et al., 2015, MEYER, 
MORRISON, ZUNIGA, 2016). 

De acordo com Bellar et al. (2015) o reconhecimento do Crossfit como um esporte 
foi impulsionado em 2011, quando a competição Crossfit Games ganhou visibilidade 
internacional, deixando de ser uma competição informal para se tornar uma competi-
ção mundial aumentando ainda mais a sua expansão. A modalidade, no entanto, pode 
ser praticada de forma desportiva com intuito de competição, onde exige uma maior 
preparação e treinamento especializado ou de forma amadora com apenas o intuito de 
se exercitar. (BUCLEY et al., 2015, MEYER, MORRISON, ZUNIGA, 2016). 

Conforme Tibana, Almeida, Prestes (2015) Este tipo de treinamento utiliza exer-
cícios básicos como agachamentos, arranques, arremessos, levantamento terra, supi-
no, exercícios aeróbicos como saltos, remos, corrida, e bicicleta, além de movimentos 
ginásticos como paradas de mão, paralelas, argolas e barras. Sendo assim, tem como 
objetivo melhorar o condicionamento físico de forma ampla, coordenação, equilíbrio, 
força e resistência cardiorrespiratória. Porém, esse estilo de treinamento intenso existe 
algumas curiosidades e perguntas quanto aos prejuízos ao assoalho pélvico, como por 
exemplo, surgimento da incontinência urinária (IU).

De acordo com Da Rosa et al. (2016) A incontinência urinária é definida pela 
Sociedade Internacional de Continência (ICS) como qualquer perda involuntária de 
urina, até então considerada apenas como um sintoma, desde 1998 passou a ser vista 
como uma doença pela Classificação Internacional de Doenças (CID) e pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) (MARTINEZ, RAIEVSKI, 2017). A incontinência Uriná-
ria de Esforço (IUE) caracteriza-se pela perda involuntária de urina concomitante ao 
esforço, causada pela pressão intra-abdominal aumentada, podendo ser ocasionada 
por espirros e tosses, sendo a de maior predominância nas mulheres (PRIGOL, SE-
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BBEN, GUEDES, 2014). O impacto causado pela perda de urina interfere diretamente 
na qualidade de vida, ocasionando sintomas depressivos, diminuição da auto-estima, 
aumento da ansiedade, desinteresse por práticas sexuais com seus respectivos parcei-
ros, afetando diretamente o seu convívio social, e até levando ao abandono de praticas 
esportivas (CAITANO et al. 2009).

  Virtuoso et al. (2009) corrobora com Martins et al. (2017) que a IUE é bastante 
comum entre mulheres que praticam atividade física, acometendo cerca de 26 a 33%, 
embora essa disfunção esteja mais associada ao envelhecimento, gravidez e a multipa-
ridade, a pratica de atividades físicas de alto impacto em mulheres jovens, e nulíparas, 
são fatores que podem contribuir para ocorrência e maior probabilidade de desenvol-
ver a IUE. 

O assoalho pélvico feminino é caracterizado por músculos, ligamentos e fáscias, 
localizada no interior da pelve e fechando a cavidade abdominal, consistem em mús-
culos coccígeos e elevadores do ânus, que conjuntamente são chamados de diafragma 
pélvico, que é atravessado à frente pela vagina e uretra e ao centro pelo canal anal. Os 
músculos do assoalho pélvico (MAP) contraem em conjunto para cima em um movi-
mento concêntrico assegurando a continência e mantendo o fechamento dos esfínc-
teres ou permitindo sua abertura quando necessário, dando sustentação aos órgãos 
pélvicos, proporcionando estímulos sexuais e permite a passagem do feto (BARACHO 
et al. 2014).

Segundo Frigo et al. (2015), as atividades físicas realizadas por atletas de elite ou 
aquelas modalidades que geram alto rendimento e de alto impacto,  geram um atrito 
entre os pés e o chão que por sua vez é transmitido para o assoalho pélvico, provo-
cando um aumento da pressão intra-abdominal e contração do diafragma, ocorrendo 
assim, uma sobrecarga nos músculos do assoalho pélvico e por conseqüência acarre-
tando a fraqueza mutua dos mesmos.

Estudos como o de Martins et al. (2017) afirmam que a carga de treino, quanti-
dade de horas e freqüência semanal realizada, aumentam os riscos de desenvolver a 
incontinência urinaria de esforço. Araujo et al. (2015) acredita que a força vertical de 
reação máxima do solo durante diferentes atividades físicas/esportivas é de três a 
quatro vezes o peso do próprio corpo quando corremos, cinco a doze vezes pulando, 
e nove vezes na queda após um salto em altura, gerando sobrecarga e conseqüente-
mente causando o afrouxamento do assoalho pélvico, em conseqüência do aumento 
da pressão intra-abdominal. 

Diante da prevalência de mulheres que apresentam incontinência urinaria de es-
forço, principalmente nas praticantes de atividades físicas de alto impacto, e sabendo 
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da escassez e necessidade de estudos relacionados com o tema o objetivo dessa pesqui-
sa é debater sobre a prevalência de IUE em mulheres praticantes de Crossfit.

2 METODOLOGIA 

O vigente trabalho, trata-se de uma revisão narrativa da literatura, essencial para 
proporcionar uma base teórica para futuras pesquisas na área, trazendo estudos recen-
tes, além da apresentação de resultados dos autores com os seus diversos pensamentos 
sobre a incontinência urinaria de esforço em mulheres praticantes de CrossFit. Com 
base nisso, foram utilizados e agrupados com o uso do operador de lógica “AND” 
os descritores de busca:  incontinência urinária de esforço, esportes, exercício físico, 
crossfit. As bases de dados consultadas foram SciELO, LILACS e BVS, realizando a 
busca entre Novembro e Dezembro de 2020. Os critérios de inclusão e exclusão foram 
estabelecidos após a leitura de títulos e resumos dos diversos artigos científicos publi-
cados que deveriam estar na faixa dos últimos cinco anos (2015 a 2020), artigos de livre 
acesso e em texto completo cuja amostra fosse do sexo feminino, estar nos idiomas 
Português ou Inglês, abordar a temática da IUE no CrossFit. Desse modo, o critério de 
exclusão foram artigos fora do tema abordado, duplicados, também foram excluídas 
teses e dissertações. Em seguida, foi realizada a leitura completa de doze textos. Des-
tes, apenas cinco foram incluídos nessa revisão, pois os demais não abordavam o tema 
da atual pesquisa. Posteriormente, prosseguiu-se com a análise da fundamentação teó-
rica dos estudos e a observação das características gerais dos artigos, tais como ano de 
publicação, autor, seguidos de métodos e conclusão. Por fim, realizou-se a avaliação 
de toda metodologia aplicada, resultados obtidos e discussão.

3 RESULTADOS 

O quadro 1 detalha o processo de seleção dos artigos relevantes ao presente estu-
do. Os artigos publicados deveriam estar entre os anos de 2015 a 2020, de livre acesso 
em texto completo, estar nos idiomas Português ou Inglês e abordar apenas a temática 
da incontinência urinaria de esforço em mulheres praticantes de CrossFit. Dessa for-
ma, teve o seguinte resultado: 
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Quadro 1 - Artigos separados por base de dados, total de artigos encontrados, excluídos e seleciona-
dos para a revisão.

Base de dados Total de artigos 

encontrados 

Total de artigos 

excluídos 

Total de artigos 

selecionados 

SciELO 33 30 3 

LILACS 19 17 2 

BVS 4 4 0 

Total 56 51 5 

 

Conforme mostrado no quadro 1, após leitura detalhada dos títulos e resumos, 
apenas cinco atenderam a proposta de trazer uma narrativa da IUE em mulheres pra-
ticantes de CrossFit, e a partir disso, foram organizados por ordem cronológica  no 
quadro 2. Sendo assim temos: 

Quadro 2 - Artigos Selecionados segundo autor, titulo do artigo e ano de publicação.

Autor  Titulo  Ano da pesquisa 

BOGÉA et al. Incontinência urinária de 

esforço em mulheres 

praticantes de crossfit®: 

um estudo transversal de 

prevalência.  

2018 

CALDAS, Camila. 

MITIDIERI, Andréia. 

Crossfit e incontinência 

urinaria de esforço em 

mulheres entre 18 e 45 

anos. 

Crossfit and urinary 

incontinence of effort in 

women between 18 and 

45 years. 

2018 

FERREIRA, Letícia. 

MELO, Vitória. 

DIAS, Mirella. 

Prevalência de 

incontinência urinária de 

esforço em mulheres 

praticantes de crossfit. 

Prevalence of stress 

urinary incontinence in 

crossfit women. 

2019 

SANTANA et al. Incontinência urinária 

em mulheres praticantes 

de Cross Fit.  

Urinary incontinence in 

cross fit women 

2019 
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FERREIRA, Letícia. 

MELO, Vitória. 

DIAS, Mirella. 

Prevalência de 

incontinência urinária de 

esforço em mulheres 

praticantes de crossfit. 

Prevalence of stress 

urinary incontinence in 

crossfit women. 

2019 

SANTANA et al. Incontinência urinária 

em mulheres praticantes 

de Cross Fit.  

Urinary incontinence in 

cross fit women 

practitioners. 

2019 

SIVIERO et al. 

 

Fatores associados à 

incontinência urinaria de 

esforço em mulheres 

praticantes de crossfit.  

Risk factors to stress 

urinary incontinence in 

female crossfit 

practitioners. 

2020 
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Quadro 3 - Características dos artigos incluídos separados por autor/ano, titulo do artigo e objetivo.

Autor //Ano Titulo  Objetivo 

BOGÉA et al. (2018) Incontinência urinária de 

esforço em mulheres 

praticantes de crossfit®: 

um estudo transversal de 

prevalência. 

O objetivo do presente 

estudo foi verificar a 

prevalência da 

incontinência urinaria de 

esforço (IUE) em 

mulheres praticantes de 

Crossfit®. 

CALDAS, Camila. 

MITIDIERI, Andréia. 

(2018) 

Crossfit e incontinência 

urinaria de esforço em 

mulheres entre 18 e 45 

anos. 

Crossfit and urinary 

incontinence of effort in 

women between 18 and 

45 years. 

Avaliar a ocorrência de 

IUE em mulheres entre 

18 e 45 anos, praticantes 

de Crossfit na cidade de 

Araçatuba – SP e 

quantificar as perdas de 

urina durante a prática, 

por meio do Pad-test 

adaptado. 

FERREIRA, Letícia. 

MELO, Vitória. 

DIAS, Mirella. 

(2019) 

Prevalência de 

incontinência urinária de 

esforço em mulheres 

praticantes de crossfit. 

Prevalence of stress 

urinary incontinence in 

crossfit women. 

O objetivo do estudo foi 

verificar a prevalência de 

incontinência urinária de 

esforço em mulheres 

praticantes de Crossfit. 

Trata-se de um estudo 

transversal de 

prevalência. 

SANTANA et al. (2019) Incontinência urinária 

em mulheres praticantes 

de Cross Fit.  

levantar a prevalência de 

iu em mulheres que 

praticam a modalidade 
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SANTANA et al. (2019) Incontinência urinária 

em mulheres praticantes 

de Cross Fit.  

Urinary incontinence in 

cross fit women 

practitioners. 

levantar a prevalência de 

iu em mulheres que 

praticam a modalidade 

cross fit na cidade de Rio 

Branco - Acre, Atibaia - 

SP, São Paulo – SP, São 

Jose – SC.  

SIVIERO et al. (2020) 

 

Fatores associados à 

incontinência urinaria de 

esforço em mulheres 

praticantes de crossfit.  

Risk factors to stress 

urinary incontinence in 

female crossfit 

practitioners. 

Identificar os fatores de 

risco relacionados à 

incontinência urinária de 

esforço em mulheres 

praticantes de CrossFit. 

 
A maioria dos estudos encontrados nas bases de dados contem apenas o Cros-

sFit, observando com isso, que há a preocupação dos autores em falar sobre a moda-
lidade, porem ainda não foi despertado o interesse em saber quais os seus efeitos na 
musculatura do  assoalho pélvico e a sua relação com a IUE. Como o objetivo principal 
dessa revisão também engloba a IU, vários desses artigos foram excluídos. 

4 DISCUSSÃO 

O método Crossfit, foi criado em 1995 pelo treinador físico Greg Glassman, nos 
últimos anos vem se tornando crescente e aumentando o numero de praticantes, o trei-
namento utiliza exercícios básicos como corridas, saltos, agachamentos, movimentos 
ginásticos como barra, argolas e paradas de mãos.  Com o objetivo de trabalhar o corpo 
como um todo, visando à melhora do condicionamento físico, através de exercícios 
funcionais e de alta intensidade. (BORGÉA et al., 2018; CALDAS e MITIDIERI, 2018)

De acordo com Yang e Hagovska (2019, apud Silviero2020, p. 24): “Incontinência 
urinária consiste na perda involuntária de urina sendo caracterizada como um pro-
blema social”.  Santana et al. (2019) verificou que a IU não ocorre somente por conta 
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da multiparidade ou envelhecimento, ela é comum durante o exercício físico, e chega 
a atingir 25% das mulheres durante á sua pratica, sendo mais freqüente em mulheres 
praticantes de esportes de alto impacto. No entanto Caldas e Mitidieri (2018) verifica-
ram que devido ao fato da pressão intra-abdominal ser aumentada durante o treina-
mento de alta intensidade, provoca uma sobrecarga da musculatura que compõem o 
assoalho pélvico, tornando-se um fator de risco para a ocorrência da IUE em mulheres 
praticantes de tal modalidade. 

Silviero et al. (2020) verificou que a incontinência urinária de esforço é uma doen-
ça presente durante a realização de exercícios físico, porém as mais mencionadas são 
aquelas de alto impacto e de maior contato repetitivo dos pés ao solo, como pode-se 
observar dentro da modalidade Crossfit. “As atividades de impacto dos pés com o 
solo possibilitam uma força máxima de reação que multiplica o peso corporal em até 
16 vezes alterando a força transmitida aos músculos do assoalho pélvico” (SILVIEIRO, 
2020, p. 24).  Segundo Borgéa et al. (2018) As atividades com saltos, corridas e impac-
to, são as que apresentam maior probabilidade em causar perda de urina e danos aos 
músculos do assoalho pélvico, pois são as de maior impacto.

Também citou que alguns autores acreditam que a força vertical de reação máxima 
do solo durante diferentes atividades esportivas é três à quatro vezes o peso do cor-
po quando corremos, cinco à doze vezes pulando, e nove vezes na queda após um 
salto em altura. Isso gera sobrecarga, promovendo o estiramento e enfraquecimento 
do assoalho pélvico, devido ao aumento da pressão intra-abdominal. (BORGÉA et 
al., 2018, p. 201642)

Baseados nas afirmações de Silviero et al. (2020) A literatura apresenta divergên-
cias conforme a prevalência de IUE durante a prática de exercícios físicos, sabendo 
então que a idade avançada, numero de partos, obesidade, menopausa, cirurgias gi-
necológicas, são fatores de risco para a IU, foram encontrados ocorrência de perdas 
urinárias em mulheres jovens sem alterações fisiológicas do envelhecimento, com pre-
valências de 20,7% entre atletas de 19 a 26 anos, e 32,9% entre 40 e 59 anos.  Também 
foi possível observar em seu estudo que o maior consumo de água durante o treino 
promove maior volume de urina, facilitando a perda urinária nas etapas de aumento 
da pressão intra-abdominal. Silviero et al. (2020, p.28) “mostrou em seu estudo que 
mulheres praticantes de atividades físicas de alto impacto com histórico de parto nor-
mal possuíam 49% de chance de apresentar perda de urina durante o exercício físico”. 

