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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 11 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 
Superior), fazem parte dessa área: MEDICINA, NUTRIÇÃO, ODONTOLOGIA, 
FARMÁCIA, ENFERMAGEM, SAÚDE COLETIVA, EDUCAÇÃO FÍSICA, FO-
NOAUDIOLOGIA, 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 
árduos trabalhos acadêmicos (TCC, monografia, dissertação, tese) - decerto contri-
buem, cada um a seu modo, para o aprofundamento de discussões na área da Saúde 
Brasileira, 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 melho-
rar a qualidade de vida de homens e de mulheres.

Acredito, verdadeiramente, que a ampla divulgação do conhecimento científi-
co 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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MORTALITY DUE TO CIRCULATORY SYSTEM 
DISEASES IN THE TUCURUÍ – PA LAKE 
INTEGRATION REGION

MORTALIDADE POR DOENÇAS DO SISTEMA 
CIRCULATÓRIO NA REGIÃO DE INTEGRAÇÃO 
DO LAGO DE TUCURUÍ – PA

CAPÍTULO 1
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a epidemiologia da mortalidade 
por doenças do aparelho circulatório (DAC) na Região de Integração do 

Lago de Tucuruí (RILT), Pará, Brasil, nos anos de 2017 a 2019. Trata-se de um estu-
do epidemiológico observacional descritivo, do tipo transversal, com abordagem 
quantitativa; realizado por meio do levantamento de dados do Sistema de Infor-
mação sobre Mortalidade (SIM), acerca dos óbitos por DAC nos sete municípios da 
RILT (Breu Branco, Goianésia do Pará, Itupiranga, Jacundá, Nova Ipixuna, Novo 
Repartimento e Tucuruí), no período de 2017 a 2019. Foram investigados: Número 
de óbitos por município e ano, tipo de DAC, sexo e faixa etária dos acometidos. O 
estudo revelou que, durante o período analisado, foram registrados 1.224 óbitos por 
DAC na RILT. A maioria correspondeu a óbitos por Infarto agudo do Miocárdio 
(429, 35%). Em relação aos acometidos, destacou-se o sexo masculino (737, 60,2%) e 
a faixa etária de 60 a 79 anos (578, 47,2%). Observou-se que a RILT apresentou ele-
vado número de óbitos por DAC durante os anos de 2017 a 2019, revelando que es-
sas doenças representam grande impacto na saúde pública da região. Dessa forma, 
ações de vigilância epidemiológica e de promoção da saúde são necessárias para 
diminuição e controle das mortes por DAC e de suas complicações.

Palavras-chave: Doenças cardiovasculares. Epidemiologia. Mortalidade. Saúde Pú-
blica.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the epidemiology of mortality from 
diseases of the circulatory system (CAD) in the Tucuruí Lake Integration Region 
(RILT), Pará, Brazil, in the years 2017 to 2019. This is a descriptive observational 
epidemiological study, of the cross-sectional type, with a quantitative approach; 
carried out through a survey of data from the Mortality Information System (SIM), 
about deaths by CAD in the seven municipalities of the RILT (Breu Branco, Goiané-
sia do Pará, Itupiranga, Jacundá, Nova Ipixuna, Novo Repartimento and Tucuruí), 
in the period from 2017 to 2019. The following were investigated: Number of dea-
ths by municipality and year, type of CAD, sex and age group of those affected. 
The study revealed that, during the period analyzed, 1.224 deaths from CAD were 
recorded in the RILT. Most of them were deaths from acute myocardial infarction 
(429, 35%). Regarding those affected, males (737, 60.2%) and 60-79 years old (578, 
47.2%) stood out. It was observed that the RILT showed a high number of deaths 
from CAD during the years 2017 to 2019, revealing that these diseases represent a 
great impact on public health in the region. Thus, epidemiological surveillance and 

Célio Pereira de Sousa Júnior, Emanuel Osvaldo de Sousa, Victor Guilherme Pereira da Silva Marques, João Felipe Tinto Silva, Eryson 
Lira da Silva, Mariel Wágner Holanda Lima, Brenda Tayrine Tavares Souza, Isabelly Raiane Silva dos Santos, Taize Vieira da Cruz. 

Antonia Mylene Sousa Almeida, Emanuelly Marinho de Oliveira



PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
13

health promotion actions are necessary to decrease and control deaths from CAD 
and its complications.

Keywords: Cardiovascular diseases. Epidemiology. Mortality. Public Health.

1 INTRODUÇÃO

A partir do século XX, com a transição epidemiológica, as doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT) substituem as doenças transmissíveis como as princi-
pais causas de morte (DE OLIVEIRA et al., 2020). Dentre as DCNT, as Doenças do 
aparelho circulatório (DAC) representam as principais causas de óbitos. De acordo 
com a Organização Mundial da Saúde, em 2030 mais de 23 milhões de pessoas mor-
rerão por DAC no mundo (SOARES et al., 2015; WHO, 2011).

No Brasil, dentro da classificação internacional de Doenças (CID-10), as DAC, 
especialmente o Infarto Agudo do miocárdio (IAM), o Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) e a Insuficiência Cardíaca, destacam-se como as principais causas de morbi-
mortalidade (MARQUES; CONFORTIN, 2015; DE OLIVEIRA et al., 2020). Entretan-
to, apesar de sua importância para o planejamento de políticas públicas de saúde 
que possam contribuir para um melhor controle e prevenção das DAC, estudos que 
abordam a distribuição espacial e o perfil epidemiológico da mortalidade por essas 
doenças no país são escassos (PIUVEZAM et al., 2015).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é fazer uma análise epidemioló-
gica da mortalidade por DAC na Região de Integração do Lago de Tucuruí, Pará, 
Brasil, nos anos de 2017 a 2019.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional descritivo, do tipo trans-
versal, com abordagem quantitativa; realizado por meio do levantamento de dados 
do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), disponível na plataforma do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) (BRASIL, 
2021), com base no proposto por Pereira et al (2018).

As informações coletadas são referentes aos registros de óbitos por doenças do 
aparelho circulatório (DAC) nos sete municípios da RILT, durante o período de 1 
de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2019. A RILT é composta pelos municípios: 
Breu Branco, Goianésia do Pará, Itupiranga, Jacundá, Nova Ipixuna, Novo Repar-
timento e Tucuruí, e está localizada na região sudoeste do estado do Pará, Brasil; 

Capitulo 1
MORTALIDADE POR DOENÇAS DO SISTEMA CIRCULATÓRIO NA REGIÃO DE INTEGRAÇÃO DO LAGO DE TUCURUÍ 
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corresponde a mais de 3% do território estadual e possui uma população estimada 
de 430.822 habitantes (SOARES; QUARESMA, 2016 IBGE, 2021) (Figura 1).

Figura 1 - Região de Integração do Lago de Tucuruí, Pará, Brasil.

 
Fonte: GONÇALVES; DA CRUZ; SERRA, 2019.

Foi adotado como critério de inclusão os óbitos notificados ao SIM, ocorridos 
nos municípios da RILT entre o período de 2017 a 2019. As variáveis considera-
das foram: número de óbitos, município, ano, categoria da DAC, sexo e faixa etária 
dos acometidos. Os dados obtidos foram sistematizados em tabelas e submetidos à 
análise estatística simples. Por se tratar de um estudo realizado por meio de dados 
secundários de domínio público, o presente trabalho não demandou submissão ao 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS

Durante o período analisado, foram notificados ao SIM 1.224 óbitos por DAC 
na RILT. Dentre os sete municípios estudados, Tucuruí apresentou o maior número 
de óbitos (675, 55,1%) (Gráfico 1).

Célio Pereira de Sousa Júnior, Emanuel Osvaldo de Sousa, Victor Guilherme Pereira da Silva Marques, João Felipe Tinto Silva, Eryson 
Lira da Silva, Mariel Wágner Holanda Lima, Brenda Tayrine Tavares Souza, Isabelly Raiane Silva dos Santos, Taize Vieira da Cruz. 

Antonia Mylene Sousa Almeida, Emanuelly Marinho de Oliveira
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Gráfico 1 - Distribuição dos óbitos por DAC, segundo município de notificação na RILT, Pará, no 
período entre 2017 a 2019.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Na investigação da distribuição dos óbitos por DAC em cada um dos anos 
analisados, observou-se que o ano de 2019 se destacou com os maiores números 
de óbitos e que houveram crescentes registros nos municípios de Jacundá e Novo 
Repartimento com o passar dos anos. Apesar da oscilação entre os anos de 2017 e 
2018, Tucuruí se configurou como o município com o maior número de casos nos 
três anos investigados (Gráfico 2).

Gráfico 2 - Distribuição dos óbitos por DAC, segundo o ano nos municípios da RILT, Pará, no pe-
ríodo entre 2017 a 2019.
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Fonte: DATASUS, 2021.
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Quanto a categoria das DAC, de acordo com o capítulo IX da CID-10, o Infarto 
Agudo do Miocárdio (IAM) (429, 35%) foi a maior causa de morte nos municípios 
da RILT durante o período (Tabela 1).

Tabela1 -  Distribuição dos óbitos por DAC, segundo categoria CID-10 na RILT, Pará, no período 
entre 2017 a 2019.

Categoria CID-10   Óbitos Notificados 
  n   % 

Infarto Agudo do Miocárdio  429  35 
Acidente Vascular Cerebral  134  11 
Doença Cardíaca Hipertensiva  124  10,1 
Infarto Cerebral  96  7,8 
Hemorragia Intracerebral  67  5,5 
Outras   374   30,6 

Total   1.224   100 
 Legenda: n = frequência; % = percentual

Fonte: DATASUS, 2021.

Em relação às características sociodemográficas, a maioria dos acometidos 
eram do sexo masculino (737, 60,2%) e faixa etária entre 60 a 79 anos (578, 47,3%) 
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição dos casos de TB, segundo características sociodemográficas na RILT, Pará, 
no período entre 2017 a 2019.

Variáveis 
  Óbitos Notificados 
 n   % 

    Sexo          
Masculino     737   60,2 
Feminino     487   39,8 
    Faixa etária          
< 1ano    4   0,3 
1 a 19 anos   8  0,6 
20 a 39 anos   55  4,5 
40 a 59 anos   208  17 
60 a 79 anos   578  47,3 
80 anos e +   363  29,7 
Ignorado     8   0,6 
    Total     1.224   100 

 Legenda: n = frequência; % = percentual
Fonte: DATASUS, 2021.
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4 DISCUSSÃO

Este estudo foi o primeiro a analisar a epidemiologia da mortalidade das DAC 
na RILT, estado do Pará. A partir dos resultados obtidos, constatou-se que as DAC 
se configuraram como grave problema de saúde pública na região pelo elevado nú-
mero de mortes, no período analisado, principalmente nos municípios de Tucuruí, 
que apresentou o maior número de casos, em Jacundá e Novo Repartimento, onde 
o número de óbitos aumentou com o passar dos anos.

Apesar de estudos demonstrarem declínio da mortalidade por DAC, em parte 
por causa dos avanços no controle e na prevenção ( ALVES et al., 2013; MALTA et 
al., 2017), no presente estudo, observou-se que essas doenças foram responsáveis 
por grande número de mortes e prevalentes durante o período analisado.

Ao analisar a distribuição dos óbitos por DAC na RILT segundo a categoria 
CID-10, percebeu-se que o IAM  e o AVC foram responsáveis pelos maiores núme-
ros de óbitos, corroborando com os estudos de Piuvezam et al., (2015) e Bezerra e 
Monteiro (2018), e pode ser explicado pela elevada incidência e letalidade dessas 
doenças, além de estarem relacionadas a outras DCNT. 

Quando avaliado o perfil sociodemográfico, os óbitos por DAC foram mais 
incidentes em pessoas do sexo masculino, como no estudo de Bezerra e Monteiro 
(2018), e estão relacionados a fatores comportamentais e sociais. Além disso, obser-
vou-se aumento progressivo de óbitos por DAC de acordo com o aumento da ida-
de nas categorias analisadas, demonstrando que essas doenças são prevalentes na 
população idosa. Para Massa, Duarte e Chiavegatto Filho (2019), o avanço da idade 
está relacionado com o risco de óbitos por DAC.

As DCNT são responsáveis por cerca de 38 milhões de óbitos por ano, sendo 
responsáveis por 70% das mortes no mundo. Dessas, as DAC e as doenças respira-
tórias crônicas (DRC) ganham destaque pelo elevado número de mortes e pelo nú-
mero de internações (WHO, 2019). Dessa forma, estudos como este são fundamen-
tais para conhecer o estado de saúde de uma população e para o planejamento de 
ações necessárias para controle e prevenção das DCNT, principalmente das DAC.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo possibilitou conhecer o perfil epidemiológico da mortali-
dade por DAC nos municípios da RILT, estado do Pará. Evidenciou-se que essas 
doenças representam um problema de saúde pública na região a ser suplantado, 
com número crescente de óbitos, principalmente nos municípios de Jacundá, Novo 
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Repartimento e Tucuruí. A população mais acometida foi a do sexo masculino e 
faixa etária idosa com 60 anos ou mais. Observou-se que o IAM e o AVC foram as 
principais doenças causadoras de óbitos por DAC.

Espera-se que que as informações contidas neste trabalho possam ser utiliza-
das para auxiliar na implementação e fortalecimento de políticas públicas de saúde 
voltadas a diminuição e controle das mortes por DAC na RILT. Além disso, ressal-
tasse a importância de novos estudos sobre essas doenças na RILT, com uma análise 
mais aprofundada, abordagens metodológicas e anos diferentes.
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RESUMO

A Síndrome de Burnout é uma síndrome psicológica provocada pelo es-
tresse crônico relacionado as atividades desenvolvidas no setor de tra-

balho em relação ao organismo. Frente a isso, a seguinte pesquisa tem por objetivo 
realizar uma busca na literatura sobre os fatores associados ao desenvolvimento 
da síndrome de Burnout em docentes. Trata-se de um estudo de descritivo, com 
abordagem qualitativa, utilizando a Revisão Integrativa de Literatura (RIL) como 
técnica e a estratégia de PICO para formulação da pergunta norteadora. A pesquisa 
foi elaborada entre os meses de maio e julho de 2021 nas bases de dados disponí-
veis e indexadas dentro da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS): LILACS, MEDLINE 
e BDENF, através da junção de três Descritores em Saúde (DeCS) cruzados com 
o operador booleano “AND”: Docentes, Esgotamento psicológico e Trabalho. Os 
principais preditores que favorecem para o desenvolvimento da Síndrome estão 
relacionados a sobrecarga de trabalho, condições de trabalho insatisfatórias e bai-
xos salários. Logo, espera-se que a presente pesquisa possa servir de subsidio para 
nortear as diretrizes e políticas públicas sobre medidas preventivas referente ao 
desenvolvimento da Síndrome.

Palavras-chave: Docentes. Esgotamento psicológico. Trabalho.

ABSTRACT

Burnout Syndrome is a psychological syndrome caused by chronic stress rela-
ted to activities performed in the work sector in relation to the body. In view of this, 
the following research aims to conduct a literature search on factors associated with 
the development of Burnout syndrome in teachers. This is a descriptive study, with 
a qualitative approach, using the Integrative Literature Review (RIL) as a technique 
and the PICO strategy to formulate the guiding question. The research was carried 
out between May and July 2021 in the databases available and indexed within the 
Virtual Health Library (VHL): LILACS, MEDLINE and BDENF, through the joining 
of three Health Descriptors (DeCS) crossed with the Boolean operator “AND”: Fa-
culty; Psychological Exhaustion and Work. The main predictors that favor the de-
velopment of the Syndrome are related to work overload, unsatisfactory working 
conditions and low wages. Therefore, it is expected that this research can serve as 
a subsidy to guide public policy guidelines on preventive measures regarding the 
development of the Syndrome.

Keywords: Faculty. Psychological Burnout. Work.
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1 INTRODUÇÃO

A síndrome de Burnout (SB) constitui-se como uma resposta psicológica pro-
vocada por um extremo estresse (emocional e interpessoal), caracterizada pelo com-
prometimento afetivo e cognitivo dentro do setor de trabalho, gerando condutas 
indiferentes, distanciamento interpessoal e sentimento de culpa, com maior pre-
valência em profissionais que lidam diretamente e/ou indiretamente com outras 
pessoas (BARBOSA et al., 2021).

A terminologia Burnout, deriva de duas palavras traduzidas do inglês, onde 
burn (queima) e out (exterior), significando: “aquele que queima, ou que chegou ao 
seu limite”, apresentando diversos prejuízos ao seu desempenho físico e mental 
frente as atividades estressantes realizadas dentro do setor de trabalho (MOTA et 
al., 2020).

A SB é considerada um grave problema de saúde pública de relevância cons-
tante nos últimos anos, onde suas consequências são apresentadas a longo ou curto 
prazo, sendo caracterizadas por três dimensões relacionadas, porém independen-
tes, interligadas com as atividades exercidas no setor de trabalho, sendo: exaustão 
emocional, despersonalização e baixo rendimento profissional (COLVILLE et al., 
2019).

A exaustão emocional (EE) é decorrente da sobrecarga de trabalho e dos con-
flitos interpessoais, pessoais e cotidianos, gerando esgotamento dos recursos emo-
cionais e sobrecarga de responsabilidade do indivíduo; a despersonalização (DE) 
é a instabilidade emocional do profissional, apresentando ações com os colegas de 
trabalho de maneira fria e impessoal; por último, o baixo rendimento profissional 
(RP), que é ligado principalmente a insatisfação e a autoavaliação negativa, em con-
junto com sentimento de incompetência no setor de trabalho (REIS et al., 2021).

Dentre os profissionais com maior risco para o desenvolvimento da SB, desta-
ca-se a classe docente, principalmente por lidarem com grandes exigências psicoe-
mocionais, pedagógicas e sociais no seu contexto de trabalho (LAGO ET AL., 2015).

Os profissionais da área da docência ocupam grande parte do seu tempo com 
o ensino, dessa forma, a existência de conflitos, desgastes e insatisfações torna-os 
mais susceptíveis ao estresse crônico, ansiedade e a depressão, que podem trazer 
como consequência o desenvolvimento da SB nesses profissionais (MELO et al., 
2015).
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O estresse crônico e os transtornos mentais estão cada vez mais presentes na 
classe docente, tendo em mente que, devido à baixa qualidade de vida, os professo-
res podem desenvolver comportamentos psíquicos prejudicados e graves alterações 
de humor, que afetam negativamente na sua vida profissional (FERREIRA et al., 
2015).

Os docentes correspondem a um dos principais grupo de profissionais que 
possuem grande importância mediante a sociedade frente suas atividades exerci-
das como mediador do conhecimento. Logo, a presente pesquisa tem por objetivo 
realizar uma busca na literatura sobre os fatores associados ao desenvolvimento da 
síndrome de Burnout em docentes.

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Síndrome de Burnout e o tralho 

A terminologia “Burnout” foi usada pela primeira vez por Freudenberger 
(1974), para descrever as alterações observadas nos residentes de medicina que ele 
acompanhava, onde estes demostravam uma intensa exaustão emocional e esgota-
mento físico. O termo significa “queima de combustível”, essa metáfora é utilizada 
principalmente para descrever o processo de consumo e desgaste de energia, inter-
ligando ao “sufocamento” (SANTOS et al., 2011).

A SB é resultado do estresse crônico laboral em trabalhadores com desequilí-
brio emocional e intelectual, podendo ser considerada como um dos principais dis-
túrbios psicológicos e físicos da atualidade, que em casos mais graves podem ocor-
rer perda completa da aptidão laboral no setor de trabalho (FRANÇA et al., 2014).

Em 1976, Maslash e Jackson abordaram em conjunto que a SB é dividida em 
três dimensões: EE, DE e RP, onde a partir disto foi elaborado Maslach Burnout In-
ventory (MBI), que é um instrumento utilizado para avaliar como o trabalhador vi-
vência seu trabalho por meio de escalas, sendo a última dimensão pontuada de 
forma reversa, quanto menor o valor, maior a gravidade (MELO et al., 2014).

De acordo com Corral-Mulato e Bueno (2014), os primeiros sinais que o pro-
fissional está em sofrimento mental são: perda de energia, cansaço, apatia exaustão 
e desinteresse, sendo os sinais divididos em categorias distintas: física, emocional, 
comportamental e psíquico, ressaltando que os sintomas podem sofrer variação de-
pendendo da gravidade de cada caso especificamente.
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Segundo Heyda (2014) as principais consequências da SB para o trabalho são: 
o absenteísmo e presenteísmo. O absenteísmo é a ausência física do profissional, 
interferindo na diminuição no lucro da empresa, tendo em mente que mesmo sem 
produzir ele é um profissional remunerado, sendo necessário que outros profissio-
nais supram a sua ausência. O presenteísmo é caracterizado pela presença física 
do profissional, porém com desempenho reduzido ou quase inexistente por estar 
debilitado psicologicamente e fisicamente.

2.2 Desenvolvimento da Síndrome de Burnout nos docentes

Os professores estão entre os grupos que possuem maior predisposição para 
o desenvolvimento da SB, uma vez que, além do seu trabalho exigir grande relação 
interpessoal, há inúmeras situações estressantes que exigem do profissional alta to-
lerância (KOGA et al., 2015). 

Nesse contexto, os docentes têm como atuação planejar e ministrar aulas, as-
sim como corrigir e elaborar provas e trabalhos, necessitando da atualização em 
questões tecnológicas e de conteúdo para dispor de uma aula completa. Logo, essas 
atividades exigem bastante tempo e dedicação, que na maioria das vezes faz com 
que os docentes abdiquem da sua vida pessoal para que seu trabalho seja feito da 
maneira adequada (COSTA, 2013).

Segundo José et al. (2014) a falta de reconhecimento social, turmas com núme-
ro elevado de alunos, baixa remuneração e pressão quanto aos prazos, são fatores 
primordiais para o desenvolvimento da SB na classe docente. Assim como Dosea, 
Carvalho e Andrade (2013) aborda em sua pesquisa que a segunda maior causa de 
incapacidade dos docentes universitários é o Burnout, atrás somente das doenças 
osteomusculares.

Um estudo realizado no Rio Grande de Sul, demostrou a associação entre a 
carga horária e o número de alunos, sendo confirmado que quanto maior o número 
de alunos e a carga horária de trabalho, maior será os níveis da exaustão emocional 
nesses profissionais (ÁVILA-TOSCANO, 2016). Outro estudo brasileiro realizado 
na Paraíba também pesquisou a mesma associação em 265 professores, com o mes-
mo resultado da pesquisa anterior (BATISTA et al, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo 

A seguinte pesquisa corresponde a um estudo de origem descritiva, com abor-
dagem qualitativa, utilizando a Revisão Integrativa de Literatura (RIL) como técni-
ca. A RIL é capaz de resumir o passado através de diferentes bases metodológicas 
(qualitativo ou quantitativo) seja ele teórico ou empírico por meio da coleta de da-
dos, contribuindo assim para o aprendizado e o ensino, melhorando em conjunto a 
escrita científica (SOARES et al., 2014).

3.2 Delineamento da pesquisa 

Para elaboração de uma pergunta norteadora/problema adequada para ques-
tão pesquisada utilizou-se a estratégia de PICO: onde P - corresponde a população 
a ser pesquisada (docentes); I - intervenção (principais preditores); C - comparação 
(não se aplica a este estudo, uma vez que o mesmo não se trata de uma pesquisa 
comparativa); O - desfecho (desenvolvimento da SB) (SOUZA et al., 2017). Após 
isso, foi formulada a seguinte pergunta norteadora: Quais os principais preditores 
para o desenvolvimento da síndrome de Burnout em docentes?

A pesquisa foi desenvolvida em cinco momentos subsequentes: 1 -identifica-
ção da problemática a ser pesquisada; 2 - elaboração dos critérios de elegibilidade e 
inelegibilidade; 3 - avaliação das publicações selecionadas; 4 – leitura e interpreta-
ção dos artigos selecionados; 5 - síntese completa dos estudos para revisão. A me-
todologia aplicada para seleção dos estudos foram a leitura do título e do resumo, 
sendo realizado sempre que necessário a leitura completa do manuscrito. 

3.3 Processo de seleção dos artigos 

Este estudo foi elaborado entre os meses de maio e julho de 2021 nas bases de 
dados disponíveis e indexadas dentro da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), sendo: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema 
Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados Bi-
bliográficas Especializada na área de Enfermagem (BDENF), através da junção de 
três Descritores em Saúde (DeCS) cruzados com o operador booleano “AND”: Do-
centes AND Esgotamento psicológico AND Trabalho.

As bases de dados utilizadas para seleção das publicações foram selecionadas 
por possuírem inúmeros artigos em diferentes revistas indexadas, proporcionado 
assim uma melhor abordagem metodológica. Determinadas pesquisas realizadas 
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com seres humanos que não possuíam aprovação do comitê de ética, foram des-
cartadas para evitar possíveis incongruências e informações errôneas na presente 
pesquisa.

3.4 Critérios de elegibilidade e inelegibilidade 

Para seleção dos artigos utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: publica-
ções dentro dos idiomas português e inglês, dentro do corte temporal de nos últi-
mos de anos (2016 a 2021) e que apresentassem semelhança com o objetivo principal 
da pesquisa. Os de exclusão foram: publicações anteriores ao ano de 2016, fora dos 
idiomas estabelecidos (português e inglês) e que não estivessem relacionados com a 
pergunta problema a ser respondida.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Utilizando os descritores: “Docentes AND Esgotamento psicológico AND 
Trabalho”, foram encontrados 141 artigos na totalidade. Ao adicionar os critérios 
de artigos publicados dentro dos idiomas português e inglês nos últimos cinco anos 
(2016 a 2021), este número reduziu para 38. Após a leitura, análise e interpretação 
das pesquisas, 10 artigos com foco central na pergunta problema foram seleciona-
dos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de seleção dos artigos para revisão.

 
Selecionados 10 artigos para compor esta pesquisa

Após a aplicação dos critérios, o número reduziu para 38

Econtrados 141 publicações sem critérios 

Utilizando os descritores cruzados com o operador 
"AND"

Busca nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF

Formulação dos critérios de inclusão e exclusão

Fonte: BARBOSA et al., 2021.
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Para uma melhor organização dos artigos selecionados após a seleção para 
compor está revisão, será apresentado uma síntese das publicações conforme autor, 
ano, título, objetivo estudo e publicação, facilitando assim na interpretação e análise 
dos presentes estudos selecionados para compor esta revisão integrativa (Tabela 1).

Tabela 1 - Síntese completa dos estudos selecionados.

N° Autor/Ano Título Objetivo Estudo Publicação 

1 
Dias et al. 

(2020) 

Síndrome de 

Burnout em 

docentes: revisão 

integrativa sobre as 

Causas 

Identificar na literatura 

científica as causas da 

síndrome de Burnout 

em profissionais 

docentes. 

Estudo 

descritivo 

Cuidado em 

Enfermagem 

2 
Magalhães 

et al. (2020) 

Prevalência e fatores 

associados à 

síndrome de Burnout 

entre docentes da 

rede pública de 

ensino: estudo de 

base populacional 

Identificar a prevalência 

e os fatores associados à 

síndrome de Burnout 

(SB) entre docentes da 

educação básica de 

escolas públicas 

Transversal 

analítico 

Revista 

Brasileira de 

Saúde 

Ocupacional 

3 
Nunes et al. 

(2017) 

Síndrome de 

Burnout em docentes 

Compreender os fatores 

desencadeantes da 

Síndrome de Burnout 

em docentes 

Estudo 

descritivo 

Ciências 

Humanas 

4 
Massa et al. 

(2016) 

Síndrome de 

Burnout em 

professores 

universitários 

Investigar os sinais 

indicativos da 

Síndrome de Burnout 

professores  

Transversal 

analítico 

Revista 

Brasileira de 

Saúde 

Ocupacional 

5 
Silva et al. 

(2020) 

Síndrome de 

Burnout entre 

Docentes de um 

Centro Universitário 

do Acre 

Identificar fatores 

associados a Síndrome 

de Burnout entre 

docentes de um centro 

universitário do Acre. 

Transversal, 

exploratório 

Revista de 

Mult. e de 

Psicologia 

6 
Barbosa et 

al. (2018) 

Síndrome de 

Burnout em docentes 

universitários de 

instituições Privadas 

Avaliar a síndrome de 

Burnout em docentes 

universitários de 

instituições privadas. 

Transversal, 

exploratório 

Revista 

Interdisciplinar 

de Estudos em 

Saúde 
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7 
Dutra et al. 

(2016) 

A Síndrome de 

Burnout em docentes 

do ensino superior 

de instituições 

privadas de 

Santarém, PA. 

Estudar a Síndrome de 

Burnout em docentes 

das instituições 

privadas de ensino 

superior de Santarém-

PA 

Transversal, 

exploratório 

Tempus Actas 

de Saúde 

Coletiva 

8 
Dessbesell 

et al. (2018) 

Incidência da 

Síndrome de 

Burnout em docentes 

do ensino superior 

no noroeste do Rio 

Grande do Sul 

Identificar a incidência 

da Síndrome de 

Burnout no trabalho em 

docentes de instituições 

de ensino superior. 

Burnout 

Estudo 

descritivo 

Revista 

Brasileira de 

Administração 

Científica 

9 
Montalvão 

et al. (2018) 

Síndrome de 

Burnout e condições 

psicossociais em 

docentes do ensino 

superior 

Revisar a produção 

científica acerca da 

Síndrome de Burnout 

em docentes do nível 

superior 

Estudo 

descritivo 

Acta 

Scientiarum. 

Human and 

Social Sciences, 

10 
Menezes 

(2017) 

Síndrome de 

Burnout em docentes 

do ensino superior 

Caracterizar o Burnout 

em docentes do 

magistério superior por 

meio da revisão 

integrativa 

Estudo 

descritivo 

Universidade 

Federal de 

Campina 

Grande 

 Fonte: BARBOSA et al., 2021.

Em relação aos tipos de estudos selecionados, (50%) quatro são estudos do tipo 
descritivo, e três são (30%) são transversais exploratórios, e dois (20%) são transver-
sais analíticos, sendo a abordagem metodológica qualitativo presente em mais de 
70% dos artigos (Gráfico 1).
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Gráfico 1 -  Tipos de estudos encontrados.

 

Estudos 
Descritivos 

50%Transversair 
Exploratórios

30%

Transversair 
Analíticos

20%

Estudos Descritivos Transversair Exploratórios Transversair Analíticos

Fonte: BARBOSA et al., 2021.

Na presente pesquisa não houve revista dominante, porém com maiores con-
tribuições tivemos a Revista Brasileira de Saúde Ocupacional com uma publicação 
no ano de 2016 e outra em 2020 (Gráfico 2).

Gráfico 2 - Quantidade de artigos selecionados por ano.
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Fonte: BARBOSA et al., 2021.

4.1 Prevalência e existência da SB nos docentes 

Magalhães et al. (2020) buscou identificar a prevalência e os fatores que esta-
vam associados à SB em docentes da educação básica de escolas públicas em um 
município de porte médio, por meio de um estudo transversal analítico realizado 
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em Minas Gerais, onde o resultado foi de 13,8% (IC95%: 11,3-16,3%) nos docentes, 
com destaque para exaustão emocional 39,4% que apresentou números relevantes. 

Massa et al. (2016) procurou investigar os sinais indicativos da SB em 49 pro-
fessores de ensino superior, onde os resultados apontaram que cerca de ¼ dos par-
ticipantes apresentaram sinais e sintomas compatíveis com a SB, sendo a desperso-
nalização com maior prevalência 30% nos profissionais estudados.

Silva et al. (2020) objetivou identificar fatores associados a SB entre professores 
de um centro universitário do Acre, por meio de um estudo transversal exploratório 
com 40 docentes, no qual foi evidenciado 40,4% dos docentes com grandes chances 
de desenvolver a SB, em conjunto a 28,9% de índices relacionados a dimensão de 
despersonalização.

Corroborando com os dados apresentados na publicação de Silva et al. (2020), 
a pesquisa de Borba et al. (2015) objetivou comparar a prevalência da SB entre pro-
fessores de ensino fundamental de escolas públicas e privadas, onde 177 professo-
res aceitaram participar da pesquisa, sendo revelado que 41,5% dos professores de 
escola públicas e 26,6% da rede privada apresentaram grandes chances de desen-
volver a síndrome.

A pesquisa de Dessbesell et al. (2018) buscou identificar a incidência da SB no 
trabalho em 67 docentes de instituições de ensino superior, por meio descritivo tipo 
survey, com abordagem quantitativa noroeste do Estado Rio Grande do Sul, onde 
identificou-se que os docentes não apresentavam a SB, porém possuíam 51,31% de 
tendência para o seu desenvolvimento.

4.2 Preditores para o desenvolvimento da SB nos docentes

Segundo Dias et al. (2020), os principais preditores que favorecem para esse 
processo são: alta carga de trabalho, condições de trabalho insatisfatórias, dificulda-
des de relacionamento com gestores, colega de trabalhos e alunos, baixos salários, 
falta de valorização profissional e a necessidade de estender as atividades do traba-
lho para o domicílio.

Magalhães et al. (2020) abordam em sua pesquisa que além dos fatores citados, 
destaca-se o aparecimento de novas tecnologias, manter-se atualizado e foco em 
atingir metas, necessitando de um ótimo planejamento de trabalho e desenvolvi-
mento de recursos que possam contribuir para manutenção da saúde mental, física 
e socioemocional.

Capitulo 2
FATORES ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DA SÍNDROME DE BURNOUT EM DOCENTES



PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
32

Na pesquisa de Nunes et al. (2017) a extensa jornada de trabalho e um dos 
principais preditores para o desenvolvimento da síndrome, onde tendem que rea-
lizar todas as atividades propostas pela instituição, gerando acumulo de trabalho e 
problemas psíquicos (ansiedade e a depressão), interferindo assim na qualidade de 
vida desses profissionais.

Massa et al. (2016) abordam em sua pesquisa sobre a baixa remuneração, le-
vando o docente a buscar um duplo vínculo, estando sujeito a consequências do 
estresse laboral e outras complicações biopsicológicas, contribuindo assim para que 
a SB se desenvolva.

Segundo Silva et al. (2020) o avanço tecnológico também é um forte preditor 
para o desenvolvimento da síndrome, uma vez que se torna necessário a adaptação 
dos docentes do meio analógico para o digital, sendo necessário saber utilizar dife-
rentes plataformas, gerando estresse e prejudicando o bem estar individual.

Dentro desse mesmo contexto, a pesquisa de Barbosa et al. (2018) aborda que 
na maioria das vezes alguns docentes possuem pouco ou nenhum contato com a 
tecnologia, apresentando desafios para manter o aluno focado em suas aulas por 
maior tempo possível, assim como problemas para planejar e ministrar sua aula. 
Diante disso, na tentativa de atualiza-se frente a essa temática, situações estressan-
tes são apresentadas com frequência frente esses profissionais. 

4.3 Principais sinais e sintomas aparentes da SB na classe docente 

Na pesquisa de Dutra et al. (2016) destacam-se a frustação, ansiedade, raiva, 
insônia, incapacidade como os principais sinais aparentes nos docentes. Onde os 
autores enfatizam os sintomas ocupacionais não implicam somente na qualidade de 
vida do profissional, mas sim em mudanças significativas nas funções psicológicas, 
comportamentais e fisiológicas.

Corroborando com a pesquisa de Dutra (2016), Dessbesell et al. (2018) abor-
dam em sua pesquisa outros sintomas aparentes nesses profissionais, como: cefa-
leia, cansaço físico, hipertensão e tristeza, em conjunto com outros sinais que estão 
interligadas não somente com o setor de trabalho, mas sim voltados para aspectos 
familiares.

Barbosa et al. (2018) abordam em sua pesquisa que a SB apresenta sinais e 
sintomas em ordem fisiológica, psicológica e de conduta, sendo: fisiológica: a falta 
de apetite, distúrbio do sono, cansaço, dores musculares, problemas respiratórios, 
cardiovasculares e gastrointestinais; Psicológicos: irritabilidade, impaciência, isola-
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mento, agressividade, frustação, sentimento de impotência, diminuição ou perda 
da produtividade, respostas agressivas, alteração na memória e até mesmo a de-
pressão. Por último os de conduta: falta de atenção e concentração no trabalho e 
baixa qualidade de produção.

Segundo Bueno et al., (2014) os sintomas são classificados em quatro catego-
rias, física, emocional, comportamental e psíquica. Os principais sintomas físicos 
são: fadiga constante e progressiva, dores musculares, crises de sudorese, distúrbios 
do sono, cefaleia do tipo tensional; emocionais: desânimo, perda do entusiasmo e 
da alegria, impaciência, auto depreciação e culpa, irritação e pessimismo; comporta-
mentais: isolamento, dificuldade na aceitação de novas situações, aumento do con-
sumo de bebidas alcoólicas e menor flexibilidade nos relacionamentos; por último, 
psíquica: diminuição da memória evocativa e de fixação, manifestações paranoides 
e dificuldade de concentração.

4.4 Fatores sociodemográficos e ocupacionais relacionados a SB nos 
docentes

Na pesquisa de Montalvão et al. (2018) os autores abordam sobre os docentes 
que trabalham em escolas públicas e privadas, onde pesquisas abordam um alto 
índice de ocorrência da SB nesses profissionais, com maior destaque nos profissio-
nais que já estão na profissão a bastante tempo, enfatizando que os profissionais de 
unidades particulares apresentam uma maior satisfação em relação ao seu trabalho, 
necessitando da elaboração de novos estudos frente as duas condições.

Segundo Menezes te al. (2017) em relação ao sexo (masculino e feminino), o 
desenvolvimento da SB está mais associada ao sexo masculino, porém em riscos 
distintos para ambas os sexos. Os autores destacam que os homens são mais vulne-
ráveis a riscos químicos e físicos, com maior indolência, pensando mais de forma 
racional que emotiva.

Dias et al. (2020) abordam em sua pesquisa que as doenças ocupacionais se 
tornam crônicas quando os profissionais não buscam ajuda no início, destacando 
questões voltadas para masculinidade, que traz como consequência o diagnóstico 
tardio, deixando claro importância do diagnóstico precoce. Assim como Dessbesell 
et al. (2018) abordam em sua pesquisa que o desenvolvimento da SB possui maior 
prevalência em profissionais que tem baixo apoio social, firmando que o suporte 
familiar e a afetividade são essenciais para a classe decente.
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4.5 Diagnostico, estratégias de enfrentamento e tratamento da SB

Montalvão et al. (2018) abordam em sua pesquisa que o profissional fará uma 
avaliação com alguns instrumentos próprios para que o diagnóstico seja feito de 
maneira precisa e correta, uma vez que a SB pode ser confundida com a depressão 
ou estresse no setor de trabalho, só assim obtém-se as informações concretas para o 
diagnóstico. 

Menezes et al. (2017) abordam em sua pesquisa, que a psicoterapia é de fun-
damental importância no tratamento da SB, onde o profissional será acompanhado 
por um psicólogo que auxiliará o paciente a atravessar as crises que estão atrapa-
lhando seu desempenho na sua rotina, podendo ocorrer atendimentos em grupos 
ou individuais.

A presença da família é de extrema importância na retomada na vida social, 
ressaltando além das terapias e intervenções clínicas, atividades físicas e de relaxa-
mento (musicas, danças) que ajudem o paciente a minimizar os sinais e sintomas e 
sofrimento podem ser incluídas, contribuindo para o convívio mais seguro com as 
pessoas e suas relações (DIAS et al., 2020)

Segundo Nunes et al. (2017), também são usadas estratégias que visem melho-
rar a adaptação do paciente ao tratamento, visando a melhora da sua autoestima. 
Nesse contexto, Dessbesell et al. (2018) enfatizaram que as intervenções na psico-
terapia têm a finalidade de fazer com que o paciente reconheça suas habilidades e 
competências dentro do setor de trabalho, ressaltando a importância da interligação 
entre alunos, professores, direção e comunidade escolar, contribuindo para minimi-
zar o sofrimento e o isolamento social.

Massa et al. (2016) aborda em sua pesquisa que o tratamento da SB é inteira-
mente psicoterapêutico, acompanhado de um psicólogo ou psicanalista, caso haja 
necessidade de medicamentos deve estar entrelaçado com o psiquiatra. As princi-
pais medicações utilizadas são: ansiolíticos, antidepressivos e analgésicos, podendo 
variar de cada situação, ressaltando que, embora o tratamento seja realizado com 
fármacos, são as intervenções psicossociais e terapêuticas que irão definir a forma 
de conduzir o tratamento, onde será avaliado a gravidade e intensidade de cada 
caso.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante das informações expostas, é possível refletir sobre a situação atual en-
frentada pela classe docente, tanto em escolas públicas como em privadas, assim 
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como as dificuldades apresentadas no exercício da atribuição. Este estudo tornou 
possível um melhor aprofundamento nas questões voltadas para SB na classe do-
cente, tendo em vista que esses profissionais do ensinam lidam diretamente com 
alunos em fase de formação, necessitando de atenção e responsabilidade, ocasio-
nando assim aumento na sobrecarga diária de trabalho.

Logo, espera-se que a presente pesquisa possa servi de subsídio para nortear 
as diretrizes políticas e públicas sobre medidas preventivas referente ao desenvol-
vimento da SB, tendo em vista, estratégias de enfrentamento sobre as variáveis psi-
cossociais e laborais de modo que venha prevenir essa complicação nesses profis-
sionais.  
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RESUMO

A pandemia da COVID-19 é um evento histórico impensado com impacto 
em todos os aspectos da vida - sobretudo o ocupacional e o mental. Em 

poucos meses, isso alterou o cotidiano e as relações sociais. Além do distanciamen-
to social, isolamento ou quarentena, a população mundial convive com o medo, a 
insegurança e as perdas humanas e econômicas. Os jovens, principalmente do sexo 
feminino, com história psiquiátrica e sem suporte social, são os mais vulneráveis 
às consequências psicoemocionais da pandemia. O objetivo do estudo foi verificar 
o impacto da COVID-19 na saúde mental dos estudantes e respectivas estratégias 
de enfrentamento. Trata-se de um estudo observacional com método quantitati-
vo e transversal. A amostra foi constituída por estudantes da saúde de uma uni-
versidade pública do estado da Paraíba, Brasil. Os participantes foram recrutados 
através de plataformas digitais em junho de 2020, período de isolamento social. O 
link do questionário disponível no Google Forms® foi disponibilizado no Instagram e 
WhatsApp. Atenderam à convocação 56 estudantes, a maioria do sexo feminino. Os 
sintomas mais prevalentes durante o isolamento social foram: ansiedade (76,8%), 
preocupação (71,4%), medo (62,5%), insônia (60,7%) e tristeza (55,4%). Sintomas de 
ansiedade, depressão e desesperança foram prevalentes em estudantes mais jovens, 
do sexo feminino e com percepção negativa da saúde. Quanto às estratégias de en-
frentamento, destacam-se as terapias complementares e conversa com amigos e fa-
miliares. A saúde mental demanda convergência de esforços, incluindo ações insti-
tucionais para gerenciar de forma integrada e integral o impacto psicoemocional e 
neurobiológico da COVID-19. 

Palavras-chave: Ansiedade. Desesperança. Medo. Terapias complementares. Isola-
mento social. 

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is a unadvised historical event which has impacted 
all aspects of life – especially the occupational and the mental. In a few months, it 
changed our daily life and social relations. In addition to social detachment, distan-
cing or quarantine, the world population lives in fear, insecurity and human and 
financial losses. Young people, especially females with a psychiatric history and 
without social support are more vulnerable to the psycho-emotional consequences 
of the pandemic. This study aimed to check the impact of COVID-19 on students’ 
mental health and their coping strategies. This is an observational, quantitative and 
cross-sectional study. The sample consisted of health students from a public univer-
sity in Paraíba, Brazil. In June 2020, a period of social isolation, participants were re-
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cruited on digital platforms. The questionnaire link, available on Google Forms was 
also on Instagram and WhatsApp. Fifty six students responded to our invitation, 
most of them female. The most prevalent symptoms during social distancing were: 
anxiety (76.8%), preoccupation (71.4%), fear (62.5%), insomnia (60.7%) and sadness 
(55.4%). Symptoms like anxiety, depression and hopelessness prevailed in youn-
ger, female students with negative perceptions of health. Regarding coping strate-
gies, complementary therapies and conversation with friends and family stood out. 
Mental health demands a convergence of efforts and awaits institutional actions to 
manage COVID-19’s psychoemotional and neurobiological impact in an integrated 
and integral way.

Keywords: Anxiety. Hopelessness. Fear. Complementary therapies. Social isolation.

1 INTRODUÇÃO

De Wuhan, na China, para o mundo, a pandemia da doença do coronavírus 
2019 (Coronavirus disease 2019 ou COVID-19) é um evento histórico impensado com 
consequências diversas a curto, médio e longo prazos. O número de casos confir-
mados e mortes é crescente, impactando todos os aspectos da vida – sobretudo o 
ocupacional e o mental. A pandemia alterou o cotidiano e as relações sociais. Além 
do distanciamento social, isolamento ou quarentena, a população mundial convive 
com perdas humanas e socioeconômicas (HOLMES; O’CONNOR; PERRY; TRAC-
EY et al., 2020). Tudo isso, associado aos fatores de risco individuais, sociodemográ-
ficos, relacionais e comunitários, constitui um ambiente complexo para o equilíbrio 
emocional.