Borgéa et al. (2018), Santana et al. (2019) e Silviero et al. (2020) Utilizaram como cri-
tério de avaliação um questionário especifico, auto administrável chamado ICIQ-SF, 
Questionário Internacional sobre Incontinência Urinária – Short Form, tendo como 
critério de avaliação a freqüência, quantidade de perda de urina e o impacto da IU na 
qualidade de vida das mulheres. 
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Já os estudos de Caldas, Metidieri (2018) e Ferreira, Melo, Dias (2019) foi aplicado 
o método PadTest a fim de diagnosticar e quantificar as possíveis perdas urinárias. O 
teste é executado da seguinte forma: a paciente coloca um absorvente que anterior-
mente foi pesado em uma balança de precisão, em seguida, a paciente é instruída a 
ingerir 500 mL de água e realiza atividades de vida diária como subir e descer escadas, 
sentar e levantar, tossir e lavas as mãos em água corrente por 1 minuto, logo após o 
absorvente é pesado novamente. No entanto, o teste no presente estudo foi realizado 
de forma adaptada, devido ao intuito de avaliar a perda de urina durante a prática de 
exercícios específicos como no Crossfit. Mesmo sendo um exame de baixo custo e aces-
sível, Albuquerque et al (2011, apud Ferreira, Melo, Dias2019, p.10) afirma que o exame 
não é bem aceito pela maioria das pacientes. 

Foi possível observar uma concordância entre os estudos de Borgéa et al. (2018), 
Santana et al. (2019) e Silviero et al. (2020), onde apresentou uma prevalência de IUE 
em mulheres com partos vaginais em relação àquelas com parto cesáreo. Borgéa et al. 
(2018) verificou que a gravidez e o parto pode trazer conseqüências à mulher, como 
alterações hormonais, alteração da massa corpórea, uso de instrumentação cirúrgica, 
peso do recém nascido, pode aumentar assim o risco de IU. Entretanto, também é clara 
a ocorrência de perdas urinárias em mulheres jovens e nuliparas. 

Sugerem que mulheres possuem uma continência limite correspondente ao tempo 
que a MAP consegue suportar esforço repetitivo e a força transmitida pelo impacto. 
Se esse limite é ultrapassado, ocorre fadiga dessa musculatura. Isso pode explicar a 
perda urinária em mulheres jovens e nulíparas que não possuem evidência de lesão 
da MAP que justificaria a presença de IUE. (NYGAARD et al., 2012, apud SILVIERO 
2020, p. 27)

Borgéa et al. (2018) explica que a freqüência e a intensidade de treino, demonstra-
ram que praticar uma quantidade excessiva de atividade física de alto impacto, ou seja, 
muitas horas por semana, se torna um fator de risco para desenvolver a incontinência 
urinária. Enquanto que as atividades com poucas horas de treino e menor intensidade 
possui um risco reduzido para perda de urinária. 

Fizeram um estudo comparando mulheres atletas e sedentárias quanto à capacidade 
de contração dos músculos do assoalho pélvico (MAP) e a relação de perda de urina 
com a modalidade esportiva. Foi observado que apesar da capacidade de contração 
dos MAP estar preservada nas atletas, a queixa de perda de urina foi maior nelas do 
que com as sedentárias, fato que pode estar relaciona a ausência de pré-contração 
nas atletas. (ARAÚJO et al., 2015, apud SANTANA, 2019, p.121) 

Brown WJ e Miller YD (2001, apud Borgéa2018, p. 21643): “Realizaram um estudo 
em 2001 ensinando as mulheres a contraírem os músculos do períneo durante a tosse e 
observou-se que a perda de urina foi reduzida significativamente”. Mostrando que se 
faz necessário a conscientização da musculatura do assoalho pélvico a mulheres pra-
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ticantes de atividade física, no crossfit, e até em mulheres que não praticam nenhum 
tipo de exercício físico. 

Ferreira, Melo, Dias (2019, p. 12) “Afirmou que um estudo feito no Brasil com 
mulheres atletas e não atletas confirmou que o risco de IU foi maior no grupo das 
atletas”. Acredita-se que a falta de consciência e percepção corporal, faz com que essas 
mulheres não tenham a noção de que está ocorrendo à perda urinária e nem tão pouco 
sabem como fazer para reverter à incontinência urinaria, levando assim ao abandono 
da pratica. 

Borgéa et al. (2018) e Santana et al. (2019) Analisaram que independentemente 
da capacidade de contração da musculatura do assoalho pélvico estar preservada nas 
atletas, a queixa de perda de urina foi maior nelas do que em mulheres sedentárias, 
esse estudo favorece a hipótese que praticantes de atividade física podem desenvolver 
IU pela modalidade esportiva, mesmo que apresente contração do assoalho pélvico, 
fato que pode estar relaciona a ausência de informações sobre a musculatura durantes 
a pratica esportiva. 

Borgéa et al. (2018) esclarece que a modalidade Crossfit e os exercícios de alto im-
pacto, não é contra-indicado, e nem deve ser evitado pelas mulheres que apresentam 
IU, e sim orientadas com relação a prevenção e tratamento adequado, de forma que 
possam trabalhar a musculatura do períneo, sem que abandonem a prática esportiva, 
com isso, haverá uma diminuição na taxa de abandono da modalidade. 

Santana et al. (2019, p. 121) “Afirma que  as mulheres que praticam esportes de 
alto impacto devem estar cientes dos sintomas da disfunção do assoalho pélvico, já 
que isso parece predispor a perda involuntária de urina”. No entanto, conclui-se que 
é necessária uma atenção especial aos aspectos uroginecologicos em atletas femininas, 
assim como praticas de prevenções sobre a incontinência urinaria no esporte a fim de 
gerar uma maior adesão de jovens atletas a prática da modalidade esportiva, assim 
como diminuir a prevalência de IU dentro desse ambiente. 

Borgéa et al. (2018) corrobora com Ferreira, Melo, Dias (2018) Que desta forma é 
de extrema importância a consciêncientização corporal por parte dessas mulheres, a 
maioria delas não têm a noção de que está havendo perda de urina durante o treino e 
tão menos como fazer para reverter a incontinência. Diante disso, a fisioterapia ganha 
um espaço importante com um dos principais objetivos do tratamento fisioterapêuti-
co, com orientações, trabalhos preventivos adequados e o fortalecimento dos múscu-
los do assoalho pélvico. Visando à melhora da força e da função desta musculatura, 
favorecendo uma contração consciente e efetiva nos momentos de aumento da pressão 
intrabdominal, evitando assim as perdas urinárias, a melhora dos sintomas e assegu-
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rando uma melhor qualidade de vida, bem como a permanência da mesma na sua 
atividade esportiva.

5 CONCLUSÃO 

No presente estudo foi possível concluir que a maioria das mulheres apresenta 
perdas urinarias concomitantemente ao esforço de forma moderada, mesmo a litera-
tura apresentando discrepâncias importantes conforme a prevalência de IUE durante 
a prática de exercícios físicos sabe-se então que a idade avançada, numero de partos, 
obesidade, menopausa e cirurgias ginecológicas, são fatores de risco para a o desen-
volvimento da IU, no entanto, também foi claro a ocorrência de perdas urinárias em 
mulheres jovens e nuliparas devido ao fato da pressão intra-abdominal ser aumentada 
durante o treinamento de alta intensidade, assim como no Crossfit  

Devido a uma escassez significativa de estudos literários relacionados com o 
tema, se torna necessário o aumento de pesquisas e da produção de novos artigos, que 
contemplem uma avaliação individualizada de acordo com o nível de treinamento e 
carga treinada, para que possamos obter um melhor índice sobre a possibilidade ou 
não da ocorrência de IUE em mulheres praticantes do Crossfit.  

Visto isso, é importante ressaltar que os profissionais desta área devem elaborar 
melhores estratégias de orientação as mulheres durante os exercícios físico, esclare-
cendo a prevenção e o risco de desenvolver a IU, a fim de minimizar o abandono da 
pratica do Crossfit. 
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RESUMO

O parto é um marco muito importante na vida da mulher e por isso deve ser 
vivenciado de forma positiva. Porém, para que isso ocorra é necessário que 

ela se sinta amparada pela equipe de saúde que irá acompanhá-la durante todo esse 
período. Com base nisso esse estudo tem como objetivo analisar as evidências das 
pesquisas desenvolvidas sobre o papel da enfermagem durante o trabalho de parto, 
visando contribuir para a humanização do cuidado de enfermagem. Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura. A busca dos artigos para responder aos objetivos foi 
realizada nas seguintes bases de dados incorporadas na BVS (Biblioteca Virtual de 
Saúde) sendo elas, Literatura Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILA-
CS), Medical Literature Analyseisand Retrieval System Online (MEDLINE) e a Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). O levantamento foi realizado no período de agosto 
a novembro de 2020, e como critério de inclusão foram: artigos publicados nos últi-
mos cinco anos, disponíveis eletronicamente na íntegra, no idioma português, a partir 
da associação dos descritores. Após análise, evidenciou-se que a enfermagem é fun-
damental para a implementação da humanização do parto, visto que o enfermeiro 
atua diretamente no cuidado e pode contribuir significativamente em todo o processo. 
Acredita-se que para alcançar o parto humanizado, muitos são os fatores que inter-
ferem na qualidade da assistência, e a presença do enfermeiro durante o trabalho de 
parto e nascimento promovendo um acompanhamento completo para a mulher, ga-
rantindo sua dignidade e autonomia.

Palavras-chave: Humanização da assistência. Enfermagem. Parto humanizado.

ABSTRACT

Childbirth is a very important milestone in a woman’s life and therefore it must 
be experienced in a positive way. However, for this to happen it is necessary that she 
feel supported by the health team that will accompany her throughout this period. 
Based on this, this study aims to analyze the evidence of research developed on the 
role of nursing during labor, aiming to contribute to the humanization of nursing care. 
This is an integrative literature review. The search for articles to answer the objectives 
was carried out in the following databases incorporated in the VHL (Virtual Health 
Library), namely, American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), 
Medical Literature Analyze and Retrieval System Online (MEDLINE) and the Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO). The survey was carried out from August to No-
vember 2020, and the inclusion criteria were: articles published in the last five years, 
available electronically in full, in Portuguese, from the association of descriptors. Af-
ter analysis, it became evident that nursing is fundamental for the implementation of 

Alisson Junior dos Santos, Gleida Maria Martins, Fernanda de Lima Moreira



323
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

humanization of childbirth, since the nurse acts directly in care and can contribute 
significantly to the entire process. It is believed that in order to achieve humanized 
delivery, there are many factors that interfere with the quality of care, and the presence 
of the nurse during labor and birth, promoting complete monitoring for the woman, 
guaranteeing her dignity and autonomy.

Keywords: Humanization of assistance. Nursing. Humanized birth.

1 INTRODUÇÃO

A gestação é um período de muitas transformações na vida da mulher, desde a 
concepção até o nascimento do bebê diversas mudanças tanto físicas quanto emocio-
nais ocorrem nesta mulher, trazendo muitos anseios e expectativas acerca da materni-
dade (ANDRADE et al., 2017). 

O tão esperado momento do encontro entre mãe e filho é também motivo de 
muita preocupação. O parto é uma experiência única, um marco muito importante na 
vida da mulher e por isso deve ser vivenciado de forma positiva, visto que um parto 
tranquilo traz benefícios tanto para a mãe quanto para o recém-nascido (ALVES et al., 
2018).  

Nesta perspectiva, o termo humanização vem sendo muito discutido com o pas-
sar dos anos, tornando-se parte das políticas públicas de saúde, e tem o intuito de 
melhorar a qualidade da assistência, resgatando o parto como um processo fisiológico, 
visto que sua institucionalização gerou também sua medicalização, com procedimen-
tos e intervenções muitas vezes desnecessárias (BARROS et al., 2018; CAMPOS et al., 
2016). 

De acordo com Melo et al (2018) o enfermeiro tem como responsabilidades pla-
nejar, coordenar, executar e avaliar os serviços da assistência de enfermagem atuando 
com uma visão humanística e voltada para o bem-estar de seus pacientes. Além disso, 
é responsável pelo acolhimento da gestante tanto no pré-natal, quanto no momento do 
parto, estando presente durante todo o processo parturitivo.

Neste contexto, esse estudo tem por objetivo analisar as evidências das pesqui-
sas desenvolvidas sobre o papel da enfermagem durante o trabalho de parto visando 
contribuir para o aprimoramento do cuidado, destacando a importância de uma as-
sistência de enfermagem humanizada e de qualidade. Além de contribuir para um 
melhor conhecimento do processo de humanização na assistência de enfermagem à 
parturiente, identificando os aspectos que influenciam na melhoria da assistência, nos 
diferentes tipos de parto.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Humanização da assistência 

Quando se fala em assistência à saúde o termo humanização tem sido cada vez 
mais utilizado, incorporando-se ao discurso de vários profissionais da saúde, organi-
zações não governamentais, gestores de políticas públicas, entre outros, com enfoque 
na qualidade da assistência prestada (ANDRADE et al., 2017). 

Em maio de 2000, o Ministério da Saúde (MS) criou o Programa Nacional de 
Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) com o intuito de promover uma 
cultura de atendimento humanizado, buscando estratégias que pudessem melhorar a 
relação entre usuários e profissionais de saúde (BARROS et al., 2015). 

Já em 2003, o MS implantou a Política Nacional de Humanização (PNH), também 
conhecida como Humaniza SUS, que tem como intuito estimular a comunicação entre 
usuários, trabalhadores e gestores na elaboração de planos de ações para o enfrenta-
mento das dificuldades acerca dos processos de trabalho efetivando os princípios do 
SUS no dia a dia dos serviços de saúde (MARTINS; LUZIO, 2016). 

Desde então, a assistência humanizada vem sendo cada vez mais incentivada e 
discutida pelos órgãos de saúde através de portarias e decretos que regulamentam e 
visam melhorar a qualidade da assistência (BARROS et al., 2018). 

2.2 Humanização da assistência ao parto

Olhando para o contexto histórico do parto, é possível observar que o mesmo 
sofreu várias mudanças no decorrer do tempo, deixando de ser um acontecimento 
domiciliar vivenciado somente por mulheres, passando a ser considerado um evento 
médico realizado em ambiente hospitalar onde a parturiente não tinha voz durante o 
trabalho de parto e muitas vezes era submetida a intervenções e procedimentos desne-
cessários (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018). 

Com isso, começaram a surgir movimentos sociais que defendiam que o nasci-
mento deveria ocorrer de forma humanizada, respeitando as peculiaridades de cada 
mulher, suas crenças, preocupações e sua autonomia sobre a situação. Vários questio-
namentos sobre o assunto foram levantados e o termo parto humanizado passou a ser 
cada vez mais discutido (ANDRADE et al., 2017). 

Em 17 de outubro de 1993, foi fundada a Rede Nacional pela Humanização do 
Parto e Nascimento (ReHuNa) após uma reunião entre representantes de grupos e 
entidades que se preocupavam com a maneira que vinha sendo feita a assistência ao 
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parto. Através desse encontro eles formularam um documento que descrevia a situa-
ção dessa assistência, os objetivos e estratégias a serem alcançados com a criação da 
rede. A ReHuNa tem como objetivo principal proporcionar conhecimento sobre a as-
sistência e cuidados perinatais, evidenciados cientificamente (RATTNER et al., 2010). 

Nesse sentido, o movimento da humanização traz enfoque para a melhoria da 
assistência e está diretamente ligado à política de diminuição do número de cesaria-
nas, visto que este procedimento tem sido uma opção cada vez mais frequente, muitas 
vezes sem necessidade real. Para tanto, acredita-se que essa desmedicalização do parto 
pode ser alcançada com a mudança na postura dos profissionais frente às necessidades 
da mulher (ANDRADE et al., 2017; POSSATI et al., 2017). 

Com base nisso, no ano 2000, o MS criou o Programa de Humanização do Pré-na-
tal e Nascimento (PHPN), fundamentado segundo as recomendações da Organização 
Mundial de Saúde (OMS). Seu principal objetivo era garantir um padrão mínimo na 
assistência de pré-natal, ampliando o acesso e a qualidade do serviço prestado, respei-
tando e atendendo de forma individualizada cada gestante de modo a evitar interven-
ções desnecessárias, bem como reduzir as taxas de mortalidade materna, perinatal e 
neonatal (BARROS et al., 2018). 

A partir daí foram criadas várias legislações para assegurar os direitos da par-
turiente, destacando-se a Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, que garante o direito a um 
acompanhante de sua escolha, durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato 
no âmbito do SUS, proporcionando-lhe mais segurança e tranquilidade (SILVA et al., 
2019). 

Posteriormente, em junho 2011, o MS lançou também o programa Rede Cegonha, 
com o propósito de aprimorar a qualidade da assistência do parto e nascimento, carac-
terizando uma estratégia de grande importância para introduzir um novo modelo de 
saúde à mulher e à criança, garantindo a plenitude da assistência, e a diminuição dos 
índices de mortalidade de ambos (FUJITA; SHIMO, 2014). 