Desse modo, emoções, sentimentos e sensações desagradáveis podem aumen-
tar devido à crescente confirmação de casos e de vidas ceifadas, além do declínio 
financeiro mundial (RUBIN; WESSELY, 2020) e da falta de suporte social, principal-
mente para aqueles que estão em condição de vulnerabilidade pessoal e socioeconô-
mica. Medo e ansiedade são consequências comuns da pandemia e do isolamento e 
distanciamento social em massa. É oportuno lembrar que as situações inesperadas 
características de desastres, guerras e epidemias causam um impacto devastador, 
tanto individual como coletivo, e podem desencadear reações disfuncionais como 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), transtorno de ansiedade e depressão. 
Além disso, desesperança e história psiquiátrica contribuem para os comportamen-
tos de risco e a não-adesão a tratamentos e condutas de prevenção ou proteção, 
o que por vezes provoca desfechos fatais (BREWIN; ANDREWS; VALENTINE, 
2000; GOLDMANN; GALEA, 2014; TORTELLA-FELIU; FULLANA; PÉREZ-VIGIL; 
TORRES et al., 2019). Muitos desses fatores são comuns aos jovens estudantes das 
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universidades públicas brasileiras. Nesse sentido, coletar dados para identificar os 
efeitos da pandemia da COVID-19 na saúde mental e nas funções cognitivas da po-
pulação vulnerável, de pacientes curados (HOLMES; O’CONNOR; PERRY; TRAC-
EY et al., 2020) e da população geral é uma prioridade. Os resultados desse estudo 
têm potencial informativo sobre o impacto psicoemocional da COVID-19 em jovens 
estudantes e contribuem para o desenho de estratégias de acolhimento, prevenção 
e acompanhamento para evitar a progressão, as complicações e as incapacidades 
dentro desse contexto.  

O objetivo do estudo foi verificar o impacto da pandemia da COVID-19 na 
saúde mental dos estudantes de uma universidade pública durante o isolamento 
social e respectivos serviços e formas de apoio utilizados. 

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional com método transversal, tendo como po-
pulação-alvo estudantes de saúde de uma universidade pública do estado da Paraí-
ba, Brasil. A amostra não probabilística foi constituída por estudantes de ambos os 
sexos, com idade superior a 18 anos. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do CCS/UFPB (parecer n° 2.784.383; CAAE 92087118.6.0000.5188). To-
dos os voluntários foram informados sobre os objetivos da pesquisa e o anonima-
to das informações do questionário. Os voluntários concordaram com o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) quando optaram pela participação. Essa 
pesquisa foi publicada na revista Research, Society and Development (CARNEIRO; 
RAMOS; BRASIL; SILVA et al., 2021).

O recrutamento dos participantes foi realizado no mês de junho de 2020. O link 
do formulário ficou disponível na biografia do Instagram do projeto @neurocone-
xoesufpb e no WhatsApp dos grupos de estudantes. O instrumento de coleta dos da-
dos foi elaborado no Google Forms e incluiu questões sociodemográficas, percepção 
e história de saúde e estratégias de cuidado utilizadas antes e durante o isolamento 
social. Questões relacionadas a sintomas que alteram o equilíbrio emocional e asso-
ciados a estados de ansiedade, depressão e desesperança foram utilizadas com base 
nos inventários Beck de ansiedade, depressão e desesperança (CUNHA, 2017). 

A análise estatística consistiu em: 1) descrição de prevalência dos dados socio-
demográficos e de saúde; 2) análise de relação entre as variáveis categóricas com o 
teste do qui-quadrado ou exato de Fisher; 3) comparação das médias de idade com 
o teste t de Student ou ANOVA. As análises foram realizadas no Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 25, ao nível de significância de 5%. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Atenderam à convocação 56 estudantes de ambos os sexos, com média de 
idade de 21,5 ± 3,2 anos, matriculados entre o 1º e 9º período de nove cursos da 
área da Saúde. Quanto à naturalidade, observou-se predomínio da região Nordeste 
(89,3%), principalmente dos estados da Paraíba (67,9%) e Pernambuco (17,9%). Os 
participantes eram, em sua maioria, do sexo feminino, solteiros e com preferência 
por religiões cristãs. Veja na Tabela 1 mais informações sobre as características dos 
participantes.

Tabela 1 - Características dos estudantes participantes da pesquisa. João Pessoa-PB, 2020.
VARIÁVEIS CATEGORIAS N % 

Sexo 
Feminino 46 82,1 
Masculino 10 17,9 

Status de Relacionamento 

Solteiro 45 80,4 
União Estável 06 10,7 
Casado 01 1,8 
Namorando, noivo 03 5,4 
Divorciado 01 1,8 

Preferência Religiosa 

Catolicismo 30 53,6 
Espiritismo 9 16,1 
Nenhuma preferência religiosa 8 14,3 
Protestantismo/Evangélica 6 10,7 
Umbanda 3 5,4 
Budismo 2 3,6 
Candomblé 1 1,8 
Hinduísmo 1 1,8 

Cursos 

Terapia Ocupacional 21 37,5 
Fonoaudiologia 11 19,6 
Fisioterapia 5 8,9 
Farmácia  5 8,9 
Medicina 5 8,9 
Biomedicina 4 7,1 
Enfermagem 2 3,6 
Odontologia 2 3,6 
Nutrição 1 1,8 

Etilismo 
Sim 32 57,1 
Não 24 42,9 

Tabagismo 
Sim 3 5,4 
Não 53 94,6 

Plano de Saúde 
Sim 16 28,6 
Não 40 71,4 

 Fonte: Dados da pesquisa.
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Os 56 participantes com idades entre 18 e 39 anos e média de peso de 65,89 ± 
14,80 Kg apresentaram, em geral, autopercepção positiva da saúde, classificando-a 
como boa (33,9%), muito boa (26,8%) e excelente (1,8%). Observou-se ainda que 
55,6% dos estudantes, principalmente aqueles com média de idade maior (22,2 ± 
3,9), sentem-se bem (Tabela 2). Entretanto, alguns estudantes consideraram a pró-
pria saúde regular (28,6%) ou ruim (8,9%), o que indica autopercepção negativa da 
saúde. Essa percepção foi confirmada quando os participantes declararam sentir-se 
doentes, perceber algum sintoma que consideravam ter um significado patológico 
ou utilizar algum serviço de saúde mental durante a pandemia/isolamento social. 
Os estudantes que se sentem doentes são significativamente mais jovens (p=0,03) e 
apresentam uma média de idade de 20,3 ± 1,5 anos. Veja mais detalhes na Tabela 2.

Tabela 2 - Prevalência de informações relacionadas à saúde e respectivas comparações com as mé-
dias de idade. João Pessoa-PB, 2020.

VARIÁVEIS N % 
MÉDIA 

DE IDADE 
Valor p 

Sente-se bem Sim 31 55,4 0,03 Não 25 44,6 

Sente-se doente Sim 16 28,6 0,03 Não 40 71,4 

Já fez alguma terapia complementar/alternativa Sim 43 76,8 0,45 Não 13 23,2 

Já fez tratamento psicológico Sim 30 53,6 0,46 Não 26 46,4 

Realizou tratamento psiquiátrico Sim 13 23,2 0,09 Não 43 76,8 

Realizou tratamento neurológico Sim 08 14,3 0,32 Não 48 85,7 

Utilizou algum serviço de saúde mental durante a pandemia Sim 21 37,5 0,84 Não 35 62,5 

Toma algum medicamento atualmente Sim 23 41,1 0,39 Não 33 58,9 
 Fonte: Dados da pesquisa.

Observe nas Tabelas 1 e 2 que a maioria dos estudantes são do sexo feminino, 
não têm plano de saúde e já realizaram algum tratamento psicológico, psiquiátrico 
ou neurológico. Essas variáveis são importantes fatores de risco no processo saú-
de-doença mental pós-pandemia e apontam para a necessidade de suporte social e 
acompanhamento dessa população.

Quanto ao relato de patologias com diagnóstico médico ou odontológico pré-
vio, os relatos mais comuns foram: rinite alérgica (23,2%), enxaqueca (19,6%), de-
pressão clínica (19,6%), transtorno de ansiedade (19,6%), sinusite (17,9%) e cefaleia 
ou “dor de cabeça” (12,5%) (Figura 1). Não houve relatos de diagnóstico da CO-
VID-19 entre os respondentes.
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Figura 1 - Resumo da prevalência da história patológica, queixas no último mês e sintomas psicoe-
mocionais na última semana (n=56). João Pessoa, 2020.

 
Fonte: Adaptado pela autora com os dados da pesquisa.

Na Figura 1, é possível ver um resumo da história patológica, principalmente 
psicopatológica e neurológica, e as queixas psicoemocionais dos estudantes durante 
a pandemia e respectivo isolamento social. Os sintomas depressivos e de ansiedade 
nesse estudo são preocupantes, principalmente quando comparados a dados po-
pulacionais e de outras instituições antes e durante a pandemia (BRANDTNER; 
BARDAGI, 2009; STELLA; SOMMERHALDER, 2000; STOPA; MALTA; OLIVEIRA; 
LOPES et al., 2015; TANG; HU; HU; JIN et al., 2020; WANG; YANG; YANG; LIU et 
al., 2020). 

A análise da presença e intensidade de sintomas de determinadas doenças, 
principalmente quando são autorrelatadas, trazem subsídios importantes para a 
determinação dos seus efeitos na saúde mental e física do indivíduo. Antes da pan-
demia da COVID-19, no Brasil, a depressão atingia 5,8% da população, enquanto os 
distúrbios relacionados à ansiedade afetavam 9,3%. Esses sintomas podem levar ao 
suicídio, sendo responsáveis por 788.000 mortes no mundo em 2015, 78% dos casos 
ocorrendo em países de baixa renda (WHO, 2017).

Uma pesquisa realizada com estudantes em seis universidades chinesas duran-
te a quarentena encontrou prevalência de 9,0% de sintomas depressivos na amostra 
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e verificou que os alunos do último ano da graduação apresentaram mais sintomas 
depressivos e transtorno de estresse pós-traumático. Além disso, o medo foi o fator 
de risco mais significativo para o sofrimento psíquico (TANG; HU; HU; JIN et al., 
2020). Na história psicopatológica da amostra dessa pesquisa, a prevalência foi de 
19,6% de depressão e a mesma porcentagem de ansiedade, o que é superior aos 
dados chineses durante a pandemia. Além disso, a queixa mais prevalente está no 
grupo das cefaleias (enxaqueca e dor de cabeça). Somado ao medo e aos dados psi-
coemocionais, isso aponta uma prevalência de sofrimento psíquico e consequente 
aumento na demanda por serviços de psiquiatria, psicologia e neurologia durante 
e após a pandemia.

A OMS afirmou que transtornos mentais e neurológicos preexistentes aumen-
tam o risco de complicações a longo prazo e morte (WHO, 2020). Essas afirmações 
mostram a necessidade de investir em pesquisas observacionais para acompanhar 
o impacto psicoemocional, social e neuropsiquiátrico da pandemia em populações 
vulneráveis como, por exemplo, pessoas com histórico de transtornos mentais ou 
doenças neurológicas com repercussões psicológicas e psiquiátricas. Trata-se de pre-
venir e manter o bem-estar e a qualidade e expectativa de vida dessas populações, 
visto que alterações cognitivas, agravos de transtornos preexistentes, distorção na 
percepção dos riscos e consequente negligência na proteção individual ou coletiva 
podem resultar em perdas pessoais e familiares, às vezes, irreversíveis (TALEVI; 
SOCCI; CARAI; CARNAGHI et al., 2020).

3.2 Saúde: queixas durante a pandemia e isolamento social

Questionados sobre o último mês, período de pandemia e isolamento social, 
a maioria dos participantes mencionou as seguintes queixas: ansiedade (76,8%), 
preocupação (71,4%), medo (62,5%), insônia (60,7%), tristeza (55,4%), dificuldade 
de concentração (55,4%) e dor de cabeça (51,8%). Além desses, registraram-se ainda: 
pesadelos (46,4%), sensação de insegurança (46,4%), enxaqueca (35,7%), zumbido 
(25,0%) e formigamento (16,1%) (Figura 1). Pelos dados, percebe-se o impacto psi-
coemocional da pandemia e respectivo isolamento social entre estudantes da saúde. 
Destaca-se, aqui, que além dos casos diagnosticados de depressão clínica (19,6%) e 
transtorno de ansiedade (19,6%), já citados, nota-se a prevalência de autorrelato de 
ansiedade, preocupação e medo, sintomas esperados em um período pandêmico 
que mudou o cotidiano de todos os países atingidos pela COVID-19 (GAGLIATO, 
2020; ORNELL; SCHUCH; SORDI; KESSLER, 2020). Esses dados justificam, mais 
uma vez, o relato de utilização de serviços de saúde mental durante a pandemia, 
que correspondeu a uma porcentagem de 37,5% entre os participantes da amostra.
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Nas próximas seções, segue o autorrelato sobre sinais ou sintomas de ansie-
dade, depressão e desesperança referentes à última semana, período de isolamento 
social.

3.3 Ansiedade: autorrelato de sintomas ansiosos no período de 
isolamento social

A maioria dos participantes relatou apresentar ansiedade (76,8%); outros men-
cionaram ter recebido um diagnóstico médico de transtorno de ansiedade (19,6%), 
além do transtorno de ansiedade de doença (5,4%) na história patológica (Figura 1). 
Ao considerarem a última semana, os estudantes citaram os sintomas de ansiedade 
presentes na Figura 1. Nota-se que o “medo que aconteça o pior” foi maior entre 
participantes do sexo feminino e entre aqueles com autopercepção negativa da saú-
de. Apesar disso, não houve diferença estatisticamente significativa entre os sinto-
mas de ansiedade e as variáveis categóricas analisadas. Percebe-se alta prevalência 
de medo (medo que aconteça o pior, medo de perder o controle e medo de morrer) 
entre os estudantes, talvez em decorrência do novo vírus de origem e tratamento 
incertos, da falta de suporte social e da vulnerabilidade pessoal. Medo, ansiedade, 
falta de suporte social, desinformação e demais fatores de risco podem estar asso-
ciados à emergente coronaphobia e seu impacto negativo no funcionamento mental.

Os dados sugerem que além dos fatores de risco já descritos na literatura, as 
variáveis status de relacionamento e autopercepção da saúde surgem como variá-
veis importante para o equilíbrio emocional e provável fator de risco/proteção para 
a saúde mental. 

Um estudo realizado com universitários da faculdade de medicina de Chan-
gzhi, China, indicou diferentes níveis de ansiedade nos estudantes, com variação 
entre os níveis de ansiedade leve (21,3%), moderada (2,7%) e grave (0,9%). O estudo 
sugeriu como fatores protetores contra a ansiedade: morar em áreas urbanas; estabi-
lidade da renda familiar; e, por fim, morar com os pais. Enquanto isso, ter parentes 
ou conhecidos infectados pela COVID-19 foi um fator de risco para aumentar a an-
siedade dos universitários. Os autores sugerem o monitoramento da saúde mental 
dos universitários durante as epidemias (CAO; FANG; HOU; HAN et al., 2020). 

3.4 Sintomas Depressivos

Quanto aos sintomas depressivos, registrou-se prevalência da autocrítica 
(85,7%). Ao comparar os sintomas com as médias de idade dos respondentes, em 
geral, os estudantes mais jovens, com idade média de 20 anos, relataram mais sin-
tomas depressivos (Tabela 3). Desses, foram estatisticamente significativos os itens 
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relacionados a fatigabilidade, autoimagem, insatisfação e choro. Observou-se, ain-
da, a prevalência de transtorno do sono e alterações no peso. Irritação e pessimismo 
(desânimo quanto ao futuro) foram maiores entre estudantes do sexo feminino, sem 
relacionamento e com autopercepção negativa da saúde. Dentre os participantes, 
10,7% declararam ter ideias de suicídio. Além dos vários sintomas relacionados à 
depressão, ressalta-se que 19,6% desses estudantes têm histórico de depressão clíni-
ca e 23,2% já realizaram tratamento psiquiátrico.

Tabela 3 - Prevalência de sintomas depressivos e respectivas médias e desvios-padrão da idade 
dos respondentes. João Pessoa, Brasil, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE DEPRESSÃO TOTAL 
N (%) 

IDADE 

MÉDIA±DP Valor 
p 

Sou crítico em relação a mim por minhas fraquezas ou 
erros 48 (85,7) 21,1 ± 2,2  0,80 

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que 
costumava 38 (67,9) 20,7 ± 1,7  0,09 

Fico cansado(a) mais facilmente do que costumava 37 (66,1) 20,8 ± 2,3  0,04 
Desânimo quanto ao futuro 37 (66,1) 21,3 ± 2,3  0,90 
Não durmo tão bem quanto costumava 35 (62,5) 21,1 ± 1,7 0,47 
Tristeza 34 (60,7) 20,9 ± 1,7  0,34 
Estou menos interessado pelas outras pessoas 31 (55,4) 20,8 ± 1,7  0,11 
Aumentei mais de 2,5Kg 29 (51,8) 21,7 ± 4,2  0,34 
Adio a tomada de decisão mais do que costumava 29 (51,8) 21,1 ± 2,5  0,21 
Acredito que pareço feio 27 (48,2) 20,7 ± 1,6 0,03 
Não sinto prazer nas coisas como antes 25 (44,6) 20,6 ± 1,8 0,04 
Choro mais agora 18 (32,1) 20,4 ± 1,5  0,03 

 DP = Desvio Padrão.
Fonte: Dados da pesquisa.

Uma pesquisa realizada antes da pandemia com estudantes de Fonoaudiolo-
gia da UFPB registrou prevalência de 25,2% de sintomas depressivos moderados e 
graves entre os participantes, similar ao histórico de depressão clínica e tratamento 
psiquiátrico autorrelatado agora (MELO; CARNEIRO; SILVA; RAMOS et al., 2021).

Muitas queixas vagas, sensações e até dores podem esconder uma depressão. 
Além disso, a vivência de sensações, emoções e sentimentos relacionados ao sofri-
mento psíquico são subvalorizados, logo, dificultam a procura por ajuda e retar-
dam o diagnóstico e tratamento adequado dos transtornos mentais. No processo 
depressivo, são comuns os sentimentos de tristeza prolongada, perda de interesse, 
alterações de peso e sono, irritação, cansaço e os sentimentos de inutilidade e culpa 
(WHO, 2000). Todos esses, com prevalência entre os estudantes da saúde avaliados 
nesse estudo.
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3.5 Desesperança

A maioria dos estudantes (58,9%) tem grande fé no futuro, mas para muitos, 
naquele momento, o futuro parecia vago e incerto (57,1%). As expectativas positivas 
quanto ao futuro prevaleceram entre estudantes com maior média de idade (Ta-
bela 4). As incertezas quanto ao futuro foram mais mencionadas entre estudantes 
do sexo feminino, com autopercepção ruim da saúde e com ideias suicidas (N=6; 
100%). A desesperança é uma dimensão cognitiva que resulta em perda de moti-
vação e de expectativas em relação ao futuro e mantém relações com a depressão 
e a ideação suicida, sendo considerada pela OMS um fator de risco para o suicídio 
(CUNHA, 2017; WHO, 2014). 

Tabela 4 - Prevalência de expectativas frente ao futuro comparadas com a média de idade e relacio-
nadas ao sexo. João Pessoa, PB, 2020.

AFIRMAÇÕES N (%) IDADE SEXO 
MÉDIA±DP P p 

No futuro, eu espero ter sucesso no que mais me 
interessa 51 (91,1) 21,5 ± 3,3* 0,75 0,57 

Posso esperar mais tempos bons do que ruins 37 (66,1) 21,7 ± 3,7* 0,63 0,47 
Tenho uma grande fé no futuro 33 (58,9) 21,4 ± 2,4 0,62 0,72 
O futuro me parece vago e incerto 32 (57,1) 21,5 ± 2,3 0,25 0,31 
Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que 
eu quero 26 (46,4) 22,4 ± 4,2* 0,04 1,00 

Penso no futuro com esperança e entusiasmo 24 (42,9) 21,7 ± 3,9* 0,77 0,30 
 DP = Desvio Padrão; *Média de idade maior.

Fonte: Dados da pesquisa.

3.6 Ideação Suicida

O suicídio é um problema de saúde pública complexo e multidimensional e, 
em geral, envolve a conexão de diversos fatores de risco (WHO, 2014). A depressão 
associada ao medo, a desesperança e a falta de apoio podem levar a pensamentos 
autodestrutivos e culminar na morte decorrente do pensamento suicida e do suicí-
dio. Seis participantes da amostra (10,7%), com idade média de 20,7 ± 1,6 anos, rela-
taram ter ideias suicidas. A maior parte do grupo é do sexo feminino (n = 5; 83,3%), 
autodeclarados brancos (n = 4; 66,7%) e já fez tratamento psicológico (n = 5; 83,3%) 
ou psiquiátrico (n = 2; 33,3%). Todos (n = 6; 100%) relataram sentir tristeza e achar 
que fracassaram mais do que uma pessoa comum. A autopercepção negativa da 
saúde e o uso de medicamentos apresentaram relação estatística significativa com 
ideias suicidas (p < 0,01).

Um estudo realizado em Chongqing, China, durante o pico da pandemia da 
COVID-19, registrou uma prevalência de sintomas depressivos, ideação suicida 
e raiva significativamente maior em pacientes psiquiátricos (HAO; TAN; JIANG; 
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ZHANG et al., 2020). O isolamento e o distanciamento social associados ao medo, 
ansiedade, baixa resiliência e sofrimento psíquico são fatores relacionados ao sur-
gimento ou exacerbação de ideias suicidas e suicídio, principalmente entre pessoas 
com história de transtornos psiquiátricos (HAO; TAN; JIANG; ZHANG et al., 2020; 
SHER, 2020). 

A OMS citou, entre os fatores de risco para o suicídio, transtornos mentais, 
desesperança, dor crônica, abuso de álcool, “sensação” de isolamento e falta de 
suporte social, além de desastres, guerras e conflitos (WHO, 2014). Outro estudo, 
realizado com estudantes de Lima - Peru em 2015, relatou 22,0% de ideias suici-
das e 11,0% de tentativas de suicídio na amostra. Entre os fatores de risco para es-
sas tentativas, os autores citaram: sexo feminino, depressão e angústia (PERALES; 
SÁNCHEZ; BARAHONA; OLIVEROS et al., 2019). Esses fatores de risco são parte 
do atual contexto pandêmico e estão presentes no cotidiano dos estudantes e nos 
dados dessa pesquisa.

A pandemia da COVID-19 está associada a alterações e complicações men-
tais (WHO, 2020). Nesse sentido, as pesquisas e o acompanhamento sobre as con-
sequências neurológicas, psicoemocionais e psiquiátricas da COVID-19 são neces-
sárias para verificar o tropismo do vírus no sistema nervoso, além dos impactos 
neuropsiquiátricos, mentais e respectivos fatores de risco e proteção. A natureza do 
problema ainda exige estudos que vão além de investigar o impacto, detectar mu-
danças no equilíbrio mental e monitorar os transtornos psiquiátricos mais comuns 
para auxiliar na tomada de decisão quanto ao suporte social e estratégias de aces-
so aos serviços de saúde, acolhimento, prevenção, posvenção e acompanhamento 
(VARATHARAJ; THOMAS; ELLUL; DAVIES et al., 2020).

A saúde mental resulta de uma complexa conexão de fatores internos e exter-
nos, incluindo a habilidade de enfrentar os novos desafios, associados à percepção 
da realidade e à história psicopatológica. Portanto, além da ausência de transtornos 
bem-conceituados e classificados, existe a autopercepção do bem-estar subjetivo e 
a capacidade de (re) ajustamento do indivíduo. Dessa forma, as experiências ante-
riores, a integração de recursos e a oferta de suporte social efetivo podem prevenir 
diversas consequências desfavoráveis à vida.

3.7 Estratégias de Enfrentamento

Os estudantes utilizaram diferentes estratégias e recursos para cuidar de si e 
de seus sentimentos e emoções durante o isolamento social. Diante das disponibili-
dades e escolhas, eles utilizaram diferentes práticas e terapias já conhecidas por eles 
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e oferecidas de forma presencial antes da pandemia e, no contexto atual, disponí-
veis em plataformas virtuais (Tabela 5). Antes da pandemia, as práticas integrativas 
mais utilizadas para cuidar da saúde foram Auriculoterapia, Yoga e Meditação. 

Tabela 5 - Práticas Integrativas e Complementares, terapias holísticas, utilizadas durante e antes do 
isolamento social para melhorar o bem-estar e cuidar da saúde mental (N=56).

PRÁTICAS INTEGRATIVAS 
DURANTE O  

ISOLAMENTO 
ANTES DO 

ISOLAMENTO 
N % N % 

Meditação  27 48,2 18 32,1 
Yoga 17 30,4 19 33,9 
Terapia Comunitária Integrativa (TCI) 13 23,2 12 21,4 
Auriculoterapia 11 19,6 30 53,6 
ThetaHealing 06 10,7 03 5,4 
Musicoterapia 06 10,7 03 5,4 
Hipnose 04 7,1 06 10,7 
Aromaterapia 03 5,4 07 12,5 
Reiki 02 3,6 07 12,5 
Terapia Floral 02 3,6 01 1,8 
Arteterapia 01 1,8 01 1,8 
Argiloterapia 01 1,8 04 7,1 
Biodança 01 1,8 03 5,4 
Cromoterapia 01 1,8 01 1,8 
Homeopatia 01 1,8 07 12,5 
Ventosaterapia 00 0,0 03 5,4 
Quiropraxia 00 0,0 02 3,6 
Craniopuntura 00 0,0 01 1,8 
Moxabustão 00 0,0 01 1,8 

 Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 5 registra diminuição na utilização das terapias da Medicina Tra-
dicional Chinesa (MTC) no período de isolamento, principalmente Auriculotera-
pia, e aumento de acesso às terapias coletivas com possibilidade de participação 
à distância. As práticas que prevaleceram foram ofertadas em muitos projetos de 
extensão da universidade voltados para o cuidado holístico da comunidade aca-
dêmica. Durante a pandemia, as práticas integrativas que se adequaram às plata-
formas digitais reuniram estudantes em busca de autocuidado. Meditação, Yoga e 
Terapia Comunitária Integrativa (TCI) foram recursos terapêuticos úteis durante o 
isolamento social, pois ofereceram momentos de relaxamento, autoconhecimento e 
escuta compartilhada de problemas. Nesse período de pandemia, a equipe do Proje-
to NeuroConexões UFPB ofereceu encontros virtuais de TCI (CARNEIRO; RAMOS; 
RIBEIRO; MELO et al., 2020), Yoga, Reiki, vivência de ThethaHealing, Comunicação 
Não Violenta (CNV) e palestra vivencial de Meditação e Neurociências. Isso pode 
justificar os resultados na Tabela 5. 
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Outros recursos foram citados como formas de autocuidado e investimento 
no bem-estar e na saúde mental. Dentre eles, destacam-se: música (85,7%), conver-
sa com amigos (78,6%), conversa com familiares (57,1%), cantar (50,0%), dançar 
(42,9%), terapias online (39,3%), mensagens online sobre métodos de enfrentamento 
(30,4%), escrever (26,8%), livros de poesia (16,1%) e livros de autoajuda (14,3%). En-
contrar diferentes caminhos para resolver os problemas; procurar apoio, por exem-
plo, na conversa com familiares e amigos; e terapias online sugerem a busca de um 
suporte social, indispensável em um momento histórico, atípico e estressante como 
o vivenciado. Médicos e Enfermeiras de Wuhan sugerem acesso a livros sobre saú-
de mental, mensagens online sobre métodos de enfrentamento e de autoajuda em 
saúde mental como formas de proteção à saúde mental e melhora da autopercepção 
da saúde (KANG; MA; CHEN; YANG et al., 2020). Atividades recreativas, como lei-
tura, séries de TV e jogos, foram associadas com baixa pontuação em escalas de es-
tresse e ansiedade entre estudantes de Bangladesh (KHAN; MAMUN; GRIFFITHS; 
ULLAH, 2020).

Essa primeira fase do trabalho, voltada a realizar o diagnóstico local, focou 
em jovens universitários, muitos com história psicopatológica, pensamentos dis-
funcionais e diversas possibilidades de repercussão nas emoções, comportamentos 
e aprendizagem. Os estudantes do grupo pesquisado utilizaram diferentes estraté-
gias buscando o autocuidado e a promoção do bem-estar e da saúde mental. Dentre 
elas, destacam-se as terapias holísticas, que se adequaram às plataformas digitais 
e foram parceiras de muitos jovens no enfrentamento da pandemia no período de 
isolamento social. A busca e realização das terapias e outros recursos são indica-
dores positivos pois revelam a autonomia, a autorresponsabilidade do estudante 
para com sua saúde e o seu autocuidado; desse modo, reduz-se a vulnerabilidade 
pessoal.

A pesquisa mostrou muitos fatores protetores da saúde mental e do suicídio, 
incluindo a procura de apoio, a integração social em atividades de terapia coletiva e 
o envolvimento na comunidade.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pandemia da COVID-19 tem múltiplas faces e implicações em vários as-
pectos da vida, incluindo o ocupacional e o psicoemocional. No Brasil, assim como 
em outros países, o surto de coronavírus vai passar, mas seus impactos imediatos e 
tardios serão revelados em pesquisas globais, nacionais e locais. As alterações neu-
rológicas, psicológicas e psiquiátricas, dimensões ainda “invisíveis”, em evolução 
lenta e progressiva, nutridas pelo isolamento e distanciamento social, por perdas, 
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notícias e imagens catastróficas, continuam na sala de espera, no aguardo da sua 
vez; serão o próximo foco de atenção? 

Diante de um combate histórico contra a COVID-19, com consequências ainda 
imensuráveis, os estudos de prevalência de alterações psicológicas, neurológicas e 
psiquiátricas trazem à tona a temática e consequente necessidade de políticas pú-
blicas para gerenciar de forma integrada e integral a saúde dos mais vulneráveis e 
da população em geral, considerando suas ocupações e o contexto sociocultural e 
econômico no qual estão inseridos. 

Considerando os dados da pesquisa e a necessidade de contextualizar e inte-
grar o homem biopsicossocial e espiritual em seu tempo-espaço histórico, social, 
político e relacional, sugere-se que os estudos de prevalência na área de saúde men-
tal observem o ser humano e suas singularidades dentro de um conceito holístico. 
Nessa perspectiva, é importante notar que autopercepção, história patológica, ocu-
pação e suporte social compõem o equilíbrio emocional e podem representar fatores 
importantes para o bem-estar. Quanto aos questionários, faz-se necessário ultra-
passar os escores de triagem para verificar superposições de sintomas e conexões 
cognitivas e preditoras dos itens dos questionários selecionados para a pesquisa. 
Portanto, para além dos escores de questionários validados estão a autopercepção, 
o bem-estar subjetivo, a autonomia, as relações sociais, a história local e as estraté-
gias de enfrentamento individual e coletiva da população em análise.
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RESUMO

Introdução: A cervicalgia na sua maioria das vezes caracteriza-se em um qua-
dro de dor. De etiologia pouco esclarecida, mas associada a modificações articula-
res, discais e nos tecidos miofasciais, sendo conectada com a dor no pescoço. O dry 
needling é uma técnica minimamente invasiva, que se baseia na inserção de agulhas 
sólidas nos nódulos hipersensíveis em bandas tensas no músculo. Objetivo: eluci-
dar os efeitos do dry needling em indivíduos com cervicalgia. Metodologia: trata-se 
de um estudo de revisão integrativa. Resultados: a partir das buscas realizadas nas 
bases de dados (LILACS, SCIELO e PubMed) foram selecionados 8 artigos. Dis-
cussão: Após as pesquisas, os artigos apontaram melhora para os pontos gatilho 
miofasciais por meio da técnica do dry needling rompendo o círculo vicioso de es-
pasmos dolorosos, dor e aumento do fluxo sanguíneo. Conclusão: a técnica do dry 
needling mostrou-se positiva quanto a diminuição na intensidade da dor cervical, o 
que contribuiu para o aumento da amplitude articular, não apresentando respostas 
diferentes entre gêneros.

Palavras-chave: Síndromes da dor miofascial. Cervicalgia. Agulhas.

ABSTRACT

Introduction: Neck pain in most cases is characterized by a painful condition. 
Its etiology is poorly understood, but it is associated with changes in the joints, 
discs and myofascial tissues, and is connected with pain in the neck. Dry needling 
is a minimally invasive technique, which is based on the insertion of solid needles 
in hypersensitive nodules in tight bands in the muscle. Objective: to elucidate the 
effects of dry needling in individuals with neck pain through a literature search. 
Methodology: this is an integrative review study. Results: from the searches per-
formed in the databases (LILACS, SCIELO and PubMed) 8 articles were selected for 
the research. Discussion: there was an improvement in cervical pain through the 
application of the dry needling technique, thus promoting the reduction of symp-
toms of the myofascial pain syndrome. Conclusion: the dry needling technique was 
positive in terms of the decrease in cervical pain intensity, contributed to the increa-
se in joint amplitude, with no different responses between genders.

Keywords: Myofascial pain syndromes. Neck pain. Need

1 INTRODUÇÃO

Pelo menos uma vez na vida 70% da população mundial apresentará dor na 
cervical. Além de incapacidade, elasticidade e força muscular diminuída, devido às 
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alterações musculares do pescoço, destacando-se principalmente o músculo ester-
nocleidomastóideo pela sua contratura e pelo aumento da elasticidade dos músculos 
posteriores do pescoço (DOĞAN N, ŞENGÜL İ, AKÇAY-YALBUZDAĞ Ş, KAYA 
T, 2019). Verifica-se também distúrbios osteomusculares na nuca com a presença de 
dor, muito frequente em sociedades desenvolvidas, atingindo até 71% dos adultos 
na meia idade e abalando os anos mais produtivos da vida (FERNÁNDEZ-CARNE-
RO J, GILARRANZ-DE-FRUTOS L, LEÓN-HERNÁNDEZ JV, PECOS-MARTIN D, 
ALGUACIL-DIEGO I, GALLEGO-IZQUIERDO T, ET AL, 2017).

A cervicalgia não tem uma etiologia evidente, mas está associada a modifi-
cações articulares, discais e nos tecidos miofasciais, sendo conectada com a dor no 
pescoço. Destaca-se ainda, que em minoria, há pacientes assintomáticos. Os princi-
pais sinais e sintomas dessa patologia: dor, presença de pontos gatilho nos músculos 
estenocleidomastóideo, trapézio e na região torácica superior, diminuição da ampli-
tude articular na região cervical, fadiga, mudança na sensibilidade (FERNÁNDE-
Z-CARNERO J, GILARRANZ-DE-FRUTOS L, LEÓN-HERNÁNDEZ JV, PECOS-
-MARTIN D, ALGUACIL-DIEGO I, GALLEGO-IZQUIERDO T, ET AL, 2017).

O músculo trapézio é o mais agredido na síndrome da dor miofascial, cau-
sando comorbidade clinica frequente e significativa, encarregado por 15% das con-
sultas medicas, atingindo desfavoravelmente a função e a qualidade de vida. Essa 
síndrome, na maioria das vezes apresenta pontos gatilho miofasciais em 70% dos 
pacientes com casos de dor no pescoço, sendo relevante para origem da dor cervi-
cal. É possível observar ainda, que há predominância para o desenvolvimento dessa 
síndrome em países desenvolvidos, revelando que 85% dos indivíduos em geral 
sentirá dor miofascial durante o decorrer da vida acometendo 45% dos homens e 
54% das mulheres. Mostrando-se constante em mulheres entre 30 e 50 anos (GAR-
NICA-TÉLLEZ D, ARIAS-VÁZQUEZ PI, RAMÍREZ-WAKAMATZU MA, 2018).

A síndrome da dor miofascial é delineada como uma dor crônica de causa 
muscular regional, que é identificada pela presença de pontos dolorosos hipersensí-
veis, situado na banda muscular palpável, apresentando-se nos músculos esquelé-
ticos ou fáscia muscular, carretando a dor espontânea sem ser estimulada, podendo 
ser dor localizada ou referida quando incentivado, possibilitando ter resposta uma 
contração quando incitado ( GERBER LH, SHAH J, ROSENBERGER W, ARMS-
TRONG K, TURO D, OTTO P, ET AL, 2015).

Os pontos gatilho miofasciais apresentam-se na sua maioria das vezes na sín-
drome da dor miofasciais, sendo um potencial para ser dolorosos a compressão e 
é capaz de ter aspectos específicos como excitar a musculatura, aumentar a tensão 

Capitulo 4
EFEITOS DO DRY NEEDLING NA CERVICALGIA



PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
60

muscular, diminuição de amplitude de movimento, fraqueza muscular, fadiga e 
episódios independentes (FERNÁNDEZ-CARNERO J, GILARRANZ-DE-FRUTOS 
L, LEÓN-HERNÁNDEZ JV, PECOS-MARTIN D, ALGUACIL-DIEGO I, GALLE-
GO-IZQUIERDO T, ET AL, 2017).

O dry needling é uma técnica minimamente invasiva, que se baseia na inserção 
de agulhas solidas nos nódulos hipersensíveis em bandas tensas no musculo. É uma 
intervenção não farmacológica, podendo ser superficial com agulhas de (10-20 mm) 
ou profunda (25-40 mm). Apresenta-se como uma terapia que obtém em resposta a 
contação muscular e alivio da dor (LEÓN-HERNÁNDEZ JV, MARTÍN-PINTADO-
-ZUGASTI A, FRUTOS LG, ALGUACIL-DIEGO IM, DE LA LLAVE-RINCÓN AI, 
FERNANDEZ-CARNERO J, 2016).

Portanto, identifica-se como o objetivo desta pesquisa foi elucidar os efeitos do 
dry needling no tratamento da cervicalgia.

2 METODOLOGIA  

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisão integrativa, realizado de 
acordo com os cinco passos operacionais: estabelecimento de critérios de inclusão e 
exclusão; coleta em bases científicas; seleção dos artigos; análise e interpretação dos 
resultados, tendo como finalidade reunir e sintetizar resultados sobre a correlação 
entre a cervicalgia, síndrome da dor miofascial e o dry needling.

O levantamento de dados se deu por meio da análise de artigos publicados 
em periódicos nacionais e internacionais indexados nas seguintes bases de dados: 
LILACS – Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, SCIELO 
– Scientific Library Online e PubMed é um serviço da U. S. National Library of Me-
dicine (NLM), no período de março à junho de 2020, limitando-se aos artigos que 
foram publicados retrospectivamente até o ano de 2015. 

Os critérios de inclusão elegíveis foram a presença dos descritores e/ou ter-
mos escolhidos no título do trabalho ou mesmo inseridos no resumo: Cervicalgia, 
Síndrome da dor miofascial e Dry needling. Artigos disponíveis na integra na inter-
net produzidos no idioma português, espanhol e inglês, publicados nos últimos 5 
anos, estudos de casos, estudos descritivos, relato de casos, estudos randomizados, 
estudo piloto. E como critérios de exclusão os artigos com desenho metodológico 
de revisão bibliográfica, artigos sem possibilidade de acesso gratuito, que estavam 
disponíveis apenas em formato de resumo simples e duplicados. Os dados foram 
tabulados e interpretados, utilizando o software Microsoft Excel 2016.
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Para a estruturação da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia PICO, em 
que P é o paciente/problema, I é o fenômeno de interesse, Co é o contexto. Seguiu-
-se, a partir da questão de pesquisa, quais as publicações científicas sobre a correla-
ção entre os efeitos do Dry Needling na cervicalgia.

A estratégia PICo foi representada da seguinte forma: Paciente (adolescentes e 
adultos), Fenômeno de Interesse (Dry Needling), Contexto (Cervicalgia), de acordo 
com o Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PICO formulada a partir da questão de pesquisa

P Pacientes dos 18 anos aos 45 anos de ambos os sexos 
I Dry Needling 
Co Melhora da SDM e da dor 

 Fonte: Carvalho (2020).

Para a coleta, utilizou-se a combinação dos descritores do P (Paciente), os des-
critores do I (Fenômeno de Interesse) e os descritores do Co (Contexto) somados ao 
operador booleano AND e OR, como esquematizado a seguir: “Neck pain” e “Nee-
dles”, “Myofascial pain syndromes” e “Needles’’, “Neck pain” e “Myofascial pain 
syndromes”, “Myofascial pain syndromes” e “Neck pain” e “Needles”.

3 RESULTADOS

Depois da busca realizada, 1.652 artigos foram encontrados, os quais foram 
estruturados em 3 quadros, obedecendo a presença dos descritores: “Neck Pain”, 
“Myofascial Pain Syndromes” e “Needles”.

Quadro 1 - Pesquisa de artigos através de descritores.

DESCRITORES QUANTIDADE DE 
ESTUDOS 

Neck Pain e Needles 801 
Myofascial Pain Syndromes e Needles 261 
Neck Pain e Myofascial Pain Syndromes 535 
Myofascial Pain Syndromes e Neck Pain e 
Needles 

55 

 Fonte: Carvalho (2020).

Para deixar a buscar mais específica foi realizada string de buscar: ((“neck 
pain” OR neck) AND (“dry needling” OR needles) AND (“myofascial pain syndro-
mes” OR fascia)) inicialmente identificados 3 artigos científicos na base de dados 
LILACS, 6 artigos na base de dados SCIELO e 121 na base de dados PubMed, e após 
aplicação dos critérios de exclusão, retirando ainda os artigos repetidos, seleciona-
dos 03 (três) artigos, foram selecionados 8 (oito) artigos.
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Quadro 1 - Distribuição dos artigos selecionados conforme ano de publicação, autores, título, resul-
tados e conclusão.

ANO DE 
PUBLICAÇÃ

O 

AUTORES TÍTULO RESULTADOS CONCLUSÃO 

2015 GERBER et 
al. 

Dry Needling 
Alters Trigger 
Points in the 
Upper Trapezius 
Muscle and 
Reduces Pain in 
Subjects With 
Chronic 
Myofascial Pain 

Houve uma melhora 
significativa na 
assimetria rotacional, 
tanto no lado unilateral 
quanto bilateral, 
aumento significativo no 
escore da dor e uma 
diminuição nos escores 
de tensão e humor.  

 

O dry needling 
obteve um efeito 
significativo na 
redução da dor na 
síndrome da dor 
miofascial, 
relacionada à 
mudança no status 
do ponto gatilho de 
ativo para latente. 
Ressalta-se que a 
redução da dor foi 
significativamente 
correlacionada com a 
melhora na flexão e 
rotação do lado da 
coluna cervical. 

2017 FERNÁNDE
Z-
CARNERO, J. 
et al.  

Effectiveness of 
Different Deep 
Dry Needling 
Dosages in the 
Treatment of 
Patients With 
Cervical 
Myofascial Pain: A 
Pilot RCT 

Despontou diferenças 
estatisticamente 
significativas no fator 
tempo de extensão, 
latero-flexão 
homolateral e rotação 
homolateral. 

O dry needling nos 
pontos gatilho 
miofasciais ativos no 
trapézio superior 
mostrou-se com 
melhora da dor. 

2019 MARTÍN-
RODRÍGUEZ 
et al.  

Effects of Dry 
Needling in the 
Sternocleidomasto
id Muscle on 
Cervical Motor 
Control in Patients 
With Neck Pain: A 
Randomised 
Clinical Trial 

A escala visual analógica 
mostrou-se 
estatisticamente 
significativa para 
diminuição da dor no 
pescoço e movimentos 
da articulação cervical. 

Em conclusão os 
pacientes 
apresentaram 
redução na dor do 
pescoço, aumento da 
amplitude articular e 
diminuição dos 
tamanhos dos pontos 
gatilho no musculo 
esternocleidomastói
de. 

2018 GARNICA-
TÉLLEZ, D. 
et al. 

Eficacia de 
medicamentos 
antihomotóxicos 
en el 
tratamientodel 
síndrome 
miofascial cervical 
y de cintura 
escapular: estudio 
comparativo 
versus toxina 
botulínica tipo A / 
Efficacy of 
antihomotoxic 
medicine in 
treatment of 
cervical miofascial 
síndrome and 
shoulder girdle: 
comparative study 

A prevalência de 
síndrome da dor 
miofascial na cintura 
escapular e no ombro foi 
maior em mulheres 
(90,4%), nos parâmetros 
funcionais avaliados, 
que incluíram arcos de 
mobilidade, força 
muscular e índice de 
incapacidade cervical.  

A combinação de 
medicamentos, 
aplicados por via 
intramuscular 
reduziu a dor e o 
número de pontos 
gatilho em pacientes 
com síndrome da dor 
miofascial na cervical 
e no ombro não 
sendo diferente do 
dry needling. 
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versus botulinum 
toxin type A 

2016 León-
Hernández, 
V.J. et al. 

Immediate and 
short-term effects 
of the combination 
of dry needling 
and percutaneous 
TENS on post-
needling soreness 
in patients with 
chronic myofascial 
neck pain.  

Destacou-se diferenças 
entre os grupos na 
intensidade da dor no 
pescoço e dor pós-
agulhamento em favor 
do grupo dry needling + 
estimulação elétrica 
nervosa 
percutânea imediatame
nte após o tratamento.  

A aplicação de 
estimulação elétrica 
nervosa percutânea 
após dry needling 
alcançou melhoras a 
curto prazo na dor 
pós-agulhamento, 
dor no pescoço e 
hiperalgesia 
mecânica do que 
apenas dry needling. 
 