Porém, mesmo com esses avanços, as taxas ainda são elevadas. No Brasil o mode-
lo de atenção ao parto é caracterizado pelo alto índice de intervenções desnecessárias 
durante o trabalho de parto, o que pode acarretar complicações tanto para a mãe quan-
to para o bebê. A prestação de serviços de qualidade ainda é um grande desafio e re-
quer a presença de práticas humanizadoras na atenção ao parto (BARROS et al., 2018). 
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2.3 O papel da enfermagem no parto humanizado 

A humanização traz aspectos fundamentais para uma assistência de qualidade, 
como a criação de um ambiente seguro e acolhedor na instituição de saúde, capaz de 
receber de forma digna a mulher, seus familiares e o recém-nascido, de modo que am-
bos se sintam apoiados e que tenham seus direitos preservados, além de adotar medi-
das que respeitem o curso natural do parto evitando intervenções desnecessárias, para 
que a mulher se sinta confiante a protagonizar o nascimento do seu bebê (CAMPOS et 
al., 2016). 

Nesse contexto, a enfermagem revela-se como condição fundamental no cuida-
do, visto que este é seu objeto de trabalho. O profissional da enfermagem tem como 
responsabilidade o planejamento, a coordenação, execução e avaliação dos serviços 
da assistência de enfermagem atuando com uma visão humanística e voltada para o 
bem-estar de seus pacientes (MELO et al., 2018). 

Diversas estratégias podem ser desenvolvidas pela enfermagem para favorecer 
o momento do parto como proporcionar um ambiente aconchegante, realizar massa-
gens para alívio da dor, estimular a parturiente a deambular e fazer exercícios durante 
o trabalho de parto, transmitir segurança e tranquilidade, pois estes constituem-se dis-
positivos importantes na condução da integralidade da atenção ao parto (ANDRADE 
et al., 2017). 

Melo et al. (2018) relata que a relação dos enfermeiros com suas pacientes re-
quer uma atenção dinâmica, para que os saberes da mulher sejam incorporados ao 
conhecimento científico do profissional, gerando um atendimento eficiente e de boa 
qualidade. 

A enfermagem vem cada vez mais construindo uma história diferenciada, mos-
trando a sua capacidade, habilidade e conhecimento, sempre com um olhar atento 
as condições de seus pacientes. Por isso é extremamente importante que não se limite 
as rotinas impostas, agregando conhecimento e adotando uma postura reflexiva para 
agir da melhor forma frente às situações (CAMPOS et al., 2016; SOUZA et al., 2013). 

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A revisão integrativa é um mé-
todo que reúne os resultados obtidos de publicações científicas anteriores sobre um 
determinado tema, com o objetivo de sintetizá-los, fornecendo informações mais am-
plas sobre o fenômeno analisado, agregando conhecimentos e oferecendo elementos 
para a elaboração de intervenções de enfermagem (SOARES et al., 2014). 
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Com intuito de responder aos objetivos propostos elaborou-se a seguinte ques-
tão norteadora: “Qual o papel do profissional de enfermagem na assistência ao parto 
humanizado?”. 

A busca dos artigos para responder a esta questão foi realizada nas bases de 
dados incorporadas na BVS (Biblioteca Virtual de Saúde) sendo elas, Literatura Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analyseisand 
Retrieval System Online (MEDLINE) e a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), uti-
lizando-se os seguintes descritores: Humanização da assistência; Enfermagem; Parto 
Humanizado, através do operador booleano AND. 

O levantamento foi realizado no período de agosto a novembro de 2020. Foram 
considerados os artigos publicados nos últimos cinco anos, obedecendo os seguintes 
de inclusão: disponíveis eletronicamente na íntegra, no idioma português e dentro do 
período estabelecido. Excluiu-se os estudos de revisão, dissertações, teses, editoriais, 
cartas ao editor, relatos de experiência, resumos de eventos. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

A Figura 1 representa o fluxograma do processo de seleção dos artigos. 

Figura 1 - Fluxograma de busca e inclusão dos estudos
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Foi elaborada um quadro correlacionando os periódicos em ordem cronológica, 
seguida da base de dados, título do estudo, tipo de estudo e objetivo (Quadro 1).

Quadro 1 - Características dos artigos selecionados

N° ANO BASE Título Tipo de 
estudo 

Objetivo 

1  2015  BDENF/ 
LILACS  

Significado de parto 
humanizado para  
gestantes  

Descritivo, de 
natureza 

qualitativa 

Compreender o 
significado de parto 
humanizado na 
concepção de 
gestantes  

2  2016  BDENF  O cuidado de 
enfermagem 
vivenciado por 
mulheres durante o 
parto na perspectiva 
da  
humanização  

Estudo 
exploratório-

descritivo 
com 

abordagem 
qualitativa 

Conhecer as vivências 
das puérperas sobre o 
cuidado de 
enfermagem durante 
o trabalho de parto e 
parto no que tange a 
humanização.  

3  2016  

  

BDENF  Implementação da 
humanização da  
assistência ao parto 
natural  

Estudo 
transversal, 
descritivo 

Analisar a 
implementação das 
práticas humanizadas 
na assistência ao parto 
natural, 
fundamentada no 
documento "Boas 
práticas de atenção ao 
parto e ao nascimento 
de 1996.  

4  2016  BDENF/ 
LILACS  

Cuidados 
humanizados: a 
inserção de 
enfermeiras 
Obstétricas em um 
hospital de ensino  

Estudo de 
abordagem 

quantitativa, 
descritivo 

Analisar a assistência 
prestada em uma 
unidade de Pré-
parto/Parto/Pós-
parto (PPP) de um 
hospital de ensino 
após a inserção de 
enfermeiras 
obstétricas.  

5  2017  BDENF  O cuidado de 
enfermeiras de um 
programa de 
residência obstétrica 
sob o olhar da 
humanização  

Estudo 
descritivo, 

exploratório, 
com 

abordagem 
qualitativa, 

Identificar os 
cuidados oferecidos à 
mulher, sob o olhar da 
humanização no parto 
e puerpério, pelas 
enfermeiras.  

6  2017  BDENF/ 
LILACS  

Humanização do 
parto: significados e 
percepções de 
enfermeiras  

Estudo 
qualitativo 

com 
abordagem 
descritiva 

Conhecer os 
significados 
atribuídos ao parto 
humanizado por 
enfermeiras de um 
centro obstétrico.  
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6  2017  BDENF/ 
LILACS  

Humanização do 
parto: significados e 
percepções de 
enfermeiras  

Estudo 
qualitativo 

com 
abordagem 
descritiva 

Conhecer os 
significados 
atribuídos ao parto 
humanizado por 
enfermeiras de um 
centro obstétrico.  

7  2017  BDENF/ 
LILACS  

Assistência de 
enfermagem durante 
o trabalho de parto e 
parto: a percepção da 
mulher   

Pesquisa de 
abordagem 
qualitativa 

Investigar a 
assistência de 
enfermagem ao 
trabalho de parto e 
parto, através da 
percepção das 
parturientes. 
 

 8  2017  LILACS Percepção das 
mulheres sobre a 
experiência do  
primeiro  
Parto: implicações 
para o cuidado de 
enfermagem  

Pesquisa 
descritiva 

com 
abordagem 
qualitativa 

Estudar a percepção 
das mulheres sobre o 
primeiro parto no 
contexto obstétrico de 
uma maternidade do 
Recife.  

9  2017  BDENF  Práticas dos 
profissionais de 
enfermagem diante 
do parto humanizado  

Estudo 
descritivo, 

de 
abordagem 
qualitativa 

Conhecer como são 
desenvolvidas as 
práticas de 
humanização durante o 
trabalho de parto. 

10  2018  BDENF  A humanização na 
assistência ao parto e 
ao nascimento.  

Estudo 
quantitativo, 

de 
campo, 

descritivo e 
exploratório. 

Analisar as ações de 
humanização 
realizadas pelos 
enfermeiros na 
assistência ao parto e 
ao nascimento.  

11  2018  BDENF
/ 
LILACS 

Práticas de atenção ao 
parto normal: a 
experiência de 
primíparas  

Estudo 
descritivo e 
exploratório 

com 
abordagem 
qualitativa 

Conhecer as práticas de 
cuidado desenvolvidas 
pelos profissionais de 
enfermagem durante o 
processo parturitivo na 
perspectiva de 
mulheres primíparas.  

12  2018  BDENF
/ 
LILACS 

Assistência obstétrica 
no processo de parto e  
nascimento  

Descritivo 
transversal 

quantitativo 

Caracterizar a 
assistência obstétrica 
vivenciada por 
docentes de uma 
Universidade Pública 
de Minas Gerais, 
durante a última 
experiência do processo 
de parto e nascimento 
em ambiente 
hospitalar.  

13  2018  BDENF  Assistência à mulher 
para a humanização 
do parto e  
nascimento   

Qualitativo Analisar a assistência à 
mulher para a 
humanização do parto e 
nascimento.  

14  2018  BDENF  Tecnologias não 
invasivas de cuidado: 
percepção das 
puérperas  

Qualitativo, 
descritivo e 

exploratório. 

Analisar a satisfação de 
puérperas acerca das 
tecnologias não 
invasivas de cuidados a 
elas prestados.  
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8  2017  LILACS Percepção das 
mulheres sobre a 
experiência do  
primeiro  
Parto: implicações 
para o cuidado de 
enfermagem  

Pesquisa 
descritiva 

com 
abordagem 
qualitativa 

Estudar a percepção 
das mulheres sobre o 
primeiro parto no 
contexto obstétrico de 
uma maternidade do 
Recife.  

9  2017  BDENF  Práticas dos 
profissionais de 
enfermagem diante 
do parto humanizado  

Estudo 
descritivo, 

de 
abordagem 
qualitativa 

Conhecer como são 
desenvolvidas as 
práticas de 
humanização durante o 
trabalho de parto. 

10  2018  BDENF  A humanização na 
assistência ao parto e 
ao nascimento.  

Estudo 
quantitativo, 

de 
campo, 

descritivo e 
exploratório. 

Analisar as ações de 
humanização 
realizadas pelos 
enfermeiros na 
assistência ao parto e 
ao nascimento.  

11  2018  BDENF
/ 
LILACS 

Práticas de atenção ao 
parto normal: a 
experiência de 
primíparas  

Estudo 
descritivo e 
exploratório 

com 
abordagem 
qualitativa 

Conhecer as práticas de 
cuidado desenvolvidas 
pelos profissionais de 
enfermagem durante o 
processo parturitivo na 
perspectiva de 
mulheres primíparas.  

12  2018  BDENF
/ 
LILACS 

Assistência obstétrica 
no processo de parto e  
nascimento  

Descritivo 
transversal 

quantitativo 

Caracterizar a 
assistência obstétrica 
vivenciada por 
docentes de uma 
Universidade Pública 
de Minas Gerais, 
durante a última 
experiência do processo 
de parto e nascimento 
em ambiente 
hospitalar.  

13  2018  BDENF  Assistência à mulher 
para a humanização 
do parto e  
nascimento   

Qualitativo Analisar a assistência à 
mulher para a 
humanização do parto e 
nascimento.  

14  2018  BDENF  Tecnologias não 
invasivas de cuidado: 
percepção das 
puérperas  

Qualitativo, 
descritivo e 

exploratório. 

Analisar a satisfação de 
puérperas acerca das 
tecnologias não 
invasivas de cuidados a 
elas prestados.  

15  2018  BDENF  Fatores associados à 
humanização da 
assistência em uma 
maternidade  

pública  

Quanti- 
qualitativo, 
transversal, 
descritivo 

Identificar fatores 
associados à 
humanização da 
assistência durante o 
trabalho de parto, parto 
e nascimento.  

16  2019  BDENF  Percepção dos 
enfermeiros obstetras 
diante do parto 
humanizado  

Estudo  
descritivo, 
exploratório, 
de 
abordagem  
qualitativa  

Desvelar a percepção 
dos enfermeiros 
obstetras sobre o parto 
humanizado.  

17  2019  LILACS
/ 
BDENF  

Percepções de 
profissionais de 
enfermagem sobre 
humanização do parto 
em  
ambiente hospitalar  

Estudo  
qualitativo  

Compreender as 
percepções de 
profissionais de 
enfermagem quanto à 
humanização do parto.  

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 
 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

De acordo com o Quadro 1, 12 (70%) dos artigos foram pesquisa do tipo qualitati-
vas (1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 16, 17), 3 (18%) com abordagem quantitativa (4, 10 e 12), 
1 (6%) misto – quanti-qualitativo (15), e 1 (6%) do tipo transversal (3). 

Dessa forma, a partir da leitura do material levantado, surgiram as seguintes 
áreas temáticas: modelo biomédico do parto; atenção humanizada ao parto e atuação 
do profissional de enfermagem durante o trabalho de parto, que serão discutidas a 
seguir. 

4.1 Modelo biomédico do parto 

Antigamente o parto era vivenciado no aconchego do lar, onde a parturiente 
recebia apoio das mulheres mais experientes da família e das parteiras, para que pu-
desse protagonizar a chegada de seu filho ao mundo. Porém, ao longo do tempo o 
parto passou a ser tratado como um procedimento cirúrgico, realizado em ambiente 
hospitalar em um cenário onde a mulher não tem voz e autonomia sobre a situação e 
o médico é quem conduz todo o processo (POSSATI et al., 2017). 
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A institucionalização do parto trouxe muitas intervenções e a realização de pro-
cedimentos muitas vezes desnecessários, trazendo além dos riscos para a saúde da 
mulher muita insegurança e medo. Desde então notou-se um aumento crescente no 
número de cesarianas que diversas vezes são realizadas sem uma indicação adequada 
(MALHEIROS et al., 2012).  

Entretanto, é importante ressaltar que a transferência do ambiente de nascimen-
to, proporcionou uma melhora nos indicadores de saúde no Brasil, principalmente das 
taxas de mortalidade materna e neonatal. Ressalta-se, que a cesariana é segura e não 
deve ser condenada, porém, a realização dela sem razões médicas que as justifiquem, 
que é o grande problema da atualidade (GOMES et al., 2018). 

Nesse sentido, preocupados com tal situação, os órgãos de saúde começaram a 
discutir mais sobre o assunto e assim surgiram vários programas voltados para a hu-
manização do parto como, por exemplo, o PHPN implantado em 2000 com o objetivo 
de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento 
pré-natal e da assistência ao parto e puerpério, enfatizando uma assistência humani-
zada, que acolha e respeite as peculiaridades de cada mulher, prestando um serviço 
de qualidade para que o parto seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora (MA-
LHEIROS et al., 2012; SILVA et al., 2011). 

De acordo com Reis et al. (2017) os recursos tecnológicos têm contribuído bastan-
te para o avanço da medicina, porém, a assistência passou a ser feita de forma mecani-
zada, perdendo-se o elo entre paciente e profissional de saúde. 

Outro fator importante no processo de medicalização do parto, consiste no au-
mento do número de intervenções desnecessárias, muitas vezes sem o consentimen-
to da mulher. Trata-se da violência obstétrica, que é considerada como violência de 
gênero, visto que, é cometida especificamente contra a mulher, sendo permeada por 
relações de poder. É considerado violência obstétrica, demoras na assistência, recusa 
de internações nos serviços de saúde, cuidado negligente, recusa na administração de 
analgésicos, maus tratos físicos, verbais e/ou psicológicos, desrespeito à privacidade 
e à liberdade de escolhas, realização de procedimentos coercivos ou não consentidos, 
detenção de mulheres e seus bebês nas instituições de saúde, entre outros (LANSKY 
et al., 2019). 

Neste sentido, Ferreira et al. (2019) consideram que a realização de procedimen-
tos invasivos e o uso de medicamentos durante o trabalho de parto tornou-se cada 
vez mais frequente, aumentando o risco de complicações, iatrogenias e ocasionando 
efeitos colaterais indesejados, tema este que deve ser debatido e combatido nas insti-
tuições de saúde. 
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4.2 Atenção humanizada ao parto 

O conceito de humanização do parto envolve uma série de conhecimentos, prá-
ticas e atitudes que visam aprimorar a assistência ao parto com o intuito de promo-
ver um nascimento saudável, respeitando a fisiologia da parturiente e utilizando o 
mínimo de intervenções possível, proporcionando assim mais autonomia e confiança 
(MEDEIROS et al., 2016).