2015 SANTOS et al. Impact of dry 
needling and 
ischemic pressure in 
the myofascial 
syndrome: 
controlled clinical 
trial 

Comparando os grupos de 
compressão isquêmica e 
dry needling obteve-se 
diferença na 4ª e 8ª sessões. 

Dry needling e pressão 
isquêmica podem ser 
eficazes no tratamento 
da dor miofascial. 
Neste estudo 
demonstrou-se que é 
possível obter uma 
redução de 
incapacidade e dor com 
ambas as técnicas. 

2019 DOĞAN et al. Kinesio Taping 
Versus Dry Needling 
in the Treatment of 
Myofascial Pain of 
the Upper Trapezius 
Muscle: A 
Randomized, Single 
Blind (Evaluator), 
Prospective Study 

Houve uma diminuição 
significativa na intensidade 
da dor em repouso e 
movimento, no limiar de 
pressão da dor e na função 
da cervical nos dois 
grupos. 

O kinesio taping e o dry 
needling parecem ter 
um efeito igualmente 
positivo no tratamento 
da síndrome da dor 
miofascial no músculo 
trapézio superior, 
especialmente na 
redução da dor. 

2019 LUAN et al. Randomized Trial on 
Comparison of the 
Efficacy of 
Extracorporeal 
Shock Wave 
Therapy and Dry 
Needling in 
Myofascial Trigger 
Points 

Melhorias significativas na 
escala visual analógica, 
limiar de dor à pressão e 
índice de incapacidade no 
pescoço foram observadas 
após o tratamento nos dois 
grupos de tratamento. 
(Terapia por ondas de 
choque extracorpórea e dry 
needling). 

A terapia por ondas de 
choque extracorpórea 
foi tão eficaz e segura 
quanto dry needling 
para fins de alívio da 
dor, promovendo 
restauração da função, 
e redução da rigidez 
muscular no tratamento 
do trapézio superior 
nos pontos gatilhos 
miofasciais por um 
período de três meses. 

 Fonte: Carvalho (2020).

4 DISCUSSÃO

Após a aplicação do dry needling na cervicalgia crônica obteve-se evidências de me-
lhora da dor miofascial, possuindo como consequência o efeito hiporalgésico devido a es-
timulação do corno dorsal espinhal, que bloqueia a entrada nociceptiva. O dry needling 
excita as fibras do nervo A-delta, possibilitando a ativação dos interneurônios inibi-
tórios do sistema descendente opioide. Além do mais, o dry needling induz a liberação 
de opioides, mas não de forma imediata devido a hipersensibilidade desenvolvida como 
consequência do aumento da circulação de sangue na área, que durante a aplicação do 
agulhamento seco ocorre uma hemorragia local e uma reação inflamatória, apon-
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tando o sangramento após a aplicação como uma correlação com a intensidade da 
dor ( LEÓN-HERNÁNDEZ JV, MARTÍN-PINTADO-ZUGASTI A, FRUTOS LG, 
ALGUACIL-DIEGO IM, DE LA LLAVE-RINCÓN AI,FERNANDEZ-CARNERO J, 
2016).

Neste sentido, se constatou que em pacientes com dor nos pontos gatilho mio-
fasciais ativos tem um efeito hiporalgésico instantâneo, visto que os valores do li-
miar de pressão da dor aumentaram no local da agulha no ponto gatilho miofascial, 
podendo ser correlacionado com a hiperalgesia devido ao dano tecidual causado 
pela agulha, levando uma hipersensibilidade no local.  Algumas vezes pode ser 
preocupante os efeitos imediatos devido a hiperestimulação e a alteração transitória 
da transmissão de sinapses (LUAN S, ZHU Z, RUAN J, LIN C, KE S, XIN W, ET AL, 
2019).

A pesquisa apontou o predomínio da cervicalgia em mulheres em 90,4% e na 
síndrome da dor miofascial, que após o tratamento, em ambos os gêneros, é possí-
vel observar que não mostrou diferenças significativas estatisticamente, mostrando 
efeitos positivos em ambos os gêneros (GERBER LH, SHAH J, ROSENBERGER W, 
ARMSTRONG K, TURO D, OTTO P, ET AL, 2015).

O limiar de pressão da dor é a medida para avaliar a dor antes e após o trata-
mento do dry needling, alcançando na EVA 3,0(± 1,4), considerado dor leve após 
o tratamento. Com isso, após uma semana de atendimento identificou-se redução 
tanto nos valores de limiar de pressão da dor, quanto na sensibilidade dos pon-
tos gatilho miofasciais, tendo uma redução progressiva, sendo assim, demonstrado 
positivamente na EVA o limiar de pressão da dor nos pontos gatilho miofasciais 
(LUAN S, ZHU Z, RUAN J, LIN C, KE S, XIN W, ET AL, 2019).

Esclareceu que a inibição descendente suspensa em pacientes com dor mus-
culoesquelética crônica leva a uma queixa de dor muscular, mesmo sem lesões pe-
riféricas (GARNICA-TÉLLEZ D, ARIAS-VÁZQUEZ PI, RAMÍREZ-WAKAMATZU 
MA, 2018).

O alívio da dor a longo prazo se dá pelo aumento da angiogênese, aumento do 
fluxo de sangue no tecido isquêmico e aumento da saturação tecidual de oxigênio. 
Levando a inibição da dor mais lentamente, após 48 horas a 1 semana depois da aplicação 
do dry needling. Verificou-se ainda um aumento no limiar de dor após as sessões de 
intervenção (MARTÍN-RODRÍGUEZ A, SÁEZ-OLMO E, PECOS-MARTÍN D, CAL-
VO-LOBO C, 2019).
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A etiologia do ponto gatilho está referente a contração sustentada que faz a 
compressão dos vasos sanguíneos e gera uma hipóxia local, que pode estar relacio-
nado aos hábitos de vida e posturas como posições durante o sono, posições duran-
te o trabalho, estilo de vida sedentária, sono desregulado e estresse. Além dos efei-
tos do tratamento do dry needling também foi avaliada a postura, e nesse sentido, 
os efeitos comprovaram diminuição de 29,5% no ponto gatilho e sobre os efeitos da 
postura uma redução de 21% da posição sentada e em decúbito ventral, no decorrer 
de três meses (LUAN S, ZHU Z, RUAN J, LIN C, KE S, XIN W, ET AL, 2019).

Ainda neste sentido, em se tratando dos pontos gatilho, é possível considerar 
que os fatores etiológicos externos que são advindos de traumas, sobrecarga mus-
cular e uso excessivo da musculatura, tem como o principal fator os traumas, reali-
zando liberação de substancias nocivas a se ligarem, e sensibilizarem e/ou ativarem 
nociceptores, com isso podendo-se lavar a transmissão de sinais que indicam danos 
teciduais, lavando uma inflamação, e configurando a um estado de dor persisten-
te (GARNICA-TÉLLEZ D, ARIAS-VÁZQUEZ PI, RAMÍREZ-WAKAMATZU MA, 
2018).

É valido ressaltar, que independente do ponto gatilho ativo ou latente, após o 
dry needling, houve uma queda nos escores de dor para ≥ 2 na EVA evidenciando 
uma melhora na síndrome da dor miofascial que se correlaciona uma diminuição 
na intensidade da dor na cervicalgia. Devido a diminuição da isquemia diminui a 
substância P e peptídeo correlacionado ao gene da calcitonina no gânglio do cor-
no dorsal, acompanhada por melhor metabolismo (FERNÁNDEZ-CARNERO J, 
GILARRANZ-DE-FRUTOS L, LEÓN-HERNÁNDEZ JV, PECOS-MARTIN D, AL-
GUACIL-DIEGO I, GALLEGO-IZQUIERDO T, ET AL, 2017).

Levando em consideração pesquisas realizadas na cervical, os pacientes com 
dor no pescoço inespecífico, a utilização do dry needling no estenocleidomastóideo 
em ponto gatilho ativo não era superior a 1,5 cm de distância, já os pontos gatilho 
ativos no trapézio inferior eram superior a 1,5 cm, relevando maiores repercussões 
na escala de EVA e incapacidade, com isso, observa-se que após o tratamento com 
dry needling encontrou benefícios maiores de 5,8 k/cm no limiar de dor do trapézio 
superior na síndrome de dor miofascial, após três sessões de tratamento (DOĞAN 
N, ŞENGÜL İ, AKÇAY-YALBUZDAĞ Ş, KAYA T, 2019).

Pesquisas constataram um aumento de amplitude de movimento da cervical 
sendo atribuída ao trapézio superior com os movimentos de flexão lateral e rotação, 
resultando em significativa redução na assimetria entre os dois lados do corpo após 
tratado. Também se observou melhora significativa nos movimentos de extensão e látero-
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-flexão, não conseguindo averiguar melhora mínima no movimento de flexão (GARNICA-
-TÉLLEZ D, ARIAS-VÁZQUEZ PI, RAMÍREZ-WAKAMATZU MA, 2018)

Observou-se que o efeito mecânico da agulha é capaz de elevar a elasticida-
de e microcirculação, restaurando a função após a conclusão do tratamento¹, mas 
não houve estatisticamente redução dos mecanismos de elasticidade após a terapia 

(LUAN S, ZHU Z, RUAN J, LIN C, KE S, XIN W, ET AL, 2019).

A contração advinda do dry needling pode bloquear o ruído da placa final 
motor, na medula espinhal, mas nem todos os pacientes atingem uma contração 
muscular após o dry needling, identificando como não sendo um fator para seus 
efeitos (GARNICA-TÉLLEZ D, ARIAS-VÁZQUEZ PI, RAMÍREZ-WAKAMATZU 
MA, 2018).

A síndrome da dor miofascial crônica normalmente induz a rigidez muscular. 
Apesar das pesquisas não ter conseguido definir o nexo causal entre rigidez mus-
cular e dor (​SANTOS RB DA C, CARNEIRO MIS, OLIVEIRA DM DE, MACIEL AB 
DO R, MONTE-SILVA KK DO, ARAÚJO M DAS GR, ET AL, 2015).

Aponta-se melhora para os pontos gatilho miofasciais através do dry needling 
rompendo o círculo vicioso de espasmos dolorosos, fazendo com que diminuís-
se a dor e aumentasse o fluxo sanguíneo, através de efeitos mecânicos. Constatou 
aumento de fluxo de sangue nos pontos gatilho miofasciais ativos, diminuição da 
rigidez muscular palpável após três semanas de intervenção. Adquirindo também 
diminuição nos números de pontos gatilho em pacientes com síndrome da dor mio-
fascial na cervical (GERBER LH, SHAH J, ROSENBERGER W, ARMSTRONG K, 
TURO D, OTTO P, ET AL, 2015).

Utilizando os parâmetros funcionais foram a avaliados arcos de mobilidade, 
força muscular e índice de incapacidade cervical, onde foi encontrado modifica-
ções favoráveis nos três quesitos4. Averiguando diminuição da incapacidade pela 
Oswestry Disability Index (GARNICA-TÉLLEZ D, ARIAS-VÁZQUEZ PI, RAMÍ-
REZ-WAKAMATZU MA, 2018).

A complexidade de ter qualidade de vida, em virtude que vários quesitos in-
fluenciam, como a saúde geral, atividades do dia a dia, humor e perspectiva da 
vida. Portanto, os resultados apontaram o dry needling como intervenção na dor 
crônica miofascial na melhora da percepção da qualidade de vida. Sendo referida 
após o tratamento melhora física, bom estado de saúde emocional, bem-estar e hu-
mor, relatando ainda uma melhora a médio prazo. Concluindo que após 1 a 3 meses 
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de tratamento houve efeitos duradores para restauração da função, mensurando 
o impacto da dor nas funções diárias, analgesia e concepção sobre a etiologia da 
dor (​SANTOS RB DA C, CARNEIRO MIS, OLIVEIRA DM DE, MACIEL AB DO R, 
MONTE-SILVA KK DO, ARAÚJO M DAS GR, ET AL, 2015).

Levando em consideração à técnica do dry needling, não apresentou efeitos 
adversos no tratamento, portanto 30% dos pacientes atingiram diferença clínica 
mínima na dor. Sendo relatado riscos relevantes quanto as aplicações de dry nee-
dling, como agressões nos pulmões e vasos sanguíneos penetrantes, que pode levar 
a emoções negativas no paciente quanto a adesão ao tratamento, não sendo dura-
dora os efeitos do dry needling por longo período de tempo (​SANTOS RB DA C, 
CARNEIRO MIS, OLIVEIRA DM DE, MACIEL AB DO R, MONTE-SILVA KK DO, 
ARAÚJO M DAS GR, ET AL, 2015).

5 CONCLUSÃO

Diante das pesquisas apoiadas neste estudo, foi possível concluir, que há con-
troversas sobre os efeitos do dry needling na cervicalgia em se tratando do tempo 
de alívio da dor. Em contrapartida, foi possível observar que a aplicação da técnica 
do dry needling se mostrou positiva quanto a diminuição na intensidade da dor 
cervical, o que contribuiu para o aumento da amplitude articular, não apresentan-
do respostas diferentes entre gêneros. Evidenciou-se ainda desativação de pontos 
gatilho miofasciais rompendo o círculo vicioso de espasmos dolorosos, resultando 
em diminuição da dor e aumento do fluxo sanguíneo. Porém é necessário que haja 
novos e robustos estudos controlados com grandes tamanhos de amostra e a padrão 
métodos de aplicação para demonstrar ainda mais a eficácia importância dessas 
intervenções.

Contudo, deve-se enfatizar que, em relação aos privilégios de que gozam os 
autores das referências selecionadas nesta revisão de literatura, a escolha de teorias 
e métodos inovadores podem ser considerados métodos promissores para o desen-
volvimento do conhecimento atual. Recomenda-se o uso de métodos qualitativos 
em pesquisas futuras e a adoção de teorias mais profundas para refletir a experiên-
cia emocional e funcional dessa população antes, durante e após o tratamento.
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RESUMO

Objetivou-se como o presente estudo, enfatizar a importância de se inten-
sificar os estudos em farmacovigilância de plantas medicinais e medi-

camentos fitoterápicos com vistas à diminuição da ameaça que os efeitos adversos 
e as interações medicamentosas, tendo em vista seus riscos à população e seu po-
tencial de toxicidade. Trata-se de um estudo de revisão sistemática com subsidio 
descritivo-exploratório. Realizou-se uma fundamentação teóricas nas bibliotecas 
virtuais Medical Literature Analysis and Retrieval System Online MEDLINE, Web 
of Science, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações da CAPES e na base 
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 
Foram também realizadas buscas de referências cruzadas. Para busca, adotaram-se 
descritores controlados e os operadores booleanos AND, para ocorrência simultâ-
nea de assuntos, e OR, para ocorrência de um ou outro assunto. Diante disso, po-
de-se citar a farmacovigilância como uma alternativa, devido seu papel importante 
para a promoção do uso racional de medicamentos. O estímulo para a realização 
de estudos científicos aprofundados, explorando o potencial toxicológico de plan-
tas medicinais e estudos de farmacovigilância, poderia oferecer vantagens para a 
promoção de seu uso racional. Conclui-se, que as plantas medicinais e os medica-
mentos fitoterápicos são caracterizados por uma mistura complexa de componentes 
químicos e podem apresentar diversos mecanismos de ação, não há dúvidas de que, 
quando administrados concomitantemente, podem interagir com diversos fárma-
cos, alterando os seus perfis de eficácia e segurança.

Palavras-chave: Fitoterápicos. Reações Adversas. Farmacovigilância. Plantas Medi-
cinais.

ABSTRACT

The present study aimed to emphasize the importance of intensifying phar-
macovigilance studies of medicinal plants and herbal medicines in order to reduce 
the threat posed by adverse effects and drug interactions, given their risks to the 
population and their potential toxicity. This is a systematic review study with a des-
criptive-exploratory subsidy. A theoretical foundation was carried out in the virtual 
libraries Medical Literature Analysis and Retrieval System Online MEDLINE, Web 
of Science, CAPES’s Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations, and in the 
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) database. 
Cross-reference searches were also performed. For the search, controlled descrip-
tors and the Boolean operators AND, for simultaneous occurrence of subjects, and 
OR, for occurrence of one or another subject, were adopted. In view of this, one can 
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cite pharmacovigilance as an alternative, due to its important role in promoting the 
rational use of medicines. The stimulus for in-depth scientific studies, exploring the 
toxicological potential of medicinal plants and pharmacovigilance studies, could 
offer advantages for the promotion of their rational use. It is concluded, that medici-
nal plants and herbal medicines are characterized by a complex mixture of chemical 
components and may present several mechanisms of action, there is no doubt that, 
when administered concomitantly, they can interact with several drugs, altering 
their efficacy and safety profiles.

Keywords: Phytotherapeutics. Adverse Reactions. Pharmacovigilance. Medicinal 
Plants.

1 INTRODUÇÃO

A prática da utilização das plantas medicinais é milenar e passada de geração 
em geração de acordo com a cultura de cada local. A Organização Mundial da Saú-
de (OMS) ampliou o conceito de farmacovigilância através da publicação de diretri-
zes de monitorização e farmacovigilância de plantas medicinais e dos fitoterápicos 
(ALVES, 2014).

A farmacovigilância surge no anseio de identificação e prevenção de eventos 
adversos às plantas medicinais e quantificação de seus riscos. Essa alusão se ergue 
nas diretrizes objetivam a capacitação dos países membros para o fortalecimento da 
farmacovigilância (SILVEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, se fortifica a relevância da inclusão das plantas no Sistema 
Internacional de Farmacovigilância, padronização dos termos, promoção e fortale-
cimento de trocas de informações seguras e coordenadas internacionalmente entre 
os centros e promoção da segurança no uso de plantas medicinais (CRAVEIRO et 
al., 2018).

O presente trabalho tem como o objetivo de enfatizar a importância de se in-
tensificar os estudos em farmacovigilância de plantas medicinais e medicamentos 
fitoterápicos com vistas à diminuição da ameaça que os efeitos adversos e as inte-
rações medicamentosas, tendo em vista seus riscos à população e seu potencial de 
toxicidade.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Farmacovigilância no cenário das reações adversas às plantas 
medicinais e fitoterápicos

A farmacovigilância dos efeitos dos medicamentos é tornar possível a forma-
ção de um saber e a majoração de um determinado poder, que se reforçam mutua-
mente e juntos atravessaram um limiar tecnológico (BRASIL, 2012). A farmacovigi-
lância se apoia num sistema de registro permanente: notificações espontâneas dos 
profissionais de saúde, particularmente prescritores, e notificações realizadas pela 
busca ativa de problemas suspeitos (BORGES FV et al., 2018).

As reações adversas ocasionadas pelos fitoterápicos podem ser intrínsecas, 
que são aquelas inerentes a constituição química. Podem ser do tipo A (toxicidade 
previsível, overdose ou interação com outros fármacos) ou tipo B (reação idiossin-
crática) (DERGAL et al., 2012).

Existe também as reações extrínsecas, que são resultantes de falhas durante o 
processo de fabricação, resultando em miscelânea e substituições, falta de padroni-
zação, contaminação, adulteração, preparação ou estocagem incorreta e/ou rotula-
gem inapropriada (DERGAL et al., 2012; BORGES FV et al., 2018).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão sistemática da literatura com subsidio des-
critivo-exploratório, de materiais publicados sobre a farmacovigilância no contexto 
das reações adversas às plantas medicinais e fitoterápicos. Elencou-se a seguinte 
questão norteadora do estudo: “Qual o papel da farmacovigilância no contexto das 
reações adversas às plantas medicinais e fitoterápicos?’’.

As buscas foram realizadas nas bibliotecas virtuais Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online MEDLINE, Web of Science, Biblioteca Digital Bra-
sileira de Teses e Dissertações da CAPES e na base de dados Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram também realizadas 
buscas de referências cruzadas. Para busca, adotaram-se descritores controlados e 
os operadores booleanos AND, para ocorrência simultânea de assuntos, e OR, para 
ocorrência de um ou outro assunto. 

Os termos utilizados foram identificados nos Medical Subjects Headings 
(MeHS) e/ou nos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS). O termo farmacovigi-
lância e reações adversas das plantas medicinas, foi utilizado como palavra-chave 
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para direcionar a estratégia de busca, visto a especificidade do tema. As estratégias 
de buscas são apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionadas para o estudo.

Bibliotecas e bases de 
dados 

 
Estratégia de busca 

 
MEDLINE 

e  

Web of Science 

‘’Pharmacovigilance OR Plants, Medicinal’’, ‘’Plants, Medicinal OR 
Phytotherapeutic Drugs’’, ‘’Plants, Medicinal AND Pharmacovigilance’’, ‘’ 
Drug-Related Side Effects AND Adverse Reactions OR Plants, Medicinal’’, 
Phytotherapeutic Drugs OR Drug-Related Side Effects AND Adverse Reactions’’, 
‘’Pharmacovigilance OR Drug-Related Side Effects AND Adverse Reactions’’. 

 
LILACS 

 

(Adverse Reactions OR Plants, Medicinal AND Phytotherapeutic Drugs OR 
Drug-Related Side Effects AND Adverse Reactions’ AND ‘’Pharmacovigilance 
OR Drug-Related Side Effects AND Adverse Reactions). 

 

 

CAPES 

{‘’Plants AND Medicinal’’ OR ‘’Phytotherapeutic Drugs’’ AND” Drug-Related 
‘’Side Effects’’ AND ‘’Adverse Reactions’’}. 

 
 Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Toda a busca ocorreu por meio da estratégia PICo, que representa um acrôni-
mo para Paciente/problema, Interesse e desfecho. Os vocabulários de descritores 
controlados foram os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), utilizados na Bi-
blioteca Virtual em Saúde (BVS), inseridos na base de dados, com a utilização da 
estratégia PICo, sendo estes: Farmacovigilância, Reações Adversas, Plantas Medici-
nais e Fitoterápicos, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Busca de evidências nas bibliotecas: MEDLINE, Web of Science e CAPES e na base de 
dados: LILACS por meio da estratégia PICo.

 MeSH DeCS 

 

P 

 

Pharmacovigilance OR Plants 
Medicinal AND Plants Medicinal 
OR Phytotherapeutic Drugs OR 
Drug-Related Side Effects AND 

Adverse Reactions 

 

Farmacovigilância OR Plantas Medicinais 
AND Fitoterápicos OR Plantas Medicinais 

OR efeitos colaterais relacionados às drogas 
OR reações adversas 

 

I 

 

Pharmacovigilance OR drug-related 
side effects OR adverse reactions 

AND Medicinal Plants AND Herbal 
Medicines 

 

Farmacovigilância OR efeitos colaterais 
relacionados às drogas OR reações adversas 
AND Plantas Medicinais AND Fitoterápicos 

 

 

Co 

 

The role of pharmacovigilance in 
the context of adverse reactions to 

medicinal plants and herbal 
medicines 

Atuação da farmacovigilância no contexto 
das reações adversas às plantas medicinais e 

fitoterápicos 

 Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Os critérios de inclusão foram artigos primários que apresentaram farmaco-
vigilância no contexto das reações adversas às plantas medicinais e fitoterápicos 
como fenômeno de interesse, teses, dissertações, que tivessem sido publicados nos 
idiomas inglês, português e espanhol e disponíveis na integra entre os anos de 2010 
a 2021 (últimos 10 anos), devido ser os anos que mais desmontaram publicações na 
temática de interesse do estudo em questão.

Os critérios de exclusão foram: editoriais, artigos de revisões, aqueles já sele-
cionados na busca em outra base de dados e os que não responderam à questão da 
pesquisa. 

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, de forma simul-
tânea, em que foi padronizado a sequência de utilização dos descritores e dos cru-
zamentos em cada base de dados e, em seguida, compararam os resultados obtidos. 
Os artigos da amostra foram selecionados por meio da sequência: leitura de título, 
leitura de resumo e leitura do texto integral.

Foram encontrados 172 artigos a partir da busca dos descritores e do MeHS. 
Desse total, 42 foram encontrados na MEDLINE, 41 na Web of Science, 46 na CAPES 
e 43 na LILACS. De acordo com os critérios de elegibilidade foram selecionados três 
artigos para esta revisão, conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma   do  número  de  artigos  encontrados  e  selecionados  após  aplicação dos 
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critérios  de  inclusão  e  exclusão. 

Artigos recuperados pela estratégia de busca (n=172)  
MEDLINE (n=42) 

Web of Science (n=41) 
 
 

 
Artigos excluídos pela leitura do título 

n=41 

Artigos selecionados após leitura do título 
n=33 

Artigos excluídos pela leitura do resumo 
n=10 

Artigos selecionados para leitura na 
íntegra n=23 Artigos excluídos: 

•  
• Não adequados aos critérios de 

elegibilidade (n=8) Artigos selecionados para revisão 
n=19 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

O aumento do consumo de plantas medicinais “in natura” ou sob a forma de 
produtos derivados, no Brasil e em outros países e continentes, como Estados Uni-
dos e Europa, também pode estar influenciado pela propaganda e divulgação nos 
meios de comunicação e pela atuação fraca dos organismos estatais responsáveis 
pela vigilância sanitária (ALECRIM et al., 2017). 

Nessa prospecção, assim como recurso terapêutico alternativo, isento de efei-
tos indesejáveis, e desprovido de toxicidade ou contraindicações, como também jus-
tificado pelo amplo comércio em locais públicos e a venda de formas derivadas sim-
ples em farmácias, supermercados e outros estabelecimentos (RITTER et al., 2012).

A fitoterapia tem um papel relevante no contexto terapêutico contemporâneo, 
porém, a maior parte da população faz uso de plantas que não apresentam ainda sua 
eficácia e segurança comprovadas (SILVEIRA,2017). Nessa prospecção, isso ocorre 
devido à confiabilidade resultantes dos relatos dos seus antecessores, conhecimento 
este, passado de geração para geração acerca dos benefícios proporcionados pela 
utilização das plantas na terapêutica de várias doenças.

O uso de plantas medicinais seja favorável à saúde humana, desde que o usuá-
rio tenha conhecimento prévio de sua finalidade, riscos e benefícios, sendo respon-
sabilidade dos profissionais de saúde, orientar a população quanto à utilização se-
gura e racional dos fitoterápicos e/ou plantas medicinais (OLIVEIRA IV et al., 2017).
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A ampliação das opções terapêuticas ofertadas aos usuários do Sistema Único 
de Saúde (SUS), com garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterápicos e servi-
ços relacionados a fitoterapia, com segurança, eficácia e qualidade, na perspectiva 
da integralidade da atenção à saúde (PIRIZ et al., 2013, PEDROSO et al., 2021).

A fitoterapia na prática clínica requer uma abordagem multidisciplinar centra-
da no paciente (ALECRIM et al., 2017). Deve-se levar em consideração que alguns fi-
toterápicos são constituídos por associações complexas de várias plantas, das quais 
se conhece pouco sobre a sua toxicidade, e consequentemente sobre o seu perfil de 
reações adversas (ALECRIM et al., 2017). Como demonstra no quadro 3, que consta 
autor/ano, objetivo, resultados e conclusão.
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Quadro 3 - Síntese dos artigos selecionados para a pesquisa.
Autor (a), 

Ano 
Objetivo Resultados Conclusão 

 
 
 
 

 
 
 

PACHÊCO 
NMD et al., 

2013 

 
Identificar o uso de 

plantas medicinais, a 
forma de obtenção, o 
acondicionamento e o 
preparo de remédios 
caseiros por idosas 

inscritas no Núcleo de 
Atenção ao Idoso da 

Universidade Federal de 
Pernambuco 

(NAI/UFPE), bem como 
fornecer subsídios para 
maiores investigações 

sobre o assunto. 

 
As pessoas idosas foram 

questionadas sobre o interesse em 
aprender mais sobre plantas 

medicinais, com 96% respondendo 
afirmativamente. Isso comprova o 
interesse da população senil por 
essa terapêutica, destacando a 

grande relevância deste estudo e a 
necessidade de haver maior 

abordagem acerca desse tema na 
academia e com profissionais de 

saúde. 
Dessa forma, reforçando que as 

plantas medicinais e a fitoterapia 
são assuntos de saúde pública, 

cabe aos profissionais da saúde e 
aos programas nacionais da saúde 

(Estratégia Saúde da Família e 
Programa de Agentes 

Comunitários de Saúde) orientar 
sobre o uso correto das plantas 

medicinais e esclarecer as dúvidas 
da comunidade. 

 
Este estudo sobre plantas medicinais levou 
em consideração o contexto social e cultural 

em que o indivíduo estava inserido. O 
homem utiliza as plantas medicinais como 
mais uma alternativa terapêutica devido às 
informações, muitas vezes próprias de sua 
cultura, que passam de geração a geração, 

perpetuando-se, algumas vezes 
erroneamente, como também pela 
dificuldade de acesso a terapia não 

integrativa de saúde. Contudo, o uso de 
plantas medicinais sem os devidos cuidados 
pode resultar na potencialização dos efeitos 

tóxicos. 
 
 
 

 
 

BALBINO 
et al., 2010 

 
Avaliar as plantas 

medicinais e fitoterápicos 
mais utilizados para o 
emagrecimento e a sua 

utilização indiscriminada, 
trazendo à tona os riscos 

que estes insumos podem 
causar à saúde quando 

utilizados 
exageradamente e de 

forma errônea. 

 
A fitoterapia está dentro da 

medicina alternativa, sendo a 
utilização de plantas e seus 

derivados para o tratamento de 
doenças. Atualmente, as plantas 
medicinais e os fitoterápicos vêm 

sendo utilizados por diversas 
populações, desde os mais jovens 
até os mais idosos. O baixo custo e 
os efeitos colaterais não conhecidos 

são fatores que tornam eles cada 
vez mais populares. 

 
A terapia realizada por plantas medicinais e 

fitoterápicos é considerada a mais antiga, 
surgindo praticamente junto com a 

humanidade. Esta terapia utilizada para o 
emagrecimento em dias atuais, é muito 

comum principalmente pelo fato da busca 
pelo corpo ideal e por ser considerada por 
leigos como natural e inofensiva o que faz 

com que seja utilizada indiscriminadamente 
e sem precauções. 

 

 
 

 
 
 

PEDROSO 
et al., 2021 

 
 
 
 

Conhecer os modelos 
explicativos do setor 

profissional em relação às 
plantas medicinais. 

 
As plantas utilizadas são 

cultivadas nos quintais ou em 
pequenas hortas mantidas pelos 

profissionais de saúde que residem 
na zona rural. Aqueles que 

residem na zona urbana admitem 
o uso de plantas medicinais na 
forma de chás industrializados. 

 
Os achados deste estudo implicam em 

abordar a utilização das plantas medicinais 
de forma consciente e pró-ativa a partir do 
referencial antropológico, inquirindo que o 
saber popular pode desvelar uma realidade 

obscura no meio científico. Porém, não 
suficiente para superar os recursos 

conhecidos e validados por estudos clínicos. 
 

 
 
 
 
 
 

 
Descrever e caracterizar o 

sistema de 
farmacovigilância do 
Brasil, denominado 
Sistema Nacional de 

Apesar de não ter sido planejada a 
avaliação da qualidade 

metodológica das publicações, em 
particular dos estudos científicos, 
dois estudos foram excluídos na 

etapa de análise do texto completo, 

 
Dado o caráter chave do papel de sistemas 
de farmacovigilância na constituição das 

práticas e da estrutura de 
farmacogovernança no país, a análise das 

características e limitações do SINAF 

Fonte: Elaborado pelos autores,2021.

As interações entre fármacos e os componentes químicos presentes nas plantas 
medicinais e nos medicamentos fitoterápicos podem causar alterações nas concen-
trações plasmáticas dos fármacos e, consequentemente, mudanças nos seus perfis 
de eficácia e/ou segurança (SKALLI et al., 2018). Essas interações podem ser classi-
ficadas em farmacocinéticas e farmacodinâmicas.

Nesse ensejo, o conhecimento popular pode fornecer dados importantes para 
novas descobertas científicas e as pesquisas acadêmicas podem originar novos co-
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nhecimentos sobre as propriedades terapêuticas das plantas medicinais e fitoterá-
picos (PUPO et al., 2018). As interações farmacocinéticas das plantas medicinais, 
no entanto, são de mais fácil manejo, uma vez conhecido o processo envolvido 
(GALLO et al., 2018).

Desta forma, a farmacovigilância possui papel importante neste aspecto. Um 
outro problema importante a ser considerado é a dificuldade de distinguir reações 
adversas de eventos relacionados à qualidade do produto fitoterápico, além das 
características particulares e problemas em relação ao controle de qualidade de fi-
toterápicos.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com as sínteses dos estudos elencados, pode-se observar que as plantas me-
dicinais e os medicamentos fitoterápicos são caracterizados por uma mistura com-
plexa de componentes químicos e podem apresentar diversos mecanismos de ação, 
não há dúvidas de que, quando administrados concomitantemente, podem intera-
gir com diversos fármacos, alterando os seus perfis de eficácia e segurança.

Um dos objetivos principais da farmacovigilância é a detecção precoce dos 
efeitos indesejáveis desconhecidos dos medicamentos e contribuir para a redução 
dos riscos relativos à utilização dos mesmos através do acompanhamento sistemá-
tico da ocorrência de reações adversas a medicamentos numa população.

Enfocasse a necessária da divulgação do programa de farmacovigilância de 
fitoterápicos entre os profissionais de saúde, especialmente médicos e enfermeiros 
que atuam nos estabelecimentos de saúde que prestam serviços de atenção primá-
ria, assim como farmacêuticos que atuam também em hospitais e postos de saúde, 
além de um melhor contato entre o notificador e o prescritor, demonstrar a im-
portância de se conhecer possíveis efeitos nocivos provenientes da administração 
dos medicamentos antes de sua prescrição, com medidas de prevenção, permitindo 
uma detecção rápida de uma reação adversa, através do conhecimento acerca da 
eficácia, efetividade e segurança adequadamente documentado, objetivando o uso 
racional de fitoterápicos.

Nessa perspectiva, é necessário o desenvolvimento de estudos que caracteri-
zem, avaliem e demonstrem os impactos da aplicação da atenção farmacêutica na 
fitoterapia.
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RESUMO

Este estudo objetiva realizar revisão integrativa da literatura, acerca de es-
tudos que relatam a aplicação da curcumina no câncer, demonstrando 

seus mecanismos modulatórios nos tecidos em mutação. A revisão integrativa foi 
realizada a partir de buscas nos bancos de dados eletrônicos acerca de publicações 
de artigos originais escritos em inglês e português, entre os anos de 2016 a 2021. 
As buscas foram realizadas nas bases de dados: Science Direct (Biblioteca virtual 
da Elsevier), Pubmed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System 
Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 
utilizando como descritores em saúde de acordo com a plataforma DeCS/MeSH as 
palavras: Câncer, Neoplasia, Curcumina e Tratamento, nos idiomas inglês e portu-
guês, utilizando o termo ‘’and’’ como operador booleano. A curcumina, um compo-
nente chave em alimentos funcionais, tem sido usada há séculos e é relatada como 
promotora da saúde e combate a várias doenças humanas, incluindo câncer. Estu-
dos recentes indicam que a curcumina pode inibir o crescimento de muitos tipos de 
câncer, levando-se em consideração que a supressão do tumor induzida pela cur-
cumina é influenciada pelo tipo de célula e muitos outros fatores. Os mecanismos 
pelos quais a curcumina influencia as células em processo de mutação são múltiplos 
e não totalmente esclarecidos.

Palavras-chave: Câncer. Neoplasia. Curcumina. Tratamento.

ABSTRACT

This study aims to carry out an integrative literature review on studies repor-
ting the application of curcumin in cancer, demonstrating its modulatory mechanis-
ms in changing tissues. The integrative review was carried out based on searches 
in electronic databases about publications of original articles written in English and 
Portuguese, between the years 2016 to 2021. The searches were carried out in the 
following databases: Science Direct (Elsevier Virtual Library ), Pubmed/Medline 
(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) and Lilacs (Latin Ame-
rican and Caribbean Literature in Health Sciences), using as health descriptors ac-
cording to the DeCS/MeSH platform the words: Cancer, Neoplasia, Curcumin and 
Treatment, in English and Portuguese, using the term ‘’and’’ as a Boolean operator. 
Curcumin, a key component in functional foods, has been used for centuries and is 
reported to promote health and fight various human diseases, including cancer. Re-
cent studies indicate that curcumin can inhibit the growth of many types of cancer, 
taking into account that curcumin-induced tumor suppression is influenced by cell 
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type and many other factors. The mechanisms by which curcumin influences cells 
in the process of mutation are multiple and not fully understood.

Keywords: Cancer. Neoplasm. Curcumin. Treatment.

1 INTRODUÇÃO

O câncer (CA) é o principal problema de saúde pública no mundo e já está 
entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) 
na maioria dos países. A incidência e a mortalidade por câncer vêm aumentando 
em todas as localidades mundiais, em parte pelo envelhecimento, pelo crescimento 
populacional, como também pela mudança na distribuição e na prevalência dos 
fatores de risco de câncer, especialmente aos associados ao desenvolvimento so-
cioeconômico das populações observadas. Verifica-se uma transição dos principais 
tipos de câncer observados nos países em desenvolvimento, com um declínio dos 
tipos de câncer associados a infecções e o aumento daqueles associados à melhoria 
das condições socioeconômicas com a incorporação de hábitos e atitudes associados 
à urbanização (sedentarismo, alimentação inadequada, entre outros) (BRAY et al., 
2018).  

A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mun-
do 18 milhões de novos casos dessa patologia, o câncer, (17 milhões sem contar os 
casos de câncer de pele não melanoma) e 9,6 milhões de óbitos (9,5 milhões excluin-
do os cânceres de pele não melanoma). O câncer de pulmão é o mais incidente no 
mundo (2,1 milhões) seguido pelo câncer de mama (2,1 milhões), cólon e reto (1,8 
milhão) e próstata (1,3 milhão). A incidência em homens (9,5 milhões) representa 
53% dos casos novos, sendo um pouco maior nas mulheres, com 8,6 milhões (47%) 
de casos novos. Os tipos de câncer mais frequentes nos homens foram o câncer de 
pulmão (14,5%), próstata (13,5%), cólon e reto (10,9%), estômago (7,2%) e fígado 
(6,3%). Nas mulheres, as maiores incidências foram câncer de mama (24,2%), cólon 
e reto (9,5%), pulmão (8,4%) e colo do útero (6,6%) (BRAY et al., 2018). 

Para o Brasil, país em desenvolvimento, a estimativa das pesquisas é que para 
cada ano do triênio 2020-2022 ocorrerão 625 mil casos novos de câncer (450 mil, ex-
cluindo os casos de câncer de pele não melanoma). O câncer de pele não melanoma 
será o mais incidente (177 mil), seguido pelos cânceres de mama e próstata (66 mil 
cada), cólon e reto (41 mil), pulmão (30 mil) e estômago (21 mil) (BRASIL, 2019).

A patologia CA envolve uma divisão e reprodução atípica de células que são 
capazes de se disseminar por todo organismo, e que apesar de ser considerada de 
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forma geral uma única doença, existem diversas distinções do câncer (MAHANL 
2018). De acordo com o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 
(INCA 2020) uma característica que pode diferenciar os diversos tipos CA é a ve-
locidade de multiplicação das células e sua capacidade de invadir tecidos e órgãos 
vizinhos.

O processo de carcinogênese, fase de formação do CA, passa por diversos es-
tágios que ocorrem progressivamente até derivar-se um tumor. No estágio inicial 
ocorre à alteração genética de células devido aos efeitos dos agentes carcinógenos, 
no estágio de promoção a célula é modificada de forma lenta e gradual em uma 
célula maligna, e por fim o estágio de progressão no qual é identificado a multipli-
cação irreversível e descontrolada das células malignas, levando a uma provável 
neoplasia com capacidade de invasão tecidual e metástase (GARCÊZ 2020).

O processo de metástase é caracterizado quando a neoplasia tem capacidade 
de invadir outros tecidos e órgãos, para isso o tumor deve desenvolver o seu pró-
prio suprimento sanguíneo para manter seus crescimento rápido e multiplicação de 
células anormais (MAHANL 2018).

O tratamento oncológico inicia-se após o diagnóstico feito por meio de exames 
no paciente, esse processo é doloroso para aqueles que o vivenciam. Os tratamentos 
convencionais como a quimioterapia, radioterapia e cirurgia provocam agravos no 
paciente que lhes levam a sintomatologia de depressão, dores, caquexia, fadiga ou 
mesmo distúrbios relacionados ao sono e a alimentação (JURADO et al, 2019).

Na busca por alternativas terapêuticas mais eficazes e menos prejudiciais à 
saúde do indivíduo portador de câncer surge a nutrigenômica, uma área emergente 
de pesquisa com o objetivo de delinear a interação entre a ingestão de nutrientes e 
as patologias recíprocas com o genoma humano. Juntamente com outras disciplinas 
ômicas, como metabolômica, proteômica e transcriptômica, a nutrigenômica aspira 
a individualizar a nutrição, uma reminiscência da farmacogenômica e a individua-
lização do uso de drogas (KOROMINA et al., 2020). 

Ela influencia as condições de saúde dos indivíduos e a suscetibilidade à doen-
ça ao definir a resposta metabólica e a expressão gênica. As modificações epigené-
ticas podem desempenhar um papel significativo na ocorrência e patogênese da 
doença. A metilação do DNA e a remodelação da cromatina são os mecanismos 
epigenéticos mais comuns (NASIR et al., 2020).
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Esta nova ciência tem relevância em tratamento de doenças pois age através 
de dois mecanismos alternativos de interação gene-nutriente, em primeiro lugar, 
os componentes da dieta podem atuar para alterar a expressão gênica ou agir como 
cofatores dentro dos sistemas metabólicos. Os impactos dessas interações de com-
ponentes da dieta e genes são temporários e dependem da presença do componen-
te da dieta com efeitos modulados pela disponibilidade e armazenamento desses 
componentes.  Em segundo lugar, há impactos de maior duração em um gene por 
interações da dieta, como componentes da dieta que alteram as taxas de mutação e 
resultam em alterações do genoma essencialmente permanentes, ou componentes 
que alteram os padrões de metilação do genoma (WILLIAMS & WATTS, 2019).

Os efeitos da nutrigenômica têm um papel importante na manipulação de 
componentes da dieta para benefício humano, particularmente na prevenção ou 
tratamento do câncer ou doenças metabólicas. O impacto dos componentes da die-
ta, incluindo fitoquímicos, é amplamente estudado neste contexto, observando a 
expressão gênica e os mecanismos moleculares que interagem com os compostos 
bioativos e nutrientes, com base em novas tecnologias (BRAICU et al., 2017).

Em busca por substâncias naturais com alto potencial antioxidante e mecanis-
mos nutrigenômicos, a curcumina parece ser uma medida terapêutica eficaz. Sua 
estrutura química e presença de grupos hidroxila e metoxi, é atribuída a muitas 
propriedades, em particular antioxidantes, antimicrobianas, antiinflamatórias, an-
tiangiogênicas e antimutagênicas. Considerado isso devido   à sua capacidade de 
interagir com vários alvos moleculares, ela inibe a proliferação de células inflamató-
rias e a angiogênese, além de atuar quimiopreventivamente (ABIDIAN, 2019).

A curcumina tem sido caracterizada como um potente inibidor da histona de-
sacetilase (HDAC), o que é importante, uma vez que a modificação epigenética por 
meio da modificação das histonas é um mecanismo crucial no desenvolvimento e 
progressão do câncer. Entretanto estudos tem demostrado que a curcumina tam-
bém diminui a expressão de miRNA-1246, aumentando assim a expressão de seu 
alvo, p53, em células de câncer de bexiga T24 (RUTZ, 2019).

Muitos estudos evidenciam que o uso da curcumina em tratamentos oncológi-
cos e terapias para o câncer estão cada vez mais se destacando, pois este fitoquímico 
modula a proliferação de vários tipos de células neoplásicas em diversos órgãos e 
tecidos, tais como, cólon, próstata, gastro, hepático, pancreático, mama, incluindo o 
cérebro interferindo na proliferação celular maligna, inibindo o crescimento tumo-
ral (RODRIGUES et al ., 2020).
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Diante do exposto, este estudo objetiva realizar revisão integrativa da literatu-
ra, acerca de estudos que relatam a aplicação da curcumina no câncer, demonstran-
do seus mecanismos modulatórios nos tecidos em mutação.

2 METODOLOGIA

A revisão integrativa foi realizada a partir de buscas nos bancos de dados ele-
trônicos acerca de publicações de artigos originais escritos em inglês e português, 
entre os anos de 2016 a 2021. As buscas foram realizadas nas bases de dados: Science 
Direct (Biblioteca virtual da Elsevier), Pubmed/Medline (Medical Literature Analysis 
and Retrievel System Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), utilizando como descritores em saúde de acordo com a plata-
forma DeCS/MeSH as palavras: Câncer, Neoplasia, Curcumina e Tratamento, nos 
idiomas inglês e português, utilizando o termo ‘’and’’ como operador booleano.

Além da utilização dos descritores, a seleção dos estudos ocorreu de acordo 
com os critérios de inclusão que foram: artigos originais completos publicados entre 
os anos de 2016 a 2021 nos idiomas inglês e português, com a presença dos referidos 
descritores. Após leitura dos resumos de cada estudo foram excluídos todos os arti-
gos que não corroboravam com o objetivo da pesquisa e que não relatavam em seus 
resultados os mecanismos de modulação gênica desempenhado pela curcumina. O 
processo de busca e seleção dos estudos está representado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Busca e seleção dos estudos.