Souza et al. (2013) e Cordeiro et al. (2018) afirmam que a humanização requer mu-
danças na cultura hospitalar, visto que o modelo biomédico ainda predomina atual-
mente. O hospital deve ser um ambiente mais acolhedor, com estrutura física adequa-
da para receber a mulher e sua família além de implantar práticas humanizadoras.  

Nessa perspectiva, a humanização é respeitar à mulher como pessoa única, além 
de respeitar também, aquela família em formação e o bebê, que tem o direito a um 
nascimento saudável, calmo em ambiente tranquilo e acolhedor. Portanto, o profis-
sional de saúde deve respeitar a fisiologia do parto, e ser capaz de identificar aspectos 
sociais e culturais do parto, ofertando apoio físico e emocional à mulher e sua família, 
evitando sempre que possível intervenção desnecessária durante o trabalho de parto e 
nascimento (BARROS et al., 2018). 

Outro ponto importante que está diretamente relacionado a humanização da as-
sistência, é a estrutura física oferecida pelos hospitais, tal fato é relevante visto que, 
mesmo no ambiente hospitalar, deve-se resgatar o direito à privacidade e dignidade 
da mulher ao dar à luz em um local semelhante ao ambiente familiar, com uma estru-
tura que possibilita adotar um modelo menos intervencionista (INAGAKI et al., 2018).  

4.3 Atuação do profissional de enfermagem durante o trabalho de parto 

A enfermagem tem um papel fundamental para a humanização do parto, pois 
tem contato direto com a mulher desde o pré-natal até o trabalho de parto e nascimen-
to do bebê e pode contribuir significativamente favorecendo o progresso fisiológico do 
parto, evitando traumas emocionais a parturiente por meio do acolhimento, vínculo, 
orientações e utilização de técnicas não farmacológicas que asseguram um parto hu-
manizado e menos doloroso (MEDEIROS et al., 2017; SOUZA et al., 2013).

Vilela et al. (2019) acredita que para isso é necessário que o enfermeiro tenha uma 
visão humanística agregando ao componente assistencial do cuidado, ações educati-
vas e humanizadas às mulheres no ciclo gravídico-puerperal. Ressalta ainda que isso 
pode e deve ser feito desde o pré-natal, estabelecendo um vínculo entre ambos para 
que possam trocar informações e sanar todas as dúvidas da gestante, desmistificando 
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vários tabus, orientando sobre seus direitos e encorajando-a a vivenciar esse momento 
com autonomia e segurança. 

O acolhimento da parturiente pela equipe de enfermagem contribui diretamente 
para um atendimento humanizado, porém para que seja de forma efetiva, os profissio-
nais devem entender que se trata de um processo que envolve uma equipe multipro-
fissional, e que para tanto, todos devem estar previamente capacitados (SILVA et al., 
2016.; GIANTAGLIA et al., 2017). 

Estudos mostram que a inserção do enfermeiro obstétrico no parto acarreta a 
melhoria da assistência. Assim, no modelo do parto humanizado, os enfermeiros obs-
tetras quando inseridos na assistência, supostamente, ocorre a melhora no auxílio ao 
parto humanizado (BARROS et al., 2018; ALVES et al., 2018). 

Nesse sentindo da escuta, a comunicação terapêutica é uma ferramenta que deve 
ser utilizada pela enfermagem de modo a tornar a assistência mais simples e descom-
plicada, além de proporcionar benefícios tanto para o profissional, quanto para a par-
turiente, além disso, permite à enfermeira instituir um elo de confiança com a gestante, 
visando atender as necessidades das parturientes e prestar uma assistência diferencia-
da no processo de parto, promovendo a sua independência (SILVA et al., 2016; OLI-
VEIRA et al., 2018). 

Por fim, foi evidenciado a importância da capacitação profissional, haja vista que 
ela garante a efetividade do modelo de humanização no parto, além de reduzir os 
anseios e medos das gestantes, por estar ao lado de pessoas que transmite confiança e 
competência (ANDRADE et al., 2017; CORDEIRO et al., 2018). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mediante a análise dos estudos, torna-se evidente que a humanização do parto é 
um conceito que vem sendo amplamente discutido com o objetivo de melhorar a aten-
ção ao parto e puerpério tanto para a mulher quanto para o recém-nascido. Para isso 
foram criados vários programas e políticas de saúde 

É importante criar um ambiente acolhedor e estruturalmente adequado, bem 
como capacitar os profissionais que ali trabalham, através de ações de educação per-
manente para que possam atuar como facilitadores do processo de parturição, aco-
lhendo, ouvindo e respeitando a singularidade de cada mulher, dando autonomia e 
confiança para que ela se sinta capaz de vivenciar ativamente esse momento. 

Conclui-se com este estudo que a enfermagem tem muito a contribuir para a 
humanização do parto, visto que o enfermeiro tem um papel preponderante nesse 
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cenário, pois atua diretamente no cuidado e mesmo com as dificuldades do dia a dia 
vem pouco a pouco conquistando seu espaço, demonstrando empatia, habilidade e 
compromisso, exercendo com excelência suas atribuições. 
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RESUMO

A  população idosa vem aumentando consideravelmente e a queda entre eles  
vem representando  um problema de saúde pública, pois apresenta alta 

taxa  de mortalidade e está entre a sexta causa de óbitos em idosos, sendo uma das 
principais causas de hospitalização, afetam a  qualidade de vida, autonomia e a ca-
pacidade de realizar  tarefas diárias. O presente trabalho tem por objetivo relatar  os 
recursos fisioterapêuticos que podem ser  utilizados para a prevenção de quedas entre 
os idosos. Caracteriza-se como uma revisão bibliográfica da literatura, composto por 
ensaios clínicos, estudos de caso ou relatos de experiência disponibilizados na íntegra 
relacionados à intervenção fisioterapêutica e publicados no idioma português   no pe-
ríodo de 2010 a 2020. Com base no que foi encontrado nos  estudos revisados, foi possí-
vel concluir que a fisioterapia promove melhoras significativas nos aspectos equilíbrio, 
flexibilidade, funcionalidade e aumento da resistência muscular atuando na melhora 
qualidade vida e consequentemente reduzindo os índices de queda. 

Palavras-Chave: Envelhecimento. Fatores de risco. Acidentes por quedas.  Qualidade 
de vida. Fisioterapia.

ABSTRACT

The elderly population has been increasing considerably and the fall among 
them has represented a public health problem, since it has a high mortality rate and 
is among the sixth cause of death in the elderly, being one of the main causes of hos-
pitalization, affecting quality of life, autonomy and the ability to perform daily tasks. 
This work aims to report the physiotherapeutic resources that can be used to prevent 
falls among the elderly. It is characterized as a bibliographic review of the literature, 
composed of clinical trials, case studies or experience reports available in full related 
to physiotherapeutic intervention and published in Portuguese in the period 2010 to 
2020. Based on what was found in the reviewed studies, it was possible to conclude 
that physiotherapy promotes significant improvements in balance, flexibility, func-
tionality and increased muscle endurance acting to improve quality of life and conse-
quently reducing the rates of fall.

Keywords: Aging. Risk factors. Falls accidents. Quality of life. Physiotherap

1 INTRODUÇÃO

“O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741 de 1º de outubro de 2003, define como idoso 
a pessoa com 60 anos ou mais. O envelhecimento pode ser conceituado como um pro-
cesso multifatorial, progressivo e subjetivo, que proporciona diminuição da reserva 
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funcional dos órgãos e aparelhos; cada indivíduo tem sua maneira própria de envelhe-
cer.” (BRASIL, 2003).  

De acordo com Santos et al. (2015, p. 3754): “a população de idosos vem aumen-
tando consideravelmente no Brasil. As estimativas mostram que em 2025 o país será o 
sexto com maior número de idosos. Isso ocorre, principalmente devido à diminuição 
das taxas de fecundidade e de mortalidade.”

 Souza et al. (2018, p.154): “ressalta que o envelhecimento trás consigo modifica-
ções morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas que diminuem a indepen-
dência e autonomia do indivíduo. E ainda, alterações nos sistemas vestibular, visual, 
somatossensorial, musculoesquelético e sistema nervoso central. Quando associado a 
patologias crônico-degenerativas as consequências podem ser ainda mais acentuadas, 
como também a depender do ambiente no qual o idoso está inserido podem provocar 
instabilidade postural e risco de quedas.”

“Entre os principais problemas de saúde na população idosa se encontra em gran-
de destaque a diminuição da funcionalidade, sendo essa população desenvolvedora 
de múltiplos comprometimentos, sejam eles relacionados ao desgaste pelo processo de 
envelhecimento (como a osteoartrose) ou doenças de caráter crônico que poderiam ter 
sido evitadas (como a hipertensão, diabetes, acidente vascular encefálico), ou doenças 
degenerativas (como a demência); nesse contexto a saúde na terceira idade não é mais 
avaliada simplesmente pela quantidade de doenças, e sim pelo grau de preservação da 
capacidade funcional.”  (VILELA-JUNIO;  SOARES E MACIE, 2017, p.134).

Menezes, Vilaça e Menezes (2016, p.41): “definem queda como um deslocamento 
involuntário do corpo para um nível inferior a posição inicial sem correção em tempo 
hábil, podendo ser de causas multifatoriais, que comprometem a estabilidade, quali-
dade de vida e a capacidade para realizar tarefas do dia a dia.”

Conforme Gawryszewski (2010, p. 162): “as quedas geralmente decorrem de 
um somatório de fatores extrínsecos e intrínsecos e mesmo quando provocam lesões 
menores, afetam gravemente a qualidade de vida dos idosos, levando os mesmos ao 
medo de cair e de realizar suas atividades cotidianas.”

Segundo Antes, Schneider  e D’orsi (2015): “a queda vem representando  um pro-
blema de saúde pública, pois apresenta alta taxa  de mortalidade e está entre a sexta 
causa de óbitos em idosos, sendo uma das principais causas de hospitalização. Assim, 
elevando  custos para os serviços de saúde e para os familiares. Além de fraturas, as 
quedas geram outras consequências, afetam a  qualidade de vida, autonomia e a capa-
cidade de realizar  tarefas diárias.” 
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Gomes et al. (2016, p. 770): “sinaliza a importância da Fisioterapia para melhora 
do equilíbrio visando à precaução de quedas. Mostrando a efetividade dos exercícios 
proprioceptivos ou sensório-motores na restauração da estabilidade e equilíbrio dos 
idosos.” 

“O campo de atuação do fisioterapeuta vem crescendo gradativamente. Além 
do enfoque na reabilitação, ele atua também na prevenção de doenças e promoção de 
saúde, em nível individual e coletivo.” (BRASIL, 2002, p. 02).

“Dessa forma, a atuação do fisioterapeuta torna-se imprescindível, traçando me-
didas educacionais e promotoras da saúde, capazes de estimular o autocuidado e de 
proporcionar uma vida com mais independência.” (SOARES E RECH, 2015, p. 50).

Em seu estudo, Barboza et al. (2014, p. 88):  “também verificou a utilização da 
Fisioterapia afim de promover a qualidade de vida do indivíduo em todos os ciclos 
da vida, mantendo a integridade do movimento por meio de cinesioterapia e recursos 
físicos. O mesmo ressalta que a atividade física, é um importante componente para o 
sucesso do envelhecimento.” 

“A atividade física para o idoso é capaz de proporcionar efeitos orgânicos be-
néficos, incluindo o bem-estar geral, a preservação da independência, a prevenção e 
o tratamento de doenças, o controle de situações especiais (estresse e obesidade, por 
exemplo) e a diminuiçãode dores crônicas.” (SARMENTO; PEGORARO E CORDEI-
RO,  2011, p. 85).

Tendo em vista a importância da Fisioterapia na qualidade de vida e  redução do 
índice de quedas na população idosa, o presente trabalho tem por objetivo, relatar os 
recursos fisioterapêuticos que podem ser utilizados e analisar seus efeitos.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho, trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura com-
pondo-se de artigos presentes nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), 
Google Acadêmico, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Elsevier, no idioma 
português, através da combinação dos descritores: envelhecimento, fatores de risco, 
acidentes por quedas, qualidade de vida e  fisioterapia. Após a leitura crítica e caute-
losa de títulos e resumos de artigos, foram selecionados  30 artigos com base em pes-
quisas nacionais relacionados a intervenção fisioterapêutica na redução do índice de 
quedas em idosos. Os anos de publicações dos artigos estão em torno de 2010 a 2020. 
Também ocorreu verificação de alguns dados obtidos nos sites do Estatuto do idoso 
(2003) e RESOLUÇÃO CNE/CES 4 (2002).
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3 RESULTADOS

Objetivando apresentar os artigos analisados de forma mais didática e facilitan-
do uma análise comparativa, optou-se por dispô-los em forma de tabela, separando-os 
nos seguintes subitens, “Autores/Ano”, “Amostra”, “Recursos”, “Parâmetros” e “Re-
sultados”. As informações estão dispostas na tabela a seguir.

Tabela 1: Artigos analisados na revisão: A atuação da fisioterapia na qualidade de vida e redução do 
índice de quedas em idosos.

Autores\Ano Amostra Recursos  Parâmetros Resultados 

Gomes et al. 

(2016) 

10 idosos com 

mais de 60 

anos. 

Exercícios 

realizados em solo, 

proprioceptivos ou 

sensório-motores. 

36 sessões, com 

duração de 50 

minutos,1 vez 

por semana. 

Melhora de 

23,57% no 

equilíbrio dos 

idosos. Segundo 

a escala de 

equilíbrio de 

Berg). 

Barbosa et al. 

(2014) 

22 idosos, 

divididos 

aleatoriamente 

em 2 grupos. 11 

no grupo 

controle (GC) e 

11 no grupo 

intervenção 

(GI). 

Cinesioterapia 
associada  á 
dançaterapia. 

16 sessões, com 

duração de 60 

minutos, 2 

vezes por 

semana. 

 Essa associação 

teve efetividade 

no equilíbrio, 

agilidade e 

flexibilidade. 

Souza et al. 

(2018) 

15 idosas com 

idade superior 

a 60 anos, 

divididas 

aleatoriamente 

em 2 grupos: 

(GA) com 7 

idosas e (GB) 

com 8. 

Grupo GA, 

submetido à 

exercícios ativo-

resistidos, e grupo 

GB, que realizou 

exercícios 

proprioceptivos. 

Atendimento 2 

vezes por 

semana, 

durante 2 

meses. 

Os protocolos 

de exercícios 

aplicados 

contribuíram 

para o aumento 

do equilíbrio 

das idosas 

participantes 

deste estudo, 

com tudo, não 

houve diferença 

significativa ao 

comparar os 

resultados entre 

os grupos. 

Tomicki et al.  

(2016) 

30 idosos 

divididos 

aleatoriamente 

em 2 grupos: 

controle (G1) e 

Aquecimento, 

exercícios 

funcionais de 

resistência aeróbia, 

força e resistência 

36 sessões, com 

duração de 45 

minutos, 3 

vezes por 

semana. 

O grupo 

intervenção G2 

obteve 

melhores 

pontuações 
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Autores\Ano Amostra Recursos  Parâmetros Resultados 

Gomes et al. 

(2016) 

10 idosos com 

mais de 60 

anos. 

Exercícios 

realizados em solo, 

proprioceptivos ou 

sensório-motores. 

36 sessões, com 

duração de 50 

minutos,1 vez 

por semana. 

Melhora de 

23,57% no 

equilíbrio dos 

idosos. Segundo 

a escala de 

equilíbrio de 

Berg). 

Barbosa et al. 

(2014) 

22 idosos, 

divididos 

aleatoriamente 

em 2 grupos. 11 

no grupo 

controle (GC) e 

11 no grupo 

intervenção 

(GI). 

Cinesioterapia 
associada  á 
dançaterapia. 

16 sessões, com 

duração de 60 

minutos, 2 

vezes por 

semana. 

 Essa associação 

teve efetividade 

no equilíbrio, 

agilidade e 

flexibilidade. 

Souza et al. 

(2018) 

15 idosas com 

idade superior 

a 60 anos, 

divididas 

aleatoriamente 

em 2 grupos: 

(GA) com 7 

idosas e (GB) 

com 8. 

Grupo GA, 

submetido à 

exercícios ativo-

resistidos, e grupo 

GB, que realizou 

exercícios 

proprioceptivos. 