Busca utilizando descritores 

Base Idioma Descritores (DECS/MESH) + 
Operador boolenao 

Resultados 

Pubmed Português  

Português: Câncer and 
neoplasia and Curcumina and 
tratamento. 

Inglês: Cancer and neoplasm 
and Curcumin and treatment. 

 

0 

Inglês 2817 

Science 
direct 

Português 0 

Inglês 1141 

Lilacs Português 0 

Inglês 6 

  Aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 

Base Idioma Resultado TOTAL 

Pubmed Português 0 2 

Inglês 2 

Science 
direct 

Português 0 3 

Inglês 3 

Lilacs Português 0 0 

Inglês 0 

 
Fonte: Adaptado de Costa et al. (2021).

A Figura 1 representa o fluxograma do processo de busca e seleção detalhados.
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Figura 1 -  Fluxograma do processo de busca e seleção de estudos.

 

 

Id
en

tif
ic

aç
ão

 

Duplicados 
removidos: 15 

Aplicação do filtro para estudos publicados 
nos últimos 5 anos: 854 

Selecionados por meio da leitura de títulos 
e resumos: 322Se

le
çã

o 

Excluídos após a leitura de títulos e 
resumos: 547 

Excluídos após leitura na 
íntegra: 302 

Razões: 
- Não eram direcionados à 
pergunta de pesquisa: 148 

-Ausência de dados 
requeridos na metodologia 

de seleção 

El
eg

ib
ili

da
de

 

Avaliados na íntegra quanto à 
elegibilidade/avaliação crítica: 307 

In
cl

us
ão

 

Incluídos na síntese 
qualitativa: 5 

Estudos identificados: 3964 
 

Fonte: Adaptado de Neely, Adams e Crowe (2001).

Após o processo de busca e seleção utilizando os critérios citados na metodo-
logia, foram selecionados 5 artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Na Tabela 2 é possível visualizar os autores, ano de publicação, metodologia e 
principais resultados relatados por cada estudo.
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Tabela 2 -  Autores, ano de publicação, metodologia e principais resultados relatados.

Autor/Ano Tipo de  
estudo 

Metodologia Resultados 

SONI et al., 
2020. 

In Vitro/ 
Células 
humanas. 

As células tumorais 
viáveis de 
hepatocarcinoma, 
foram cultivadas em 
meio com 
concentrações 
indicadas de 
curcumina e / ou 
drogas anticâncer 
padrão. 

A curcumina inibiu a 
sobrevivência das células 
HepG2 (Células de 
hepatocarcinoma humano) 
e HuT78 (Linfoma de 
células T humanas) e pode 
modular a quimio-
susceptibilidade das 
células HepG2. 

WANG et 
al., 2020. 

In Vitro/ 
Células 
animais. 

As linhas de células de 
glioblastoma, U251 e 
U87, foram cultivadas e 
tratadas com 
curcumina. 

A curcumina inibiu a 
proliferação, migração e 
invasão de células U251 e 
U87 GB (linhagens 
celulares de glioblastoma). 
Diminuiu a expressão das 
proteínas p-AKT e p-
mTOR e promoveu a 
apoptose das células U251 
e U87 GB. Além disso, 
descobriu-se que a 
curcumina promoveu a 
expressão de PTEN e p53 
(supressores tumorais). 

KHAN et 
al., 2020. 

In Vitro/ 
Células 
humanas. 

Linhagens de células 
de carcinoma papilar 
de tireóide humano 
(PTC), BCPAP e TPC-I, 
foram cultivadas e 
tratadas com 
curcumina. 

A curcumina suprimiu a 
sobrevivência das células 
PTC de uma maneira 
dependente da dose por 
meio da indução de 
apoptose mediada por 
caspase e causou a 
atenuação de STAT3 
constitutivamente ativo (a 
desfosforilação de Tyr705-
STAT3) sem afetar STAT3. 
O silenciamento de genes 
com siRNA específico para 
STAT3 mostrou a 
modulação de genes 
associados ao crescimento 
e proliferação celular. 

ZHANG et 
al., 2016. 

In Vitro/ 
Células 
humanas. 

Células BCPAP 
(linhagem celular de 
carcinoma papilar de 

A curcumina aumentou 
notavelmente a expressão 
do marcador epitelial E-
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tireoide humano) 
foram cultivadas e 
tratadas com 
curcumina. 

caderina e reprimiu a 
expressão do marcador 
mesenquimal vimentina 
em células BCPAP. A 
curcumina também 
suprimiu várias etapas 
metastáticas de células 
BCPAP, incluindo fixação 
de células, propagação e 
migração. Além disso, a 
transcrição, secreção e 
ativação das 
metaloproteinases de 
matriz (MMPs) induzida 
pela transformação do fator 
de crescimento-β1 (TGF-
β1) em células BCPAP 
foram mitigadas após o 
tratamento com 
curcumina. 

KATTA et 
al., 2019. 

In Vitro/ 
Células 
humanas. 

Linhagens de células 
de câncer de próstata 
metastático humano 
foram cultivadas e 
tratadas com 
curcumina. 

O tratamento com 
curcumina modulou 34 
genes nas linhagens 
celulares tratadas. Genes 
modulados: Sinalização de 
TGF-β, incluindo o inibidor 
de andrógeno / TGF-β, 
proteína transmembrana 
da próstata induzida por 
andrógeno 1 (A avaliação 
das principais vias 
canônicas reguladas 
significativamente 
destacou que o fator de 
crescimento transformador 
beta (TGF-β), sítio de 
integração relacionado a 
Wingless (Wnt), 
Fosfoinositídeo 3-quinase / 
Proteína Quinase B / alvo 
mamífero de rapamicina 
(PIK3 / AKT (PKB) / 
mTOR ), e o 
potencializador da cadeia 
leve do fator nuclear kappa 
de células B ativadas (NF-
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kB) foram inibidos 
principalmente, e a parada 
do ciclo celular dependente 
da fosfatase e homólogo da 
tensina (PTEN) e as vias de 
apoptose foram elevadas 
com o tratamento com 
curcumina. 

 Fonte: Autoria própria.

O glioblastoma (GB) é uma neoplasia primária comum, que inclui astroci-
tomas, oligoastrocitomas, oligodendroglioblastomas e glioblastomas (LIM et al., 
2018). O estudo realizado por Wang et al. (2020) gerou resultados que indicam que 
a curcumina inibiu a proliferação pela diminuição da via p-AKT / p-mTOR e pro-
moveu a apoptose pelo aumento da expressão de PTEN e p53. 

De acordo com a revisão realizada por Ryskalin et al. (2020) na verdade, a 
curcumina afeta amplamente várias vias de sinalização, que são afetadas de forma 
semelhante na degeneração celular e na diferenciação celular. Os efeitos antitumo-
rais da curcumina incluem inibição do crescimento, parada do ciclo celular, anti-
-migração e anti-invasão, bem como atividade quimio e radio-sensibilizante. No-
tavelmente, a maioria desses efeitos dependem da indução de ATG dependente de 
rapamicina em mamíferos (mTOR). Além disso, a curcumina tem como alvo as cé-
lulas-tronco cancerígenas GBM (GSCs) indiferenciadas e altamente tumorigênicas. 

Estudos anteriores ao de Soni et al. (2020) também relataram as propriedades 
anticancerígenas desempenhadas pela curcumina em linhagens de câncer hepático 
em modelo animal. Das & Vinayak (2014) realizaram tratamento com curcumina 
em camundongos com linfoma hepático, o tratamento regulou negativamente a ati-
vação de IL-1α e IL-1β via AP-1 e NF-IL-6, respectivamente. Os autores concluíram 
que a curcumina atenua a carcinogênese ao regular negativamente algumas citoci-
nas por meio da modulação de AP-1 e NF-IL6, respectivamente, em camundongos 
com linfoma.  Chiablaem et al. (2014) também puderam observar os efeitos inibitó-
rios desempenhados pela curcumina células de carcinoma hepatocelular.

As doenças malignas da glândula tireoide, por exemplo, carcinoma da tireoi-
de, representam o câncer mais prevalente nas glândulas endócrinas humanas, em-
bora o PTC seja bem diferenciado e tenha um prognóstico e resultado clínico com-
parativamente melhores. Ainda assim, existem várias preocupações relacionadas 
com PTC que carecem de investigação mais aprofundadas, como a demonstração 
dos mecanismos subjacentes à agressividade de alguns tipos de PTC. No estudo de 
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KHAN et. (2020) linhagens de células BCPAP e TPC-1 foram tratadas com curcu-
mina para tentar decifrar o mecanismo subjacente para a inibição do crescimento e 
proliferação de células PTC. 

No estudo de Zhang et al. (2016) foi demonstrada a capacidade antimetastática 
da curcumina e foram esclarecidos os possíveis mecanismos responsáveis ​​por seus 
efeitos em linhagens de células cancerígenas BCPAP, abrigando a mutação BRAF 
V600E em hemizigotos, sob estimulação de TGF-β1. Alta atividade de TGF-β é ob-
servada em tumores PTC (Linhagem celular de Carcinoma Papilífero de Tireoide) 
invasivos e metástases em linfonodos. A via de sinalização de TGF-β exerce funções 
complexas na tumorigênese e progressão tumoral. Foi muito apreciado que o TGF-β 
poderia funcionar como um supressor de tumor e citocina promotora de metástases 
em diferentes estágios do desenvolvimento do câncer. Durante as últimas fases do 
cancro, o TGF-p promover a invasão e metástase do cancro suprimindo a vigilância 
imunológica, induzindo epitélio para mesênquima transição (EMT), e aumentando 
a migração de células e factores de transcrição de favoráveis para metástase (RIES-
CO-EIZAGUIRRE et al., 2009; PAPAGEORGIS, 2015).

Em estudo realizado por Lewinska et al. (2014) o tratamento com curcumina 
provocou diminuição no número de células e na viabilidade de câncer cervical hu-
mano, e aumento nos eventos apoptóticos e nível de superóxido. Os autores acres-
centam que a diminuição induzida pela curcumina nos pools de proteínas mutadas, 
pode ser mediada pela hipermetilação global do DNA observada após o tratamento 
com o fitoquímico em baixa concentração. Em resumo, o estudo mostrou que a cur-
cumina em doses baixas pode ser eficaz contra as células cancerígenas.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A curcumina, um componente chave em alimentos funcionais, tem sido usada 
há séculos e é relatada como promotora da saúde e combate a várias doenças hu-
manas, incluindo câncer. Estudos recentes indicam que este composto pode inibir 
o crescimento de muitos tipos de câncer, levando-se em consideração que a supres-
são do tumor induzida pelo fitoquímico é influenciada pelo tipo de célula e muitos 
outros fatores. Os mecanismos pelos quais a curcumina influencia as células em 
processo de mutação são múltiplos e não totalmente esclarecidos. 

Mais estudos in vitro devem ser realizados a fim de solidificar as informações 
já existentes, assim como tentar buscar mais informações acerca dos meios pelos 
quais a curcumina influencia a expressão genética de muitos fatores relacionados a 
progressão do câncer. A realização de estudos in vivo deve ser estimulada para que 
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se possa promover o avanço da pesquisa e a busca por resultados na premissa do 
uso deste composto natural no combate ao câncer.
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RESUMO

Objetivo: relatar a experiência da implementação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Perioperatória em pacientes submetidos à 

Hernioplastia incisional e Hernioplastia epigástrica. Metodologia: estudo descri-
tivo, exploratório, do tipo relato de experiência, realizado a partir da vivência em 
campo de prática da disciplina Saúde do Adulto II, do curso de Enfermagem da 
Universidade Federal do Maranhão, em um hospital-escola de São Luís – MA, entre 
outubro e novembro de 2019. Utilizou-se o modelo conceitual de Wanda A. Horta, 
fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Maslow, sendo os 
diagnósticos construídos com base na taxonomia NANDA-I (2018-2020), as inter-
venções de acordo com NIC (2010) e os resultados, de acordo com NOC (2010). O 
relato foi elaborado a partir dos dados pré, intra e pós-operatórios de dois pacien-
tes submetidos à cirurgia de Hernioplastia incisional e Hernioplastia epigástrica. 
Resultados: a partir da implementação da Sistematização da Assistência de Enfer-
magem Perioperatória, foram identificados 15 diagnósticos reais e 3 potenciais, to-
talizando 18 diagnósticos. Conclusões: o presente estudo oportunizou a aplicação 
da Sistematização da Assistência em Enfermagem Perioperatória (SAEP), a fim de 
implementar os cuidados de enfermagem sistematizados de acordo com cada indi-
víduo, levantar diagnósticos, planejar resultados a e realizar as intervenções volta-
das para necessidade de cada paciente. 

Palavras-chaves: Assistência Perioperatória; Hernioplastia; Diagnósticos de Enfer-
magem.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of implementing the Systematization of Pe-
rioperative Nursing Care in patients undergoing incisional hernioplasty and epi-
gastric hernioplasty. Methodology: descriptive, exploratory study of the experience 
report type, carried out from the experience in the field of practice of the Adult 
Health II discipline, of the Nursing course at the Federal University of Maranhão, in 
a teaching hospital in São Luís – MA, between October and November 2019. Wanda 
A. Horta’s conceptual model was used, based on Maslow’s Theory of Basic Human 
Needs, and the diagnoses were constructed based on the NANDA-I (2018-2020) ta-
xonomy, the interventions according to with NIC (2010) and the results, according 
to NOC (2010). The report was based on pre, intra and postoperative data from two 
patients undergoing Incisional Hernioplasty and Epigastric Hernioplasty. Results: 
from the implementation of the Systematization of Perioperative Nursing Care, 15 
real and 3 potential diagnoses were identified, totaling 18 diagnoses. Conclusions: 
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this study provided an opportunity to apply the Systematization of Perioperative 
Nursing Care (SAEP) in order to implement systematized nursing care according to 
each individual, raise diagnoses, plan results and carry out interventions aimed at 
the needs of each patient.

Keywords: Perioperative Care; Hernioplasty; Nursing Diagnoses.

1 INTRODUÇÃO

A hérnia da parede abdominal ocorre quando parte de um órgão (normalmen-
te, alças do intestino delgado) se desloca, através de um orifício (chamado de anel 
herniário), e invade um espaço indevido (saco herniário). Esse deslocamento ocor-
re devido ao enfraquecimento do tecido protetor dos órgãos internos do abdômen 
(SOARES, 2016).  

A hérnia incisional (HI) é definida como qualquer falha ou orifício na parede 
abdominal, com ou sem protuberância, em área de cicatriz pós-operatória, diagnos-
ticada pelo exame clínico ou de imagem (MARKOVIC et al, 2016).  

A hérnia incisional é uma complicação frequente da cirurgia abdominal, sendo 
um importante influente de mobilidade. A literatura traz uma grande diversidade 
deste problema, mas não é encontrado um tratamento global. Atualmente usam-se 
várias técnicas de hernioplastia, como: sutura simples, técnica da malha, utilização 
de prótese, na forma aberta ou laparoscópica, esta última apresenta menores taxas 
de recidiva, fazendo com que seja a alternativa mais recomendada para essa patolo-
gia (SHULZ; UHEREK; MEJÍAS, 2018).

Na assistência ao portador de hérnia, o cuidado de enfermagem deve ser pres-
tado de forma integral, aprimorando a assistência a partir da educação continuada 
do paciente, família e cuidadores. A visão do enfermeiro deve ir além da patologia, 
devendo avaliar o paciente como um todo. A enfermagem deve exercitar a relação 
interpessoal, a relação do agir voltado para o outro (SOARES, 2016).  

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de implementar a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem Perioperatória em pacientes submetidos à Hernio-
plastia Incisional e Hernioplastia Epigástrica, identificando os cuidados de enfer-
magem a serem prestados no perioperatório, foi possível elaborar os diagnósticos 
de enfermagem segundo a taxonomia II da NANDA, relacionando às intervenções 
de enfermagem segundo NIC, para assim se obter os resultados de acordo com a 
NOC no perioperatório.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 A parede abdominal

A parede abdominal é preferencialmente muscular, principalmente nas re-
giões anterolaterais. O grupo ântero-lateral consiste em quatro grandes músculos, 
sendo eles: oblíquo externo do abdome, oblíquo interno do abdome, reto do ab-
dome e transverso do abdome; e dois pequenos músculos: cremaster e piramidal 
(BIGOLIN et al., 2020). 

Os músculos reto e piramidal possuem fibras organizadas verticalmente. Já o 
oblíquo interno, externo e transverso alternam a direção de suas fibras. A alternân-
cia na direção das fibras e fascículos das aponeuroses adiciona força e estabilidade 
à parede abdominal (BIGOLIN et al., 2020; MORRELL et al., 2020).

2.2 Hérnias abdominais

A hérnia da parede abdominal ocorre quando parte de um órgão (geralmen-
te, alças do intestino delgado) se desloca através de um orifício (anel herniário) e 
invade um espaço indevido (saco herniário), formando um abaulamento de tecido 
ou órgão adjacente. Esse deslocamento ocorre devido ao enfraquecimento do tecido 
protetor dos órgãos internos do abdômen, que pode ocorrer em consequência de 
um problema congênito ou pode estar associado a esforços em demasia (SOARES et 
al., 2016; LOPES et al., 2017).

O maior perigo da hérnia surge quando há a conjunção de dois fatores: grande 
volume do órgão deslocado – aumentando o conteúdo no saco herniário – e anel 
herniário estreito, o que dificulta o trânsito do órgão. Esta situação faz com que o 
conteúdo herniário fique preso (encarcerado) no saco herniário e sujeito a provocar 
o estrangulamento herniário, que implica na torção das alças intestinais e pode pro-
vocar obstrução intestinal. Esse quadro é muito grave e exige cirurgia em caráter 
de urgência, pois a compressão dos vasos sanguíneos promove a gangrena da alça 
intestinal torcida e a sua ruptura. Consequentemente, ocorre uma infecção grave 
que se estende para a cavidade peritoneal, fazendo um quadro de peritonite aguda 
(SOARES et al., 2016).

2.2.1 Hérnia Incisional

A hérnia incisional é definida como uma falha ou orifício na parede abdominal 
em área de cicatriz pós-operatória, diagnosticada por exame clínico ou de imagem. 
É a única hérnia da parede abdominal que pode ser considerada iatrogênica por na-
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tureza, sendo a maioria diagnosticada no primeiro ano de evolução pós-operatória 
(MARKOVIC, 2016). 

Os fatores mais frequentemente responsáveis por uma hérnia incisional são: 
técnica cirúrgica inadequada, infecção de ferida operatória, idade avançada, desnu-
trição, obesidade, tabagismo, uso de corticosteroides, medicações antineoplásicas, 
sepse e presença de patologias crônicas (MARKOVIC, 2016). É tratada, necessaria-
mente, por laparoscopia ou cirurgia aberta, que envolve o reconhecimento do saco 
herniário, dissecação do mesmo, e reaproximação dos tecidos (SHULZ; UHEREK; 
MEJÍAS, 2018).

2.2.2 Hérnia Epigástrica

A hérnia epigástrica ocorre tipicamente na linha média, superior ao umbigo 
(entre o apendice xifoide e o umbigo). Pode ser assintomática ou pode ser encontra-
da como uma massa no exame físico mediante a relatos de dor ao tossir, por exem-
plo (SEGURA; RIVERA; ISAZA, 2020). Seu tratamento é obtido por sutura simples 
do anel herniário, recompondo o estrato musculoaponeurótico, após a exérese ou a 
redução do conteúdo herniado (LINDMARK, 2018).

2.3 Procedimentos cirúrgicos: hernioplastia incisional sublay e 
hernioplastia epigástrica sublay

2.3.1 Técnica operatória aberta sublay ou retromuscular

As hérnias maiores de três centímetros necessitam do uso de prótese para 
correção cirúrgica. As principais opções com relação à localização da prótese são: 
pré-musculoaponeurótica (onlay), retromusculoaponeurótica (underlay ou sublay), 
nos bordos do defeito (inlay) e intraperitoneal (CARBONELL, 2016). 

A técnica retromuscular corresponde à dissecção entre o músculo reto e o fo-
lheto posterior da sua aponeurose, tendo em vista a inserção de uma tela abaixo do 
músculo reto. Esta, na maioria das vezes, é constituída por polipropileno. A tela é 
inserida para dar reforço à região reparada (CARBONELL, 2016). 

Em geral, a cirurgia começa com uma incisão de laparotomia. O saco de hér-
nia, revestido por peritônio, é identificado, bem como a fáscia superior ou inferior 
ao defeito. A incisão fascial é prolongada para garantir a exposição adequada do 
defeito da hérnia (RHEMTULLA; FISCHER, 2018). Após a conclusão da parte intra-
peritoneal do procedimento, o plano de sublay pode ser criado para a colocação da 
malha (RHEMTULLA; FISCHER, 2018). A linha média é reaproximada com sutura 
e a malha é colocada para reforçar o reparo. 
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Uma vez que a tela esteja situada de acordo com o método escolhido, drenos 
de sucção fechados podem ser posicionados acima da tela através de laterais. Em 
seguida, a fáscia anterior é suturada e a linha média é reconstruída (RHEMTULLA; 
FISCHER, 2018).

2.4 Cuidados de Enfermagem na hernioplastia incisional sublay e 
hernioplastia epigástrica sublay

Na assistência ao portador de hérnia, a SAEP possibilita uma assistência de 
enfermagem integral, individualizada, participativa, documentada, avaliada, ade-
quando normas e condutas para assistência de qualidade (FERREIRA et al, 2016).

Corresponde à: conduta pré-operatória, assistindo às necessidades básicas do 
paciente, orientando sobre o procedimento cirúrgico, especialmente no que tange o 
preparo (higiene corporal, jejum, remoção de adornos e próteses, apresentação de 
todos os exames); assistência durante o intraoperatório, assegurando a preservação 
da integridade física do paciente (prevenção de lesões por posicionamento cirúrgi-
co, identificação correta do procedimento e local em que este deverá ser realizado), 
monitorar sinais vitais e a esterilidade dos materiais; supervisão de possíveis efeitos 
colaterais medicamentosos derivados da anestesia na recuperação pós-anestésica, 
realizando a avaliação dos níveis de consciência e recuperação dos movimentos, 
além dos sinais vitais (SOBECC, 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado a 
partir da vivência em campo de prática da disciplina Saúde do Adulto II, do curso 
de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhão, em um 
hospital-escola de São Luís - MA, no período de 21 de outubro a 14 de novembro de 
2019, nos setores da clínica cirúrgica e centro cirúrgico adultos.

O relato foi elaborado a partir dos dados pré, intra e pós operatórios de dois 
pacientes submetidos à hernioplastia incisional e epigástrica. A prática foi dividida 
em dois momentos: o acompanhamento dos pacientes em pré e pós-operatório na 
clínica cirúrgica, e o intraoperatório no centro cirúrgico. Participaram do estudo os 
pacientes A e B, sendo o paciente A acompanhado durante as fases pré-operatória e 
pós-operatória, e o paciente B durante o período transoperatório. 