Atendimento 2 

vezes por 

semana, 

durante 2 

meses. 

Os protocolos 

de exercícios 

aplicados 

contribuíram 

para o aumento 

do equilíbrio 

das idosas 

participantes 

deste estudo, 

com tudo, não 

houve diferença 

significativa ao 

comparar os 

resultados entre 

os grupos. 

Tomicki et al.  

(2016) 

30 idosos 

divididos 

aleatoriamente 

em 2 grupos: 

controle (G1) e 

Aquecimento, 

exercícios 

funcionais de 

resistência aeróbia, 

força e resistência 

36 sessões, com 

duração de 45 

minutos, 3 

vezes por 

semana. 

O grupo 

intervenção G2 

obteve 

melhores 

pontuações 

intervenção 

(G2). 

muscular, 

flexibilidade, 

equilíbrio estático e 

dinâmico, 

agilidade e 

coordenação 

motora, 

alongamento e 

relaxamento. 

tanto na EEB 

quanto no 

TUGT, 

indicando 

melhora 

significante nos 

níveis de 

equilíbrio 

corporal e na 

redução do 

risco de quedas 

estimado 

quando 

comparado ao 

G1. 

Gontijo e Leão. 

    (2012) 

17 idosos a 

partir de 60 

anos. 

Exercícios de 

coordenação 

motora, equilíbrio, 

alongamento, 

fortalecimento 

muscular global e 

treino de 

transferência. 

16 sessões, com 

duração de 50 

minutos, 2 

vezes por 

semana. 

  Os resultados 
alcançados 
foram 
altamente 
representativos: 
melhora no  
equilíbrio, 
qualidade de 
vida e 
capacidade 
funcional. 

Avelar et al. 

  (2010) 

46 idosos a 

partir de 60 

anos de idade, 

divididos 

aleatoriamente 

em 3 grupos: 

intervenção na 

piscina 

terapêutica 

(n=14), 

intervenção no 

solo (n=15) e 

grupo controle 

(n=17). 

Aquecimento, 

exercícios de  

resistência 

muscular para 

membros inferiores 

e relaxamento. 

O grupo GS em 

solo e o GA na 

piscina terapêutica. 

2 vezes por 

semana, 

durante 6 

semanas. 

O grupo GA e 

GS, 

apresentaram 

melhoras no 

equilíbrio 

estático, 

dinâmico e na 

marcha. Não 

houve diferença 

significativa 

entre as terapias 

realizadas no 

solo e na água. 

Dyhanne Dafnne Matias Pereira , Adeline Soraya de Oliveira da Paz Menezes 
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intervenção 

(G2). 

muscular, 

flexibilidade, 

equilíbrio estático e 

dinâmico, 

agilidade e 

coordenação 

motora, 

alongamento e 

relaxamento. 

tanto na EEB 

quanto no 

TUGT, 

indicando 

melhora 

significante nos 

níveis de 

equilíbrio 

corporal e na 

redução do 

risco de quedas 

estimado 

quando 

comparado ao 

G1. 

Gontijo e Leão. 

    (2012) 

17 idosos a 

partir de 60 

anos. 

Exercícios de 

coordenação 

motora, equilíbrio, 

alongamento, 

fortalecimento 

muscular global e 

treino de 

transferência. 

16 sessões, com 

duração de 50 

minutos, 2 

vezes por 

semana. 

  Os resultados 
alcançados 
foram 
altamente 
representativos: 
melhora no  
equilíbrio, 
qualidade de 
vida e 
capacidade 
funcional. 

Avelar et al. 

  (2010) 

46 idosos a 

partir de 60 

anos de idade, 

divididos 

aleatoriamente 

em 3 grupos: 

intervenção na 

piscina 

terapêutica 

(n=14), 

intervenção no 

solo (n=15) e 

grupo controle 

(n=17). 

Aquecimento, 

exercícios de  

resistência 

muscular para 

membros inferiores 

e relaxamento. 

O grupo GS em 

solo e o GA na 

piscina terapêutica. 

2 vezes por 

semana, 

durante 6 

semanas. 

O grupo GA e 

GS, 

apresentaram 

melhoras no 

equilíbrio 

estático, 

dinâmico e na 

marcha. Não 

houve diferença 

significativa 

entre as terapias 

realizadas no 

solo e na água. 

Sá, Bachion e 
Menezes. 
(2012) 

20 idosos a 
partir dos 60 
anos de idade. 

Exercícios de 
aquecimento, força 
muscular, 
equilíbrio, 
flexibilidade e 
relaxamento.  

40 sessões, com 
duração de 2 
horas, 3 vezes 
por semana, 
durante 18 
semanas. 

O presente 
estudo verificou 
uma redução 
significante do 
número de 
quedas entre os 
participantes. 

Tozim et al. 
(2014) 

31 idosas a 
partir dos 60 
anos de idade, 
divididas 
aleatoriamente 
em 2 grupos: 17 
no GC (grupo 
controle) e 14 
no GP (grupo 
pilates). 

Treinamento 
método Pilates. 

16 sessões, com 
duração de 60 
minutos, 2 
vezes por 
semana, 
durante 8 
semanas. 

Os resultados 
apontam 
melhora da 
flexibilidade, 
diminuição do 
nível de dor e 
manutenção da 
qualidade de 
vida das 
participantes 
que realizaram 
oito semanas 
desse treino. 

Banzatto et al. 
(2015)  

19 idosos, 
sendo 8 
homens e 11 
mulheres, com   
idade variando 
entre 60 e 87 
anos.  

Atividades 
psicomotores. 

As atividades 
foram 
realizadas 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 50 
minutos, no 
período de 
fevereiro a 
maio. 

Observou-se 
que   houve 
uma melhora 
física quanto 
aos 
movimentos, 
suas amplitudes 
e na saúde de 
forma global. 

Pereira et al.  
  (2017) 

10 idosos (4 
mulheres e 6 
homens), a 
partir dos 60 
anos de idade. 

Sessões de 
Gameterapia,  
utilizando  jogos de 
esporte, agilidade e 
raciocínio do 
Nintendo WII®. 

10 sessões, 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 45 
minutos. 

Conclui-se   que 
a gameterapia 
proporcionou 
aos idosos 
melhora do 
equilíbrio, além 
do aumento da 
sua 
autoconfiança 
para realização 
de atividades 
de vida diária, 
diminuindo 
assim o risco de 
quedas. 

Franciulli et al. 
 (2015) 

14 idosos (12 
mulheres e 2 
homens) a cima 
dos 60 anos. 
Divididos 
aleatoriamente 
em 2 grupos: 8 
no grupo G1 
(grupo tratado 
com 
hidroterapia) e 

Cinesioterapia e 
Hidroterapia. 

16 sessões, 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 40 
minutos.  

O presente 
estudo permitiu 
concluir que os 
dois protocolos 
estudados 
foram efetivos 
na melhora do 
equilíbrio e 
agilidade de 
idosos com 
quedas. 
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Sá, Bachion e 
Menezes. 
(2012) 

20 idosos a 
partir dos 60 
anos de idade. 

Exercícios de 
aquecimento, força 
muscular, 
equilíbrio, 
flexibilidade e 
relaxamento.  

40 sessões, com 
duração de 2 
horas, 3 vezes 
por semana, 
durante 18 
semanas. 

O presente 
estudo verificou 
uma redução 
significante do 
número de 
quedas entre os 
participantes. 

Tozim et al. 
(2014) 

31 idosas a 
partir dos 60 
anos de idade, 
divididas 
aleatoriamente 
em 2 grupos: 17 
no GC (grupo 
controle) e 14 
no GP (grupo 
pilates). 

Treinamento 
método Pilates. 

16 sessões, com 
duração de 60 
minutos, 2 
vezes por 
semana, 
durante 8 
semanas. 

Os resultados 
apontam 
melhora da 
flexibilidade, 
diminuição do 
nível de dor e 
manutenção da 
qualidade de 
vida das 
participantes 
que realizaram 
oito semanas 
desse treino. 

Banzatto et al. 
(2015)  

19 idosos, 
sendo 8 
homens e 11 
mulheres, com   
idade variando 
entre 60 e 87 
anos.  

Atividades 
psicomotores. 

As atividades 
foram 
realizadas 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 50 
minutos, no 
período de 
fevereiro a 
maio. 

Observou-se 
que   houve 
uma melhora 
física quanto 
aos 
movimentos, 
suas amplitudes 
e na saúde de 
forma global. 

Pereira et al.  
  (2017) 

10 idosos (4 
mulheres e 6 
homens), a 
partir dos 60 
anos de idade. 

Sessões de 
Gameterapia,  
utilizando  jogos de 
esporte, agilidade e 
raciocínio do 
Nintendo WII®. 

10 sessões, 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 45 
minutos. 

Conclui-se   que 
a gameterapia 
proporcionou 
aos idosos 
melhora do 
equilíbrio, além 
do aumento da 
sua 
autoconfiança 
para realização 
de atividades 
de vida diária, 
diminuindo 
assim o risco de 
quedas. 

Franciulli et al. 
 (2015) 

14 idosos (12 
mulheres e 2 
homens) a cima 
dos 60 anos. 
Divididos 
aleatoriamente 
em 2 grupos: 8 
no grupo G1 
(grupo tratado 
com 
hidroterapia) e 

Cinesioterapia e 
Hidroterapia. 

16 sessões, 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 40 
minutos.  

O presente 
estudo permitiu 
concluir que os 
dois protocolos 
estudados 
foram efetivos 
na melhora do 
equilíbrio e 
agilidade de 
idosos com 
quedas. 

Dyhanne Dafnne Matias Pereira , Adeline Soraya de Oliveira da Paz Menezes 
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Sá, Bachion e 
Menezes. 
(2012) 

20 idosos a 
partir dos 60 
anos de idade. 

Exercícios de 
aquecimento, força 
muscular, 
equilíbrio, 
flexibilidade e 
relaxamento.  

40 sessões, com 
duração de 2 
horas, 3 vezes 
por semana, 
durante 18 
semanas. 

O presente 
estudo verificou 
uma redução 
significante do 
número de 
quedas entre os 
participantes. 

Tozim et al. 
(2014) 

31 idosas a 
partir dos 60 
anos de idade, 
divididas 
aleatoriamente 
em 2 grupos: 17 
no GC (grupo 
controle) e 14 
no GP (grupo 
pilates). 

Treinamento 
método Pilates. 

16 sessões, com 
duração de 60 
minutos, 2 
vezes por 
semana, 
durante 8 
semanas. 

Os resultados 
apontam 
melhora da 
flexibilidade, 
diminuição do 
nível de dor e 
manutenção da 
qualidade de 
vida das 
participantes 
que realizaram 
oito semanas 
desse treino. 

Banzatto et al. 
(2015)  

19 idosos, 
sendo 8 
homens e 11 
mulheres, com   
idade variando 
entre 60 e 87 
anos.  

Atividades 
psicomotores. 

As atividades 
foram 
realizadas 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 50 
minutos, no 
período de 
fevereiro a 
maio. 

Observou-se 
que   houve 
uma melhora 
física quanto 
aos 
movimentos, 
suas amplitudes 
e na saúde de 
forma global. 

Pereira et al.  
  (2017) 

10 idosos (4 
mulheres e 6 
homens), a 
partir dos 60 
anos de idade. 

Sessões de 
Gameterapia,  
utilizando  jogos de 
esporte, agilidade e 
raciocínio do 
Nintendo WII®. 

10 sessões, 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 45 
minutos. 

Conclui-se   que 
a gameterapia 
proporcionou 
aos idosos 
melhora do 
equilíbrio, além 
do aumento da 
sua 
autoconfiança 
para realização 
de atividades 
de vida diária, 
diminuindo 
assim o risco de 
quedas. 

Franciulli et al. 
 (2015) 

14 idosos (12 
mulheres e 2 
homens) a cima 
dos 60 anos. 
Divididos 
aleatoriamente 
em 2 grupos: 8 
no grupo G1 
(grupo tratado 
com 
hidroterapia) e 

Cinesioterapia e 
Hidroterapia. 

16 sessões, 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 40 
minutos.  

O presente 
estudo permitiu 
concluir que os 
dois protocolos 
estudados 
foram efetivos 
na melhora do 
equilíbrio e 
agilidade de 
idosos com 
quedas. 
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6 no G2 (grupo 
tratado com 
cinesioterapia). 

Lustosa et al. 
 (2011) 

32 mulheres, 
maiores de 65 
anos. Foram 
alocadas nos 
grupos 
experimental 
(GE) e controle 
(GC). 

Programa de 
fortalecimento 
muscular com 
carga. O programa 
de treinamento 
utilizou exercícios 
com a intensidade 
de 75% da 
resistência máxima 
(1RM). 

3 vezes por 
semana, 
durante10 
semanas, com 
duração de 1 
hora. 

O presente 
estudo aponta 
que 10 semanas 
desse 
treinamento não 
foram 
suficientes para 
produzir ganho 
de força 
muscular. No 
entanto houve 
melhora da 
potência 
muscular e do 
desempenho 
funcional. 

Roma et al. 
 (2013) 

96 idosos, a 
partir dos 60 
anos, foram 
divididos 
aleatoriamente 
em 2 grupos: 46 
grupo resistido 
(GR) e 50 grupo 
aeróbio (GA). 

Exercícios 
resistidos 
realizados  com 
carga aumentada 
progressivamente e 
atividade aeróbica 
com frequência 
cardíaca entre 60 a 
70% da frequência 
cardíaca máxima 

O GR realizou 
as atividades 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 1 
hora, durante 
12 meses. E o 
GA realizou 
treinos de 30 
minutos, 2 
vezes por 
semana, 
durante 12 
meses.  

O estudo 
mostrou que 
tanto a 
atividade 
resistida quanto 
a aeróbia são 
eficazes para 
melhora da 
aptidão física e 
da 
funcionalidade 
em idosos. O 
grupo GR 
apresentou 
melhora na 
flexibilidade, no 
equilíbrio 
estático e no 
S/L da cadeira, 
. Já o GA 
apresentou 
melhora na 
velocidade de 
marcha e no 
equilíbrio 
estático. 

Bueno et al. 
(2018) 

62 idosas, com 
60 anos ou 
mais, divididas 
em dois 
grupos: 20 no 
grupo pilates  e 
42 no grupo 
multimodalida
des. 

O grupo do pilates 
realizou os 
exercícios próprios 
do pilates e o 
grupo 
multimodalidades 
realizou natação, 
hidroginástica, 
dança e 
musculação. 

O grupo de 
pilates realizou 
sessões 2 vezes 
por semana, 
com duração 
de 60 minutos, 
durante 16 
semanas. O 
grupo de 
multimodalida
des também 

O pilates 
contribuiu para 
melhores 
resultados de 
força muscular 
e padrão de 
equilíbrio 
estático.  
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realizou a 
mesma 
periodicidade 
com duração 
média de 45 
minutos 

Helrigle et al. 
(2013) 

135 idosos, com 
idade  entre 60 
e 82 anos, 
divididos em 2 
grupos: grupo 
sedentário 
(n=76) e grupo 
treinado 
(n=59).  

Os idosos do grupo 
sedentário foram 
divididos em dois 
subgrupos, 
sedentários ativos e 
inativos. O grupo 
treinado foi 
dividido em 
subgrupos de 
acordo com a 
modalidade 
praticada: 
caminhada 
musculação e 
hidroginástica. 

Os idosos 
ativos do 
grupo 
sedentário, 
caminhavam 
fora de casa, 
mais de quatro 
quarteirões, 
pelo menos 
três vezes por 
semana, nos 6 
meses do 
estudo. Os 
idosos do 
grupo 
treinado, 
divididos em 3 
subgrupos 
realizaram nos 
6 meses do 
estudo: 
caminhada, 
musculação e 
hidroginástica, 
2 vezes por 
semana, com 
duração de 
aproximadame
nte 50 minutos. 

Tanto o hábito 
de caminhar 
fora de casa, 
quanto a pratica 
regular da 
caminhada, 
musculação e 
hidroginástica, 
por mais de 6 
meses, aumenta 
o equilíbrio 
funcional e na 
redução do 
risco de quedas. 
Não foi 
identificado 
qual 
modalidade é 
mais eficaz, mas 
o habito de 
caminhar fora 
de casa, pelo 
menos 3 vezes 
por semana, 
aumenta o 
equilíbrio 
funcional e 
reduz o risco de 
quedas em 
idosos. 

Siqueira et al. 
(2017) 

11 idosos, com 
idade entre 60 e 
73 anos. 

As sessões foram 
compostas  por 
exercícios de 
aquecimento, 
fortalecimento de 
membros 
superiores e 
membros 
inferiores, 
equilíbrio com os 
olhos abertos e 
fechados, 
exercícios 
aeróbicos e 
alongamento. 

A fisioterapia 
aquática  foi 
realizada  3 
vezes  por 
semana, com 
duração de 40 
minutos, no 
período de 2 
meses. 

A fisioterapia 
aquática 
melhorou 
significativame
nte o equilíbrio 
dos idosos 
participantes do 
estudo. 

Motta et al.  
(2015) 

23 idosos, com 
idade entre 60 e 
80 anos. 

A sessão era 
dividida em 4 
etapas: 
aquecimento, 
fortalecimento em 

Os 
participantes 
realizaram 
fisioterapia 
aquática uma 

A fisioterapia 
aquática tem 
efeitos positivos 
no equilíbrio 
estático e 
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geral, exercícios de 
equilíbrio e 
coordenação, 
alongamento e  
relaxamento. 

vez por 
semana, com 
duração de 50 
minutos, 
durante 8 
semanas. 

dinâmico, assim 
como no 
condicionament
o 
cardiorrespirató
rio. 

Franciulli et al. 
(2016) 

24 indivíduos 
acima dos 60 
anos, divididos 
aleatoriamente 
em 2 grupos: 12 
no grupo de 
reabilitação 
virtual e 12 no 
grupo de 
cinesioterapia. 

Um protocolo de 
reabilitação virtual. 
E um protocolo de 
cinesioterapia, com 
os mesmos 
exercícios do 
protocolo de 
reabilitação virtual. 

As sessões 
foram 
realizadas 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 50 
minutos, 
durante 6 
semanas. 

Tanto o 
protocolo de 
reabilitação 
virtual quanto o 
protocolo de 
cinesioterapia 
foram eficazes 
na melhora do 
equilíbrio de 
idosos caidores.  

Nascimento, 
Patrizzi e 
Oliveira. 
(2012) 

09 idosos, com 
uma média de 
idade de 72, 
87(±5,38) anos. 

Um treinamento 
proprioceptivo, no 
qual os 
participantes 
realizaram marcha 
individual. A pista 
foi composta por 4 
tipos de solos, com 
dificuldades 
progressivas, cada 
uma com 
aproximadamente 
2 metros. 

O treinamento 
foi realizado 2 
vezes por 
semana, com 
duração de 20 
minutos, 
durante 4 
semanas. 

Com o 
treinamento 
proprioceptivo 
se obteve uma 
melhora 
significativa no  
escore total da 
escala de 
equilíbrio de 
Berg (EEB), 
diminuição de 
oscilação que 
representa 
riscos de queda 
em Romberg, e 
melhora no 
equilíbrio 
estático e 
dinâmico.  

Meereis et al. 
(2013) 

08 idosas, com 
idade superior 
a 60 anos. 

O protocolo de 
hidrocinesioterapia 
foi composto por 
exercícios  para 
melhorar a 
coordenação 
motora, o 
equilíbrio, a força 
muscular, a 
resistência, a 
respiração, além de 
adaptação ao meio 
líquido. 

As atividades 
aquáticas 
foram 
realizadas 1 
vez por 
semana, com 
duração de 50 
minutos, 
durante 15 
semanas. 

De acordo com 
os resultados 
encontrados é 
possível inferir 
que a 
hidrocinesiotera
pia realizada 
em piscina rasa 
é capaz de 
influenciar os 
sistemas 
sensoriais 
responsáveis 
pelo controle da 
postura de 
mulheres idosas 
institucionaliza
das 

Prado e 
Graefling (2019) 

07 pessoas de 
ambos os sexos, 
com idade 

Foi 
realizado:aquecime
nto, alongamento, 

As atividades 
foram 
realizadas 2 

Com o presente 
trabalho, foi 
possível 
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entre 55 e 90 
anos. 

cinesioterapia, 
treino de equilíbrio 
e atividades 
interativas. 

vezes por 
semana, com 
duração de 60 
minutos, 
totalizando 14 
sessões. 

observar que 
que a aplicação 
de um 
programa de 
cinesioterapia 
em um grupo 
da terceira 
idade parece 
exercer efeito 
positivo sobre o 
equilíbrio de 
idosos. 

 Fonte: autora.

4 DISCUSSÃO

    Gomes et al. (2016), no seu estudo retrospectivo utilizou intervenções fisiotera-
pêuticas para o treino de equilíbrio em idosos, com foco em  prevenir as quedas, uti-
lizou exercícios proprioceptivos ou sensório-motores, e apresentou como resultados 
uma melhora de 23,57% no equilíbrio dos idosos, segundo a escala de equilíbrio de 
Berg. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo clinico randomizado de 
Souza et al. (2018), foi comparado dois protocolos de exercícios no equilíbrio de idosas. 
O grupo A realizou exercícios ativo-resistidos e o grupo B exercícios proprioceptivos, e 
teve como resultados um aumento significativo no equilíbrio das idosas participantes, 
porém sem diferenças significativas entre os dois grupos. 

Já Nascimeno, Patrizzi e Oliveira. (2012), no seu estudo de intervenção, pros-
pectivo longitudinal, observou que um treino proprioceptivo de marcha, com quatro 
diferentes tipos de solo, foi eficaz para uma melhora significativa no escore total de 
EEB, e consequentemnete melhora no equilíbrio estático e dinâmico de idosos. A partir 
desses achados , podemos concluir que o treinamento com exercícios ativo-resistidos 
e proprioceptivos, apresenta resultados  na melhora do equilibrio postural de idosos.

Contijo e Leão (2012), em seu estudo quase experimental, observou que  um pro-
grama de fisioterapia preventiva obteve resultados altamente representativos na me-
lhora do equilíbrio, capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos, podendo 
contribuir para a redução do índice de quedas e hospitalização. A intervenção ba-
seou-se em exercícios de coordenação motora, equilíbrio, alongamento, fortalecimento 
muscular global e treino de trasnferência.

Da mesma forma, os resultados do ensaio clínico não randomizado de Sá, Ba-
chion e Menezes  (2012) mediante a um programa de exercicios, mostrou resultados 
para melhora do equilibrio, força muscular de membros superiores e inferiores, e fle-
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xibilidade do ombro, contribuindo assim para uma redução significativa dos índices 
de quedas entre os idosos participantes do estudo.

O ensaio clínico randomizado e controlado de Tomicki et al. (2016), reforça a im-
portância dos exercícios físicos em idosos, para a melhora da funcionalidade e equilí-
brio corporal, pois promove aumento da força e massa muscular  e consequentemente 
reduzindo os índices de quedas.

Conclui-se que os resultados apresentados pelos autores foram satisfatórios, e 
faz-se  necessário, incentivar os idosos a praticarem atividades físicas regularmente em 
razão dos inúmeros benefícios por elas obtidos, principalmente a redução do índice de 
quedas.

Barboza et al. (2014), em seu estudo do tipo ensaio clínico aleatório, observou 
que a fisioterapia associada à dança proporcionou melhora significativa do equilíbrio, 
agilidade e flexibilidade em idosos. O presente  estudo, evidenciou  que a terapia por 
meio dança, além das melhoras físicas, promove integração social, por ser um tipo de 
atividade lúdica, tornando assim, mais prazerosa a sessão. 

No  estudo quase experimental sem grupo controle de  Franciulli et al. (2015), 
teve como objetivo avaliar a efetividade do protocolo de hidroterapia e cinesioterapia 
em idosos com histórico de quedas. Um grupo realizou a hidroterapia e o outro cine-
sioterapia. E pode-se concluir que  a hidroterapia e a cinesioterapia são efetivas para 
a melhora do equilíbrio e agilidade dos participantes, amenizando o declínio da ca-
pacidade funcional inerente ao envelhecimento, sem haver diferença estatisticamente  
entre os grupos.  

Ainda no que diz respeito a hidroterapia, Siqueira et al. (2017) em seu estudo 
clínico, prospectivo e de delineamento longitudinal sobre o efeito de um programa 
de fisioterapia aquática no equilíbrio e capacidade funcional de idosos, obteve como 
resultados  uma melhora no equilíbrio dos idosos, porém o grupo estudado não apre-
sentou melhoras significativas com relação à capacidade funcional.

Meereis et al. (2013), em seu estudo avaliou a influência de um programa de hi-
drocinesioterapia em piscina rasa, no equilíbrio postural de idosas, e observou uma 
melhora no controle postural após a  intervenção.

Resultado similar foi observado na pesquisa de caráter quantitativo e do tipo 
quase-experimental com pré-teste, teste intermediário e pós-teste, de Motta et al. (2015), 
acrescidos de ganhos significantes para o equilíbrio estático e dinâmico, assim como 
no condicionamento cardiorrespiratório. 

Dyhanne Dafnne Matias Pereira , Adeline Soraya de Oliveira da Paz Menezes 



353
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

Já Avelar et al. (2010), em seu estudo clínico, prospectivo, aleatório, no qual as 
variáveis utilizadas foram avaliadas antes e após o programa de treinamento, avaliou 
a  efetividade do treinamento de resistência à fadiga dos músculos dos membros infe-
riores dentro e fora d’água no equilíbrio estático e dinâmico de idosos, e observou que 
os 2 grupos tiveram melhora no equilíbrio estático e dinâmico, porém não houve  uma 
diferença significativa entre as terapias realizadas no solo e na água.

 Desta forma podemos perceber a importância do treino de equilíbrio pois este 
relaciona-se com a maior resistência a quedas, atuando também assim na melhora da 
qualidade de vida e realiza-los na água dominui a sobrecarga articular, além de permi-
tir que o idoso realize movimentos que talvez ele não consiga realizar em solo. 

Pereira et al. (2017) trouxe uma proposta diferente em seu estudo piloto, e obser-
vou que a gameterapia com o Nintendo WII®, proporcionou aos idosos melhora do 
equilíbrio, além do aumento da sua autoconfiança para realização de atividades de 
vida diária, diminuindo assim o risco de quedas. Ainda trazendo a fisioterapia de uma 
forma diferenciada, o estudo quase-experimental sem grupo controle de Franciulli et 
al. (2016), teve como objetivo comparar o efeito da reabilitação virtual e  cinesioterapia 
no equilíbrio e ajuste postural de idosos caidores. Com os resultados obtidos, foi pos-
sivel perceber um aumento significativo no equilíbrio dos idosos participantes, Entre-
tanto, quando comparado o grau de melhora obtido entre os dois tipos de intervenção, 
não houve diferença entre os grupos. Concluindo assim que a reablitação virtual pode 
ser tão eficaz quanto a cinesioterapia, na melhora do equilíbrio.

Tozim et al. (2014), realizou um estudo clínico controlado randomizado, objeti-
vando avaliar a influência do método Pilates na flexibilidade, nível de dor e qualidade 
de vida em idosos, comparando dois grupos: o grupo controle e o grupo que realizou 
o método pilates. Os resultados apontam que o grupo que realizou pilates teve uma  
melhora da flexibilidade, diminuição do nível de dor e manutenção da qualidade de 
vida, em comparação ao grupo controle. Em seu  estudo transversal com delineamento 
experimental do tipo caso-controle, Bueno et al. (2018), teve como objetivo comparar 
o efeito do pilates e de multimodalidades sobre a força muscular e o equilíbrio em 
idosas. Concluindo assim que o pilates contribuiu para melhores resultados de força 
muscular e padrão de equilíbrio estático, porém, este não defende o pilates como ati-
vidade única e significante na manutenção do equilíbrio dessa população. Nota-se que 
os resultados apresentados pelos autores foram satisfatórios em relação ao método 
pilates, mas,  que se associado a outras atividades os resultados serão ainda maiores.

Lustosa et al. (2011), em seu  ensaio clínico randomizado mascarado (cego), do 
tipo crossover, observou  que, após a realização do programa, houve melhora da po-
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tência muscular e do desempenho funcional. No entanto, não houve aumento da força 
muscular em baixa velocidade após o período de treinamento proposto. No seu ensaio 
clínico, randomizado, prospectivo, Roma et al. (2013), obteve como resultados princi-
pais que tanto a atividade resistida quanto a aeróbia são eficazes para melhora da ap-
tidão física e da funcionalidade em idosos. Da mesma forma os resultados da pesquisa 
de Helrigle et al. (2013), mostraram que tanto o hábito de caminhar quanto a prática 
regular da caminhada, da musculação e da hidroginástica por mais de seis meses, au-
mentam o equilíbrio funcional dos idosos. A partir desses achados, faz-se necessário 
incentivar a prática de atividades físicas regulares entre idosos, devido aos inúmeros 
benefícios que são  por elas proporcionados.

Em seu estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, Banzatto et al. 
(2015), teve como objetivo a nalisar a percepção dos idosos a respeito da efetividade da 
fisioterapia através de atividades psicomotoras e pode se e observar nas narrativas dos 
idosos entrevistados  uma resposta positiva quanto aos benefícios das atividades psi-
comotoras em relação ao corpo, pois houve uma melhora física quanto aos movimen-
tos, suas amplitudes e na saúde de forma global. Concluindo dessa forma os inúmeros 
benefícios da fisioterapia associada a psicomotricidade. 

Prado e Graefling (2019), em seu estudo observaram que a aplicação de um pro-
grama de cinesioterapia em um grupo da terceira idade parece exercer efeito positivo 
sobre o equilíbrio de idosos, embora não tenha apresentado diferença estatística nos 
domínios da qualidade de vida.

A cinesioterapia  promove melhoras significativas nos aspectos de  equilíbrio, 
flexibilidade, funcionalidade e aumento da resistência muscular, e reduzindo o risco 
de quedas, proporcionando ao idoso uma melhor qualidade de vida.

5 CONCLUSÃO 

Por tanto, podemos concluir que a fisioterapia é importante tanto para a preven-
ção da redução de variáveis fisiológicas e patológicas do envelhecimento, quanto para 
a promoção da qualidade de vida e do equilíbrio de idosos e com base nos estudos 
pesquisados, pode-se observar que uma abordagem adequada engloba exercícios de 
aquecimento, alongamento, fortalecimento muscular, equilíbrio e relaxamento, po-
dendo ser realizados tanto nos meios solo quanto água. Esse programa de exercícios 
atende as necessidades do idoso de forma global, melhorando o seu equilíbrio, funcio-
nalidade, qualidade de vida e consequentemente reduzindo os índices de queda.
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RESUMO

O processo de amamentar é mais do que nutrir a criança. É um processo que 
envolve interação profunda entre mãe e o filho, com repercussões no esta-

do nutricional da criança. no Brasil, quase 20% dos partos realizados em 2014 foram 
de mães adolescentes. Esse é um dado que merece atenção, visto que a gestação nessa 
faixa etária é considerada de alto risco e pode estar relacionada a dificuldades no alei-
tamento materno. Portanto, cabe ao profissional de saúde identificar e compreender 
o aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar. Os objetivos do presente 
estudo são Identificar através da revisão integrativa de literatura sobre os fatores as-
sociados ao desmame precoce do aleitamento materno em mães adolescente. Trata-se 
de uma revisão de literatura, analítica descritiva dos últimos 10 anos. Foram encon-
trados 744 artigos com o descritor “Aleitamento materno”, 291 artigos com o descritor 
“amamentação”, e 37 artigos com o descritor “adolescente”. Desta forma, foram sele-
cionados 52 resumos de artigos, após a leitura foram eleitos 45 artigos os quais abor-
davam a temática proposta e, de acordo com o objetivo do estudo, foram selecionados 
7 artigos que abordavam o aleitamento materno em mães adolescentes. Estudos evi-
denciam que mães adolescentes devem receber orientações tanto no pré-natal quanto 
no puerpério, através dos profissionais de enfermagem para influenciar na decisão da 
amamentação. Conclui-se que o aleitamento materno na maioria dos lactentes não foi 
ofertado exclusivamente até o sexto mês de vida e a falta do apoio dos familiares pode 
influenciar na prática do aleitamento e desmame precoce.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Amamentação. Adolescentes

ABSTRACT

The process of breastfeeding is more than nourishing the child. It is a process that 
involves deep interaction between mother and child, with repercussions on the child’s 
nutritional status. in Brazil, almost 20% of deliveries in 2014 were made by teenage 
mothers. This is a data that deserves attention, since pregnancy in this age group is 
considered to be at high risk and may be related to difficulties in breastfeeding. The-
refore, it is up to the health professional to identify and understand breastfeeding in 
the sociocultural and family context. The objectives of this study are to identify throu-
gh an integrative literature review on the factors associated with early weaning from 
breastfeeding in adolescent mothers. This is a literature review, descriptive analytics 
from the last 10 years. A total of 744 articles were found with the descriptor “Breast-
feeding”, 291 articles with the descriptor “breastfeeding”, and 37 articles with the des-
criptor “adolescent”. Thus, 52 article abstracts were selected, after reading 45 articles 
were chosen which addressed the proposed theme and, according to the objective of 
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the study, 7 articles were selected that addressed breastfeeding in adolescent mothers. 
Studies show that adolescent mothers should receive guidance both during prenatal 
and puerperium, through nursing professionals to influence breastfeeding decisions. 
It is concluded that breastfeeding in most infants was not offered exclusively until 
the sixth month of life and the lack of support from family members can influence the 
practice of breastfeeding and early weaning.

Keywords: Breastfeeding. Breast-feeding. Teenagers

1 INTRODUÇÃO

Amamentar é muito mais do que nutrir a criança. É um processo que envolve 
interação profunda entre mãe e o filho, com repercussões no estado nutricional da 
criança, em sua habilidade de se defender de infecções, em sua fisiologia, no seu de-
senvolvimento cognitivo, emocional, e em sua saúde em longo prazo, além de ter im-
plicações na saúde física e psíquica da mãe. (BRASIL, 2015).

Conforme dados do Departamento de informação do Sistema Único de Saúde - 
SUS (Banco de dados do SUS - DATASUS), no Brasil, quase 20% dos partos realizados 
em 2014 foram de mães adolescentes. Esse é um dado que merece atenção, visto que a 
gestação nessa faixa etária é considerada de alto risco e pode estar relacionada a difi-
culdades no aleitamento materno (MARANHÃO et al.,2015).

As dificuldades que as mães adolescentes apresentam são mais prevalentes nos 
primeiros dez dias de vida do bebê, em comparação às fases subsequentes do puer-
pério. Estudo americano evidenciou que, apesar do grau de dificuldade com o alei-
tamento materno diminuir ao longo do puerpério, 84% das mães adolescentes que 
iniciaram o aleitamento materno exclusivo não o mantiveram até os seis meses de vida 
dos bebês, apresentando, em média, apenas cinco semanas de amamentação, levando 
ao desmame precoce. (TAMARA et al, 2017).

Portanto, cabe ao profissional de saúde identificar e compreender o aleitamento 
materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensão, cuidar 
tanto da dupla mãe/bebê como de sua família. É necessário que busque formas de 
interagir com a população para informá-la sobre a importância de adotar práticas sau-
dáveis de aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado para prestar 
assistência eficaz, solidária, integral e contextualizada, que respeite o saber e a história 
de vida de cada mulher, e que a ajude a superar medos, dificuldades e inseguranças 
(CASTRO; ARAÚJO, 2006).
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

Pela primeira vez, por volta da década de 1980, foram publicados estudos que 
comprovaram a importância de amamentar exclusivamente, sem qualquer outro lí-
quido, água ou chá, levando à menor risco de morbidade e mortalidade. Tais estudos 
beneficiaram para reconstrução de políticas internacionais, da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF). Através 
de tais mudanças foi elaborado pelo plano, novas diretrizes a qual solicitavam: que as 
criança sejam amamentadas exclusivamente até os seis meses, e gradativamente inicie 
a alimentação complementar. (FERREIRA ET AL. 2008).

Dentre os achados, sugerem que a amamentação precoce tem maior chance de 
serem bem sucedidas, como também alimentos pré-lacteos antes da mesma podem 
lesionar o intestino imaturo, estudos apontam que criança nascidas de parto normal 
domiciliar e amamentadas exclusivamente apresentam uma flora intestinal benéfica, 
com maior quantidade de bifidobactérias. Além de evitar a diarreia, influencia na gra-
vidade desta doença, e evitando a desidratação. Carece manter o contato pele a pele, 
pois previne a ocorrência de hipotermia, toque, odor e o calor estimulam o nervo vago 
e isto, por sua vez faz com que a mãe libere ocitocina, hormônio responsável, entre 
outras ações, pela saída e ejeção do leite. Esse hormônio faz com que a temperatura das 
mamas aumente e aqueça o bebê. (FEREIRA et al. 2008)

Infelizmente algumas mães são suscetíveis á varias opções de interrupção pre-
coce no aleitamento, visto que se tratando de mães jovens passam por transformações 
ainda desconhecidas e as dificuldades sociais. Por tal determinante os estudos pontam 
que elas apresentam menores chances de manter a amamentação no tempo. As crian-
ças de famílias com condições de vida precária apresentam maior probabilidade de 
consumir alimentos complementares antes do devido além da má alimentação da mãe. 
(PRADO et al. 2016)

Estudo realizado evidencia que o motivo do desmame precoce esta relacionada 
ao fato do leite ter secado, rejeição pelo bebê, pega incorreta que desencadeou dores e 
até mesmo fissuras, doença materna, atividades extras da mãe como estudo ou traba-
lho. Relacionado às dificuldades presentes favorecem a introdução de leite em pó, uso 
da mamadeira, e ate algumas massas. (PRADO et al. 2016)

Maior parte das mães ainda não tem a real confiança na sustentabilidade do pró-
prio leite, vindo a indagar se realmente esta alimentando adequadamente, nutrindo, 
exercendo funções imunológicas, dado a descrença que sozinho ele poderia ofertar 
todos esses benefícios.

Hugo Santana dos Santos Junior ,Percilia Augusta Santana da Silva, Analécia Dâmaris da Silva Alexandre, Jaqueline Miranda de Oliveira, 
Gisele Rodrigues Carvalho de Oliveira, Kecyani Lima dos Reis, Ingllister Louis Angélica Conceição, Paula Thayná ferreira de Araújo Brito,-

Vanessa Sampaio Silva, Fabrício Bezerra Eleres, Aline Ouriques de Gouveia



363
PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

VOLUME 6

Os objetivos do presente estudo são Identificar através da revisão integrativa de 
literatura sobre os fatores associados ao desmame precoce do aleitamento materno em 
mães adolescente.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com intuito de sintetizar os re-
sultados de outras pesquisas a respeito dos fatores associados ao desmame precoce ao 
aleitamento materno em mães adolescente.

Os estudos de revisão integrativa devem ser formulados de acordo com as se-
guintes etapas: elaboração de uma pergunta para nortear o estudo, seguido do es-
tabelecimento de objetivos, critérios de seleção, definição das informações a serem 
coletadas, seleção dos artigos nas bases de dados, análise e discussão dos achados e 
apresentação da revisão (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para guiar a revisão integrativa, formulou-se a seguinte questão: Quais os fatores 
associados ao desmame precoce do aleitamento materno em mães adolescentes?

   O levantamento bibliográfico foi realizado no mês de agosto e setembro, por 
meio de consultas nas bases de dados: (LILACS) e (MEDLINE). Utilizando as palavras 
chave: Aleitamento Materno, amamentação e adolescentes de acordo com a termino-
logia Decs.

Os critérios de inclusão foram: fatores que contribui para o desmame precoce, a 
prática do aleitamento materno em mãe adolescentes, artigos em português e estudos 
no período de 2008 a 2017. Como critérios de exclusão foram adotados: estudos em 
formatos de editoriais; estudos em formato de cartas ao editor, artigos de revisões in-
tegrativas ou revisões de literatura, monografias, dissertações ou teses.

   Para a avaliação dos dados utilizou-se a classificação proposta por Melnyk e 
Fineout- Overholt (2005) que descreve 7 níveis de evidências no qual são provenien-
tes de revisão sistemática ou metanálise, ensaios clínicos randomizados controlados 
ou oriundos de diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clí-
nicos randomizados controlados; evidências provenientes de estudos de coorte e de 
caso-controle bem delineados; evidências originárias de revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qua-
litativo e evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de 
especialistas.

Para a coleta de dados dos artigos que foram incluídos na revisão, utilizou-se um 
instrumento que contempla os seguintes itens: identificação do artigo original, carac-
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terísticas metodológicas do estudo, avaliação do rigor metodológico, das intervenções 
mensuradas e dos resultados encontrados (URSI, 2005).

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

De acordo com as publicações, analisou-se que em 2011 e 2013 foram publica-
dos dois artigos em cada (28,5%), em 2008, 2009 e 2012, houve uma publicação cada 
(14,2%), porem em 2010, 2014, 2015, 2016 e 2017 não houve publicação relacionada ao 
tema estudado. O quadro abaixo representa o quantitativo de artigos selecionados 
para amostra, de acordo com o titulo, autor e ano, base de dados, tipo e objetivo do 
estudo.

Quadro 1 – Artigos selecionados incluídos na amostra da revisão de literatura.

Nº Titulo Autor/ano Base de 

dados 

Objetivos Tipo 

 

 

 

1 

Prática da 

amamentação de 

mães adolescentes 

nos primeiros seis 

meses de vida do 

Filho. 

Clapis, 

Fabbro; 

Beretta, 2013. 

LILACS. Analisar a prática 

da amamentação de 

mães adolescentes 

nos primeiros seis 

meses de vida do 

filho. 

Quantitativo 

descritivo 

longitudinal. 

 

 

 

2 

A prática do 

aleitamento materno 

entre mães 

adolescentes na 

cidade de Dois 

Córregos, estado de 

São Paulo. 

Filamingo; 

Lisboa; 

Basso, 2012. 

LILACS. Verificar o índice 

de aleitamento 

materno entre mães 

menores de 20 anos 

de idade, na cidade 

de Dois Córregos, 

SP. 

Quantitativo 

descritivo 

transversal. 

 

 

3 

Preparo e apoio à 

mães adolescentes 

para a prática de 

amamentação. 

Takemoto et 

al, 2011. 

LILACS Investigar como 

mães adolescentes 

foram preparadas 

para a prática do 

aleitamento 

materno e conhecer 

as dificuldades que 

elas enfrentam e o 

apoio recebido 

neste processo. 

Qualitativo 

descritivo 

exploratório. 

 

 

 

 

 

4 

Prevalência do 

aleitamento materno 

exclusivo e fatores 

associados: estudo 

transversal com mães 

adolescentes de 14 a 

16 anos em Porto 

Alegre, RS, Brasil. 

Gusmão et 

al, 2013. 

MEDLIN

E. 

Verificar a 

prevalência e os 

fatores associados 

ao aleitamento 

materno exclusivo 

(AME) em mães 

adolescentes de 14 

a 16 anos cujos 

bebês de até 6 

meses nasceram em 
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Nº Titulo Autor/ano Base de 

dados 

Objetivos Tipo 

 

 

 

1 

Prática da 

amamentação de 

mães adolescentes 

nos primeiros seis 

meses de vida do 

Filho. 

Clapis, 

Fabbro; 

Beretta, 2013. 

LILACS. Analisar a prática 

da amamentação de 

mães adolescentes 

nos primeiros seis 

meses de vida do 

filho. 

Quantitativo 

descritivo 

longitudinal. 

 

 

 

2 

A prática do 

aleitamento materno 

entre mães 

adolescentes na 

cidade de Dois 

Córregos, estado de 

São Paulo. 

Filamingo; 

Lisboa; 

Basso, 2012. 

LILACS. Verificar o índice 

de aleitamento 

materno entre mães 

menores de 20 anos 

de idade, na cidade 

de Dois Córregos, 

SP. 

Quantitativo 

descritivo 

transversal. 

 

 

3 

Preparo e apoio à 

mães adolescentes 

para a prática de 

amamentação. 

Takemoto et 

al, 2011. 

LILACS Investigar como 

mães adolescentes 

foram preparadas 

para a prática do 

aleitamento 

materno e conhecer 

as dificuldades que 

elas enfrentam e o 

apoio recebido 

neste processo. 

Qualitativo 

descritivo 

exploratório. 

 

 

 

 

 

4 

Prevalência do 

aleitamento materno 

exclusivo e fatores 

associados: estudo 

transversal com mães 

adolescentes de 14 a 

16 anos em Porto 

Alegre, RS, Brasil. 

Gusmão et 

al, 2013. 

MEDLIN

E. 

Verificar a 

prevalência e os 

fatores associados 

ao aleitamento 

materno exclusivo 

(AME) em mães 

adolescentes de 14 

a 16 anos cujos 

bebês de até 6 

meses nasceram em 

Transversal. 

 

 

 

 

5 

Fatores relacionados 

às dificuldades no 

aleitamento materno 

entre mães 

adolescentes da 

Fundação Santa 

Casa de 

Misericórdia do 

Pará. 

Marques et 

al, 2008. 

LILACS. Verificar os fatores 

que influenciam 

na amamentação 

entre mães 

adolescentes 

inscritas no 

Programa de Apoio 

ao Aleitamento 

Materno Exclusivo 

(PROAME) da 

FSCMPA. 

Transversal. 

 

 

 

 

6 

Aleitamento materno 

entre mães 

adolescentes: um 

estudo sobre 

desmame na atenção 

básica, Iguatu – CE. 

Lacerda e 

Maia, 2009. 

LILACS. Identificar a 

duração do período 

de amamentação 

entre mães 

adolescentes, com a 

finalidade de 

observar aspectos 

que possam 

influenciar no êxito 

desta 

amamentação. 

Qualitativo 

descritivo 

exploratório. 

 

 

 

 

 

7 

Perfil da prática da 

amamentação em 

grupo de mães 

adolescentes. 

Camarotti et 

al, 2011. 

LILACS. Caracterizar o 

aleitamento 

materno entre mães 

adolescentes; 

identificar as 

experiências 

anteriores da 

amamentação; 

identificar 

eventos/situações 

que consideram 

como obstáculo na 

amamentação 

atual. 

Quantitativo 

descritivo 

exploratório. 
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5 

Fatores relacionados 

às dificuldades no 

aleitamento materno 

entre mães 

adolescentes da 

Fundação Santa 

Casa de 

Misericórdia do 

Pará. 

Marques et 

al, 2008. 

LILACS. Verificar os fatores 

que influenciam 

na amamentação 

entre mães 

adolescentes 

inscritas no 

Programa de Apoio 

ao Aleitamento 

Materno Exclusivo 

(PROAME) da 

FSCMPA. 

Transversal. 

 

 

 

 

6 

Aleitamento materno 

entre mães 

adolescentes: um 

estudo sobre 

desmame na atenção 

básica, Iguatu – CE. 

Lacerda e 

Maia, 2009. 

LILACS. Identificar a 

duração do período 

de amamentação 

entre mães 

adolescentes, com a 

finalidade de 

observar aspectos 

que possam 

influenciar no êxito 

desta 

amamentação. 

Qualitativo 

descritivo 

exploratório. 

 

 

 

 

 

7 

Perfil da prática da 

amamentação em 

grupo de mães 

adolescentes. 

Camarotti et 

al, 2011. 

LILACS. Caracterizar o 

aleitamento 

materno entre mães 

adolescentes; 

identificar as 

experiências 

anteriores da 

amamentação; 

identificar 

eventos/situações 

que consideram 

como obstáculo na 

amamentação 

atual. 

Quantitativo 

descritivo 

exploratório. 

Fonte: Autores, 2019.

Após a coleta dos dados e inclusão na amostra gerando formação de tabela bi-
bliográfica, os estudos revelam que o conhecimento da prática da amamentação de 
mães adolescentes é expresso nos trabalhos e foram visto quanto ao perfil das mães 
adolescentes, a predominância do aleitamento materno exclusivo, casos de desmame 
precoce e seus fatores influenciadores além de outros problemas associados à ama-
mentação.

Diante disso a idade das mães diversificou entre 14 a 19 anos, a maior parte de-
las estava em união estável e tinha ensino fundamental incompleto, era formada por 
primíparas e não trabalhava ou não laboravam atividade fora de casa. Unicamente os 
estudos de Flamingo, Lisboa e Basso (2012) e de Camarotti et al (2011) mostravam que 
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a maioria das mães teve parto vaginal e informações no pré-natal sobre amamentação. 
O estudo de Gusmão (2013) foi o único que mostrava que a maioria das mães era de 
cor branca e pertencia a classe C. O artigo de Camarotti (2011) trouxe informações tam-
bém, quanto à moradia e a renda familiar, no qual predomina na zona urbana e possui 
um salário mínimo.

Sobre o aleitamento materno exclusivo, analisou que seis artigos menciona que 
a minoria das crianças, em média 10%, encontrava-se com AME ao sexto mês de vida. 
Apenas no estudo de Marques et al (2008), maioria das mães permanecia em AME, 
contudo, foram analisados que todas as mães participavam de um Programa de Apoio 
ao Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME)

Segundo o estudo do Gusmão et al (2013) analisou que mães adolescentes que 
tenha escolaridade e possui filhos de gestação anterior continuaram por mais tempo 
com aleitamento materno exclusivo. No estudo de Lacerda e Maia (2009) essa combi-
nação foi feita com mães que tinham uma situação econômica mais proveitosa.

Os artigos representaram a ocorrência do desmame precoce na apresentação es-
tudada e indicaram alguns dos fatores que influencia o desmame, como o uso de ma-
madeira; atuação das mães e/ou avós das mães adolescentes; leite insatisfeito ou “leite 
fraco”; à volta aos estudos ou ao serviço; falta de apoio da família e nenhum interesse 
durante o período do pré-natal e puerpério pelos profissionais de saúde. Camarotti et 
al (2011) destacam um fator importante ao desmame precoce: 30,8% das mães adoles-
cente descreveram que não gostaram de amamentar e segundo Gusmão et al (2013) as 
mães adolescentes com baixa escolaridade tendência e oferecer outros alimentos ao 
bebês.

Os estudos descreve que o ingurgitamento mamário, as fissuras, a pega, a posi-
ção incorreta do bebê e as lesões mamariam foram os problemas mais cotidianos nesse 
grupo de mães. No estudo de Marques et al (2008), ter um  número maior de filhos 
retrata um problema na amamentação.

Bem como nos resultados, para um melhor discernimento de como se da à prática 
da amamentação em mães adolescentes foram abordados artigos com base em quatro 
temáticas: o retrato das mães adolescentes; a eventualidade do aleitamento materno 
exclusivo; a ocorrência do desmame precoce e condições influenciadoras e entre outras 
dificuldades referentes à amamentação.

4.1 O retrato das mães adolescentes

Apesar dos resultados apontarem uma relação desfavorável entre AME e mãe/ 
adolescente, não pode ser concluído que o fato de ser adolescente foi decisivo neste 
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processo, dado que o aleitamento materno envolve uma complexidade de fatores que 
precisam ser explicitados (CLAPIS et al 2013).

Na opinião de alguns autores não há associação significativa entre a idade ma-
terna e a duração do aleitamento materno; para outros, os filhos de mães com mais 
idade mamam no seio, exclusivamente ou não, por mais tempo, em relação aos filhos 
das mães mais jovens, especialmente quando estas têm maior número de filhos e/ou 
história pregressa de sucesso em aleitamento materno (FALEIROS, 2006).

Entretanto, outros estudos presentes na literatura trazem associação significativa 
entre o AME e a idade materna, mostrando que o fato de ser mãe adolescente aumenta 
as chances de não amamentar exclusivamente comparado com mães com idade entre 
20 e 25 anos e com 35 anos ou mais. é um fator importante e que deve ser considerado 
quando se analisa os fatores relacionados ao desmame precoce, uma vez que mães 
com idade inferior a 20 anos tendem a introduzir alimentos mais precocemente na 
vida do bebê (FERREIRA et al, 2018).

Em quatro artigos examinados (Tabela 1), constatou que a maioria das mães ado-
lescentes encontravam-se em união estável, o que pode beneficiar a AME, devido a 
essa conexão presente e ao suporte do companheiro. Segundo Takemoto et al (2011). 
O fato das mães terem uma união estável e o apoio de  outras  pessoas,  especialmente  
do marido  ou  companheiro,  exerce  uma  influência positiva  na  duração  do  aleita-
mento  materno.

Camarotti et al (2011) concluiu em seu estudo que nós, profissionais de saúde, 
necessitamos nos desvestir dos rótulos que colocam as adolescentes como inseguras 
e egocêntricas para exercerem o papel materno, criando estratégias que possibilitem 
conhecê-las em seus projetos de vida, de maneira integrada com sua família e comu-
nidade, tornando-as protagonistas das vivências da maternidade, particularmente, da 
amamentação. 

Alguns estudos têm mostrado que a grávida adolescente inicia mais tardiamente 
o acompanhamento pré-natal e termina por fazer um menor número de consultas, 
quando comparada às mulheres com 20 anos e mais. Esse fato é coerente com o mo-
mento de vida peculiar da adolescente, que geralmente não reconhece a importância 
de planejar o futuro. (ARCANJO, 2007).

Em quatro artigos considerou-se que a maioria das mães adolescentes eram pri-
míparas, tendo potencial para ser um fator que desencadeia o desmame Em quatro 
artigos considerou-se que a maioria das mães adolescentes eram primíparas, tendo 
potencial para ser um fator que desencadeia o desmame precoce, pois apontam mais 
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fragilidade a influência de principios culturais que contribuem para a introdução de 
chás, leite artificial, água e outros tipos de alimentos na AME, tendo em conta a falta 
de vivencia  anterior com a amamentação e a maternidade  tendo que oferer maior 
atenção e ações específicas de apoio estímulo  ao AME.

Os artigos de Camarotti et al (2011) e Filamingo, Lisboa e Basso (2012)  são os úni-
cos que referiram sobre o tipo de parto que, o maior número, era do tipo vaginal. Até 
então há poucos estudos que relacionam o tipo de parto com o tempo do aleitamento 
materno, mas acredita-se que mães que vivenciaram o parto vaginal, em algumas ho-
ras ou dias, tem mais energia e logo se sentem à vontade para amamentar, enquanto as 
mães que passaram pelo parto cesáreo acabam vivenciando com muitas dores e termi-
nam ficando mais desconfortáveis, o que pode possibilitar para que ocorra o desmame 
precoce nos primeiros dias de puerpério.

De acordo com Gusmão et al (2013) observou-se que 74,2% das mães adolescen-
tes não frequentavam a escola no momento da entrevista e que 89,7% não exerciam 
trabalho remunerado. A maioria delas (57,3%) encontrava-se na classe social C. Pô-
de-se  constatar em outros estudos  que as mães  que posuem um baixo poder aquisi-
tivo pode ser a chave para desencadear o desmame precoce (FIALHO et al, 2014). A 
resposta para isso é que mulheres que encontram- se em uma situação econômica não 
muito favoravel  acabam não tendo informações sobre o quão é importante a ama-
mentação ou acabam recebendo tipos de informações totalmente incorretas que, vem 
sendo repassada por gerações ou ainda  são oriúndos de amigas e vizinhos carregados 
de mitos, tabus e uma diversidade de crenças. É considerado tambem motivo para o 
desmame muitas das vezes, a contribuição com os sustento de sua familia onde as ado-
lescentes precisam de um emprego, podendo assim interferer no AME.

O grau de escolaridade da adolescente e as fontes de informações sobre aleita-
mento materno se mostraram como fatores influenciadores para a ocorrência do des-
mame precoce e serão discutidos posteriormente neste estudo.

De acordo com Marques et al (2008) conclui-se que pode ser uma fator determi-
nante para diminuir as dificuldades no momento da amamentação é possuir a prática 
com um número de filhos significativo. Concordando com Gusmão et al (2013) que a 
associação significativa entre escolaridade materna e duração de aleitamento materno 
encontrada neste estudo revela que mães com menor escolaridade tendem a introdu-
zir outros alimentos mais precocemente. Ter tido filhos vivos de gestações anteriores, 
mesmo sendo apresentado por apenas 4,7% das mães adolescentes entrevistadas, au-
mentou em 57% a prevalência de amamentação exclusiva nos primeiros seis meses de 
vida do bebê.
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A experiência de ser multípara desenvolve nas mães adolescentes confiança e até 
mesmo uma melhor adequação de como amamentar, mesmo não possuindo o conhe-
cimento de como realizar esse processo da forma correta, correlacionando experiên-
cias da amamentação anterior, evitando assim impasses encontrados na primeira vez. 

Segundo Fialho et al (2014) observou– se que aquelas com menor tempo de es-
colaridade tendem a desmamar antes dos seis meses. Em outro estudo foi relatada 
uma maior prevalência do aleitamento materno exclusivo entre mulheres com maior 
escolaridade, e concluíram que mulheres com maior nível de instrução estão em fase 
de valorização do aleitamento materno exclusivo, e que essa tendência não atingiu 
estratos socioeconômicos menos favorecidos.

O motivo para isso está ligado à facilidade de obter acesso às informações ade-
quadas e ao leque de benefícios do aleitamento materno exclusivo, o que aumenta o 
nível de segurança da mãe em relação aos problemas desenvolvidos no ato de ama-
mentar, possibilitando a ela estudar possiveis causas externas que motivam a prática 
da forma mais acessível e correta.

Identifica-se que outro fator é as instituições de ensino para adolescentes que não 
estão preparadas para receber mães com essa faixa etária, tendo em vista a falta de 
estrutura adequada nas escolas, horários, nenhum ou poucos lugares adequados para 
a prática do aleitamento, afetando assim a amamentação.

Diante desta realidade, o incentivo ao aleitamento materno pela equipe multipro-
fissional, principalmente o enfermeiro, que tem maior contato com as gestantes, deve 
ser trabalhado intensamente, pois o leite materno significa vida e saúde para que o 
recém-nascido tenha um desenvolvimento adequado e saudável (FILAMINGO, 2012).

Outra condição que pode influenciar no desmame precoce foi encontrada em três 
artigos dos avaliados foi o retorno ao trabalho e estudos. De acordo com Lacerda et al 
(2009) a situação sócio-econômica tem grande influência na manutenção da amamen-
tação, visto que muitas mães não podem parar de trabalhar durante os seis meses da 
amamentação exclusiva, com uma remuneração suficiente para a manutenção da famí-
lia e vêem as campanhas oficiais com sentimento de culpa. Apesar das determinações 
da legislação brasileira quanto à obrigatoriedade de creches e o tempo de duas pausas 
de meia hora para amamentar, como no caso da empregada doméstica, a trabalhadora 
rural e a autônoma não são beneficiadas com esta regalia.

Takemoto et al (2011); Filamingo, Lisboa e Basso (2012) e Clapis et al (2013 fina-
lizaram seus estudos falando sobre a importância do apoio oferecido pelos familiares, 
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a qualificação e a atuação da equipe multiprofissional de saúde que são elementos 
essencias para que ocorra a manutenção do AME.

É de suma importância a forma de atuação dos profissionais da saúde no mo-
mento da orientação ofertada para a familia sobre o apoio para o aleitamento, além de 
debater e retratar os papeis na passagem das crenças, mitos e tabus que desmotivam  
a prática. É fundamental que os profissionais da saúde sejam compreensiveis, se per-
mitindo ouvir e respeitar os conhecimentos das mães adolescentes e familiares. Dessa 
forma, será viavel determinar uma possivel troca de saberes, surgindo uma oportuni-
dade de aconselhar ou mudar comportamentos que não sejam corretos.

Lacerda e Maia (2009) chegaram a resultados que apontam para a falta de prepa-
ro das mães adolescentes em relação aos métodos para o aleitamento materno e seus 
benefícios, a falta de segurança na hora de realizar o manejo é o que torna susceptíveis 
ao desmame precoce diante das dificuldades ligadas ao processo do aleitamento. Este 
acaba se tornando um fato que nos direciona mais uma vez para a falta de qualidade 
no momento do pré-natal em relação à promoção do AME.

Para Santos et al (2009) independente das inúmeras iniciativas a favor da ama-
mentação, é indispensável um maior envolvimento vindo dos profissionais da saúde, 
onde os mesmos devem estar aptos e demonstrar  interesse em realizar a teoria, repas-
sando todo conhecimento para a comunidade. 

Embora seja um processo natural, amamentar não é um ato apenas instintivo: 
envolve um aprendizado, por isso requer prática e tempo para ser aprimorado. O tra-
balho de incentivo ao aleitamento materno deve continuar e é muito importante que 
todo profissional de enfermagem seja consciente dessa ação e que na sua atuação tenha 
por meta que a totalidade de mães amamente seus bebês. (FILAMINGO, 2012).

De acordo com Clapis et al (2013) um dos problemas que se tornou frequente nas 
mães adolescentes foi o ingurgitamento mamário. O ingurgitamento pode começar 
com a retenção de leite nos alvéolos que se tornam distendidos e comprimem os duc-
tos lácteos. Isso leva à obstrução dos canais galactóforos ocorrendo maior distensão 
dos alvéolos e maior obstrução dos ductos (SILVA, 1989).

A orientação dos profissionais da saúde deve ser em relação ao modo de posi-
cionar o bebê, a pega correta, o modo de alternar as mamas e a demanda livre das 
mamadas que são utilizados como medidas de prevenção. No estudo de Marques et al 
(2008) pôde-se perceber que a grande parte das mães adolescentes presente no estudo 
relatavam dificuldades relacionada a pega adequada e posicionamento correto. . A 
pega correta requer uma abertura ampla da boca, abocanhando não apenas o mamilo, 
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mas também parte da aréola forma-se um lacre perfeito entre a boca e a mama, garan-
tindo a formação do vácuo, indispensável para que o mamilo e a aréola se mantenham 
dentro da boca do bebê. A técnica de amamentação, ou seja, a maneira como a dupla 
mãe/bebê se posiciona para amamentar e a pega do bebê é muito importante para 
que o bebê consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também para não 
machucar os mamilos. Uma posição inadequada da mãe ou do bebê na amamentação 
dificulta o posicionamento correto da boca do bebê em relação ao mamilo e à aréola, 
resultando no que se domina “má pega”. (BRASIL, 2015).

Portanto, é importante uma avaliação das mamadas nesse período por parte dos 
profissionais de saúde, para assim corrigir as dificuldades precocemente, o que pro-
longaria o tempo de amamentação materna exclusive (MARQUES  et  al ,2008).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A revisão integrativa da literatura nos permitiu analisar que nos estudos selecio-
nados as mães tinham idade entre 14 a 19 anos, eram primíparas, não exerciam ativi-
dades fora do lar e a maioria não possuíam ensino fundamental e médio completos.

O aleitamento materno na maioria dos lactentes não foi ofertado exclusivamente 
até o sexto mês de vida. A falta do apoio dos familiares, escolaridade, mitos, crenças, 
a necessidade de regressar aos estudos ou trabalho, a orientação no inicio do pré-natal 
e puerpério irão definir e influenciar na prática do aleitamento e desmame precoce. O 
ato de amamentar é considerado um momento de aprendizado para mãe e bebê, e isso 
não muda com a idade materna, envolvendo aspectos emocionais, sociais, culturais e 
econômicos.

A decisão de amamentar ou não vai depender do meio em que a mãe estiver in-
serida e, por isso, independente da idade materna estará susceptível a ter obstáculos 
durante o aleitamento, o que as diferencia é que as adolescentes passam por isso pre-
cocemente, sofrendo influencia do meio e sem preparo. É preciso ofertar um acompa-
nhamento intensivo para essas mães adolescentes durante o período de consultas no 
pré-natal e o puerpério para orientar tanto sobre o aleitamento materno quanto para 
as possíveis dificuldades iniciais.

Nesse caso, os profissionais da saúde, principalmente o enfermeiro, deve realizar 
o papel fundamental ofertando todo apoio na tomada de decisão dessas mães para 
amamentar, aprimorando habilidades técnicas e ampliando seus conhecimentos sobre 
o aleitamento materno e suas características na fase da adolescência, a fim de ofertar 
uma assistência completa e humanizada, com uma linguagem acessível, que ultrapas-
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se as fronteiras e entenda a nutriz, envolvendo não somente ela, mas seu companheiro 
e toda família.

Diante deste acontecimento, recomendam-se capacitações para os profissionais 
da saúde, além de realizar uma melhoria na abordagem relacionada ao aleitamento 
como um conteúdo programático dentro das às instituições que oferecem um ensino 
técnico e superior para que as informações apresentadas às mães adolescentes sejam 
mais consistentes.
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