Foi utilizada para a construção deste estudo a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem Perioperatória (SAEP), com aplicação das seguintes etapas: Coleta de 
Dados; Diagnósticos de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementa-
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ção e Avaliação da Assistência prestada. Na coleta de dados utilizaram-se as fichas 
do hospital: Histórico de Enfermagem, embasado no modelo conceitual de Wanda 
de Aguiar Horta, fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de 
Maslow e Ficha Perioperatória. A partir disso, foram elaborados diagnósticos de 
Enfermagem (Taxonomia II NANDA 2018-2020), planejamento, a implementação 
(NIC) e a avaliação, chegando aos resultados (NOC).  

Com relação ao procedimento cirúrgico, o intraoperatório, com os respectivos 
diagnósticos e intervenções de Enfermagem listados, os dados coletados são do se-
gundo paciente, submetido à Hernioplastia Epigástrica. Quanto ao pós-operatório, 
foram elencados após a recuperação pós-anestésica os diagnósticos e intervenções 
de Enfermagem referentes ao paciente submetido ao procedimento de Hernioplas-
tia Incisional. 

Ressalta-se o cumprimento dos princípios éticos em pesquisa e confidenciali-
dade das informações coletadas. Ambos pacientes acompanhados no relato de caso 
supracitado assinaram um Termo de Autorização pré-estabelecido, em duas vias, 
composto de todas as informações necessárias e pertinentes ao estudo, permanecen-
do uma via com o mesmo e a demais com os pesquisadores. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

N.A.A., do sexo feminino, 48 anos, natural de Brejo-Maranhão, residente na 
capital do estado (São Luís), dona de casa, refere ter se submetido a cirurgia bariátri-
ca há 7 anos, sem intercorrências. Há três anos, notou nódulo em cicatriz umbilical. 
Referiu sentir dor disruptiva em aperto localizada em região umbilical. Há um ano, 
o nódulo aumentou em extensão juntamente à intensidade da dor, avaliada em 7 
na EVA (Escala Visual Analógica). Há sete meses, procurou serviço ambulatorial 
do hospital-escola para consulta e realização de exames laboratoriais e de imagem: 
ultrassonografia, onde diagnosticou-se hérnia incisional. Encaminhada para clínica 
cirúrgica para realização de Hernioplastia incisional sublay, dando entrada no dia 
24 de outubro de 2019.

De acordo com o histórico de Enfermagem, foram levantados os diagnósticos:

Capitulo 7
SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA EM PACIENTE SUBMETIDO À HERNIO-

PLASTIA INCISIONAL E EPIGÁSTRICA SUBLAY: RELATO DE EXPERIÊNCIA



PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
104

Quadro 1 - Diagnósticos, resultados e intervenções de Enfermagem (NANDA, NOC, NIC) da pa-
ciente N.A.A., em pré-operatório imediato de hernioplastia incisional sublay. São Luís, MA, 2019.

Diagnósticos de Enfermagem 
(NANDA) 

Resultados 
(NOC) 

Intervenções de 
Enfermagem (NIC) 

Nutrição desequilibrada: 
menor do que as necessidades 
corporais, caracterizada por 
aversão ao alimento, interesse 
insuficiente pelos alimentos e 
percepções erradas, 
relacionada a transtorno 
psicológico 

Comportamento 
de aceitação: 

dieta prescrita 

Informar sobre a necessidade 
de modificação da dieta: perda 
de peso; 
Discutir sobre as exigências 
nutricionais e as percepções do 
paciente quanto à dieta 
prescrita; 
Observar o paciente durante e 
após as refeições/lanches para 
garantir que foi alcançada e 
mantida a ingestão adequada  

Obesidade, caracterizada por 
IMC>30kg/m2, relacionada a 
atividade física diária inferior à 
recomendada para sexo e 
idade, comportamento 
sedentário por mais de 2 horas 
por dia, comportamentos 
alimentares inadequados 

Melhora do 
IMC 

Informar sobre a necessidade 
de modificação da dieta: perda 
de peso; 
Orientar sobre a importância de 
exercícios físicos; 
Monitorar as preferências e as 
escolhas alimentares 

Conforto prejudicado, 
caracterizado por ansiedade, 
desconforto com a situação, 
medo, relacionado a controle 
situacional insuficiente.  

Estado de 
conforto 

Escutar o paciente com atenção; 
Criar um ambiente calmo e de 
apoio; 
Permanecer com o paciente 
para promover segurança e 
diminuir o medo 

Ansiedade, caracterizada por 
contato visual insuficiente, 
apreensão, voz trêmula, 
relacionada a estressores. 

Redução da 
ansiedade 

Usar abordagem calma e 
tranquilizadora; 
Oferecer informações reais 
sobre diagnóstico, tratamento e 
prognóstico; 
Identificar mudanças no nível 
de ansiedade 

Interação social prejudicada, 
caracterizada por desconforto 
em situações sociais, 
relacionada processos de 
pensamento perturbados 

Envolvimento 
social 

Escutar o paciente com atenção; 
Auxiliar o paciente a identificar 
atividades recreativas 
coerentes com suas 
capacidades físicas, 
psicológicas e sociais 
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Baixa autoestima situacional, 
caracterizada por verbalizações 
autonegativas, relacionada a 
alteração da imagem corporal 

Autoestima Ajudar o paciente a separar 
aparência física de sentimentos 
de valor pessoal, conforme 
apropriado; 
Determinar se alguma 
mudança na imagem corporal 
contribuiu para o aumento do 
isolamento social 

Comportamento de saúde 
propenso a risco, caracterizado 
por falha em agir de forma a 
prevenir problemas de saúde, 
minimiza mudanças no estado 
de saúde, relacionado a 
percepção negativa da 
estratégia recomendada de 
cuidados de saúde e a 
transtorno psicológico 

Comportamento 
de adesão 

Investigar as barreiras à 
mudança no comportamento; 
Ajudar o indivíduo a 
comprometer-se com um plano 
de ação para mudar 
comportamentos; 
Oferecer reforço positivo e 
apoio emocional durante o 
processo de aprendizagem e 
enquanto implementa o 
comportamento 

Eliminação urinária 
prejudicada, caracterizada por 
disúria e frequência, 
relacionada a infecção do trato 
urinário 

Eliminação 
urinária 

Administração de 
medicamentos; 
Controle hídrico; 
Orientar o paciente sobre a 
rotina de eliminação 
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No transoperatório, foram levantados os diagnósticos: 
Quadro 2 -  Diagnósticos, Resultados e Intervenções de Enfermagem (NANDA, NOC, NIC) do pa-

ciente B.M.R, em transoperatório de hernioplastia epigástrica sublay. São Luís, MA, 2019.

Diagnósticos de Enfermagem 
(NANDA) 

Resultados 
(NOC) 

Intervenções de 
Enfermagem (NIC) 

Ansiedade caracterizada por 
preocupação, medo e 
inquietação relacionada ao 
procedimento cirúrgico 
 

Autocontrole; 
Enfrentamento 

 

Monitoração de sinais vitais; 
Proporcionar ambiente seguro 
e confortável; 
Apoio emocional; 
Realizar conversa terapêutica; 
Orientar/explicar sobre o 
procedimento cirúrgico 

Integridade Tissular 
Prejudicada caracterizada por 
acesso venoso periférico, 
incisão cirúrgica e inserção do 
dreno relacionada ao 
procedimento cirúrgico 

Cicatrização de 
Feridas: 
Primeira 
intenção; 

Integridade 
Tissular: Pele; 
Autocuidado: 

Higiene; 
Controle de 

riscos: Processo 
Infeccioso 

Monitoração de sinais vitais; 
Controle de medicamentos; 
Supervisionar AVP; 
Orientar e supervisionar 
autocuidados na FO 
 

Risco de infecção: 
Fatores de risco:  
Ambiente (exposição a 
patógenos); 
Procedimento invasivo; 
Incisão cirúrgica; 
Acesso venoso periférico e 
dreno 

Detectar e 
combater os 

riscos de 
infecção no 

transoperatório 
 

Controle de medicamentos 
(antibioticoprofilaxia); 
Proteção contra Infecção; 
Cuidados com os cateteres; 
Cuidados com as lesões; 
Supervisão da pele; 
Orientar e supervisionar 
higiene e autocuidados 

Risco de lesão por 
posicionamento 
perioperatório:  
Fatores de risco: 
Posição cirúrgica; 
Imobilização 

Detectar e 
prevenir riscos 

de lesão por 
pressão nos 

transoperatório 
 

Identificação de riscos (aplicar 
escala de ELPO);  
Precauções cirúrgicas – 
utilização de coxins; 
Supervisão da pele; 
Mudança de decúbito 

Mobilidade no leito 
prejudicada caracterizada por 
limitação no desempenho das 
habilidades motoras 
relacionado a procedimento 
anestésico. 

Restauração  da 
mobilidade; 

 

Realizar avaliação pelo índice 
de Aldrete e Kroulik 
Auxiliar paciente a se mobilizar 
suavemente no leito;  
Orientar quanto a importância 
da mobilidade. 
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No pós-operatório mediato (4o dia pós-operatório), foram levantados os diag-
nósticos:

Quadro 3 - Diagnósticos, Resultados e Intervenções de Enfermagem (NANDA, NOC, NIC) do 
paciente N.A.A., em pós-operatório mediato, 4o dia pós-operatório, de hernioplastia incisional su-

blay. São Luís, MA, 2019.

Diagnósticos NANDA Resultados 
NOC 

Intervenções de  
Enfermagem NIC 

Ansiedade caracterizada por 
angústia, apreensão, incerteza 
relacionada a estressores 

Autocontrole da 
ansiedade; 

Enfrentamento 
 

Proporcionar ambiente seguro 
e confortável; 
Apoio emocional; 
Promoção de exercícios 

Integridade tissular 
prejudicada caracterizada por 
presença de AVP em MSD, FO 
e dreno suctor, relacionada à 
cateter de inserção e ao 
procedimento cirúrgico 

Autocuidado: 
Higiene; 

Conhecimento: 
Controle de 

Infecção 

Cuidado com as Lesões: 
Cuidado com o local da incisão 
cirúrgica;  
Cuidado com o local de incisão 
do dreno suctor e AVP;  
Ensino-aprendizagem 

Nutrição desequilibrada: 
menor do que as necessidades 
corporais, caracterizada por 
aversão ao alimento, interesse 
insuficiente pelos alimentos e 
percepções erradas, 
relacionada a transtorno 
psicológico 

Comportamento 
de aceitação de 
dieta prescrita; 

Comportamento 
de perda de 

peso 

Aconselhamento Nutricional; 
Assistência no autocuidado: 
Alimentação 
 
 

Risco de Infecção:  
Fatores de risco: 
Ferida operatória; 
Inserção do dreno; 
Acesso venoso periférico 

Controle da 
infecção 

 

Controle de Infecção: 
Fazer a troca do curativo da FO 
diariamente; 
Cuidado com o local de incisão 
do dreno e AVP 
 

Obesidade, caracterizada por 
IMC>30kg/m2, relacionada a 
atividade física diária inferior 
à recomendada para sexo e 
idade, comportamento 
sedentário por mais de 2 horas 
por dia, comportamentos 
alimentares inadequados 

Melhora do 
IMC 

Informar, quando necessário, 
sobre a necessidade de saúde 
para modificação da dieta: 
perda de peso; 
Orientar sobre a importância de 
exercícios físicos; 
Monitorar as preferências e as 
escolhas alimentares 
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Mediante a assistência de enfermagem prestada durante o período da prática, 
elencou-se diagnósticos de enfermagem os quais são parte da sistematização da 
assistência, possibilitando estabelecer metas e cuidados/intervenções a serem feitas 
para a melhora do quadro de saúde do paciente. No estudo foram levantados 12 
diferentes diagnósticos de enfermagem NANDA, assim como foi elaborado o pla-
nejamento da assistência de enfermagem, sendo utilizadas as intervenções segundo 
a classificação da NIC e estabelecendo-se resultados segundo a classificação NOC.

De acordo com os diagnósticos de enfermagem encontrados, a ansiedade foi 
um dos diagnósticos que persistiu pelo período perioperatório, pois é um problema 
que surge antes e depois da cirurgia, seja pelo nervosismo de se submeter a um pro-
cedimento cirúrgico, como também ansiedade pela alta hospitalar.

Há de se considerar também o diagnóstico de Risco de Infecção e Integridade 
tissular prejudicada, ambos presentes no transoperatório e pós-operatório, períodos 
em que o paciente se encontra mais vulnerável, visto que o procedimento cirúr-
gico, acesso venoso, dreno, expõem a pele não íntegra à fatores de infecção. Fica 
evidenciada a importância das intervenções diárias da enfermagem para prevenir 
qualquer tipo de desconforto e complicações, de modo a perceber/supervisionar 
também sinais de infecção, as características normais e anormais da pele e mucosas, 
e sinais de flebite.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem Periope-
ratória (SAEP) é fundamental para contribuir com a qualidade da assistência e efi-
ciência dos cuidados dispensados ao paciente cirúrgico, assim como oportuniza o 
aprimoramento de conhecimentos científicos da profissão, proporcionando resul-
tados satisfatórios, no que diz respeito à independência do cliente, autocuidado e 
melhorias na sua condição de saúde.  

Levantar diagnósticos, planejar resultados a serem alcançados e realizar as in-
tervenções voltadas para cada necessidade, comprova a eficiência da prática técnico 
científica, dando prioridade às necessidades básicas de cada paciente e levando em 
consideração sua unicidade.

Além disso, permitiu-se a visualização na prática do emprego dos conheci-
mentos teóricos adquiridos no universo acadêmico, atuando conjuntamente com os 
múltiplos elementos que fazem parte do cotidiano profissional enfermeiro. Assim, 
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a experiencia contribuiu de maneira positiva para o desenvolvimento da autonomia 
das acadêmicas de enfermagem.

REFERÊNCIAS

ANTONIOU, Stravos A. et al. Past, presente and future of minimally invasive ab-
dominal surgery. Journal of the Society of Laparoendoscopic Surgeos. EUA, v 19, 
n 3, jul-set 2015

BIGOLIN , André Vicente et al. Qual é o melhor método para avaliação da parede 
abdominal? Restabelecer força não significa recuperação funcional. ABCD. Arqui-
vos Brasileiros de Cirurgia Digestiva. São Paulo, ano 33, p. 01, 2020.

CARBONELL II AM. Rives-Stoppa Retromuscular Repair. In: NOVITSKY, Yuri W. 
Hernia Surgery. Switzerland: Springer International Publishing, 2016. p 107-115

FERREIRA, Márcia Cibelle et al. A importância da sistematização da assistência de 
enfermagem no perioperatório. Rev Saúde, Guarulhos-SP, v 10, n 1, ed. esp. 2016

LINDMARK, Michael; STRIGÅRD, Karin; LÖWENMARK, Thyra et al. Fatores de 
risco para complicações cirúrgicas na correção de hérnia ventral. World J Surg 42, 
3528–3536, 2018.

LOPES, Paulo Marcos et al. Urgências cirúrgicas pediátricas. In: LOPES, Paulo Mar-
cos. Temas Cirúrgicos Essenciais. 1 Ed. Fortaleza-CE: LCR, 2017. p 176-189

MARKOVIC, Alexsandra; BARREIRA, Márcio Alencar; GOES, Annya Costa A. M. 
Hérnia incisional: proposta de um fluxograma que oriente o tratamento. Health 
Biol Sci, v 4, n 4, p 257-264, out-dez 2016

MELO, Renato Miranda de. Hérnias complexas da parede abdominal. Rev. Col. 
Bras. Cir., Rio de Janeiro, v 40, n 2, abr 2013

MORRELL, André LG et al. Hérnias ventrais por acesso lateral totalmente extrape-
ritoneal robótico (eTEP): dez etapas essenciais na padronização técnica. Revista do 
Colégio Brasileiro De Cirurgiões. São Paulo, 41, 2020.

NANDA Internacional. Diagnósticos de enfermagem da NANDA: definições e 
classificação 2018-2020. Porto Alegre: Artmed; 2018

RHEMTULLA, Irfan A.; FISCHER, John P. Retromuscular sublay technique for ven-
tral hernia repair. Semin Plast Surg, EUA, v 23, n 3, p 120-126, jul 2018

SEGURA, Bernardo Alfonso Borráez; RIVERA, María Carolina Díaz; ISAZA, Car-
los Enrique Ramírez. Fundamentos De Cirurgía General. 1. ed. Pereira, Colômbia:  
Editorial Universidad Tecnológica de Pereira, p 352-353, 2020.

SCHULZ, Marco ; UHEREK, Fernando; MEJÍAS, Paula. Hernia incisional. Cuader-
nos de Cirugía, 17(1), 103-111, 2018. 

Capitulo 7
SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA EM PACIENTE SUBMETIDO À HERNIO-

PLASTIA INCISIONAL E EPIGÁSTRICA SUBLAY: RELATO DE EXPERIÊNCIA



PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
110

SOARES, F.P. et al. Sistematização da assistência de Enfermagem ao paciente pe-
diátrico com hérnia inguinal esquerda. In:  V Congresso de Educação em Saúde da 
Amazônia (COESA), 2016, Pará. Tipo de publicação...Pará: Universidade Federal do 
Pará, 2016

SOBECC – Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação 
Anestésica e Centro de Material e Esterilização. Diretrizes práticas em enfermagem 
cirúrgica e processamento de produtos para a saúde-SOBECC. 7o ed. São Paulo: 
SOBECC, 2017.

WEBER, T.R.; HOLCOMB, George W.; MURPHY, J. Patrick. Umbilical and other 
abdominal wall hernias. In: HOLCOMB, George W.; MURPHY, J. Patrick; SHAWN, 
D. St. Peter. Pediatric Surgery. 5ª ed. Philadelphia: Saunders, 2010                         

Paula Renata Rodrigues Ortega, Juliana Jansen Santos, Valéria da Silva Alves, Millena Marreiros dos Santos, Andressa Bastos e Bas-
tos, Letícia Silva Bringel, Mellany Pinheiro Cacau, Poliana Pereira Costa Rabêlo, Aurean D’Eça Junior



Nívia Castro Binda1

Ana Luiza Castro Binda2

Hebert Queiroz dos Santos3

Maria Fernanda Zacarias Da Silva4

Raíssa Tenório de Souza Costa5

José Igor da Silva6

Luana Pereira Ibiapina Coêlho 7

Emilly Shayanny da Silva Pereira Lessa 8

Matheus Almeida Ramalho9

Bruna Peixoto Girard10

Ana Auxiliadora de Matos dos Santos11 

DOI: 10.46898/rfb.9786558891376.8

1  Universidade Federal do Espírito Santo – UFES. nivia_sgp@hotmail.com
2  Cirurgiã Dentista, ES. aninha_binda@hotmail.com
3  Centro Universitário Cesmac. hebertqueiroz99@gmail.com
4  Faculdade Cesmac do sertão . Fernandaferro17@hotmail.com
5  Centro Universitário Cesmac. rarra.tenorio@gmail.com
6  Faculdade Maurício de Nassau – UNINASSAU. sigor016@gmail.com
7  Universidade Estadual do Maranhão . luana_ibiapina@hotmail.com
8  Centro Universitário Cesmac.  emillylessa6@gmail.com
9  Universidade Federal de Jataí - UFJ. . matheusramalho@discente.ufg.br
10  Centro Universitário Cesmac. brunapeixoto5@hotmail.com
11  Residente do Programa Multiprofissional em Saúde da Família - SESAU/FIOCUZ. anaauxiliadora3467@gmail.com

CHALLENGES AND MULTIDISCIPLINARY TEAM 
FOR TREATMENT OF LABIOPALATINAL FISSURE

DESAFIOS E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA 
TRATAMENTO EM FISSURA LABIOPALATINA

CAPÍTULO 8

mailto:nivia_sgp@hotmail.com
mailto:aninha_binda@hotmail.com
mailto:hebertqueiroz99@gmail.com
mailto:Fernandaferro17@hotmail.com
mailto:rarra.tenorio@gmail.com
mailto:luana_ibiapina@hotmail.com
mailto:emillylessa6@gmail.com
mailto:matheusramalho@discente.ufg.br
mailto:brunapeixoto5@hotmail.com


PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
112

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca das fissuras 
labiopalatinas, a fim de identificar quais são os desafios enfrentados por 

esses pacientes, bem como relatar quais são os tratamentos disponíveis, ressaltando 
a importância da multidisciplinariedade. Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura utilizando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e U.S. Na-
tional Library of Medicine (PUBMED). Os principais desafios encontrados foram 
quanto aos problemas alimentares, distúrbios da fala e alterações odontológicas. 
Para a correta reabilitação do paciente, deve-se haver uma equipe de saúde multi-
disciplinar, envolvendo a odontologia, a medicina, a fonoaudiologia, a psicologia, a 
enfermagem, a nutrição, fisioterapia e o serviço social.

Palavras-chave: Anormalidade Congênita. Fissura Labial. Fissura palatina. 

ABSTRACT 

This study aims to review the literature on cleft lip and palate, in order to iden-
tify the challenges faced by these patients, as well as to report which treatments are 
available, highlighting the importance of multidisciplinarity. This is an integrative 
literature review using Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and U.S. National Library of 
Medicine (PUBMED) as databases. The main challenges encountered were related 
to eating problems, speech disorders and dental changes. For the correct rehabilita-
tion of the patient, there must be a multidisciplinary health team, involving dentis-
try, medicine, speech therapy, psychology, nursing, nutrition, physiotherapy and 
social work.

Keywords: Congenital Abnormality. Cleft Lip. Cleft palate.

1 INTRODUÇÃO 

As fissuras labiopalatinas consistem em malformações congênitas craniofa-
ciais com maior incidência no mundo, resultantes da má união entre os processos 
maxilares, mandibulares e frontonasal que ocorre durante a quarta até a oitava se-
mana de vida intrauterina. O período crítico em que mais ocorre essa má fusão 
vai do final da sexta semana até o começo da nona semana de vida intrauterina 
(AAMARAL, 2013). 
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As fissuras são classificadas utilizando o forame pré incisivo como ponto de 
referência. As classificações, de acordo com Spina et al e modificada por Silva Filho 
et al, estão descritas figura 1 e no quadro 1. 

Figura 1 - Classificações das fissuras

           

 

 
Fonte: Fissuras labiopalatinas: Uma abordagem interdisciplinar (TRINDADE; SILVA FILHO, 

2007). 
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Quadro 1 - Classificações das fissuras.
Classificação das Fissuras   Características 

Pré Forame incisivo  

Envolvem o Lábio e/ou rebordo 

alveolar sem ultrapassar o 

limite do forame incisivo.  

Transforame incisivo  

Estende-se desde o lábio até a 

úvula, atravessando o rebordo 

alveolar  

Pós forame incisivo  

Envolve apenas o palato, sem 

comprometimento do lábio e 

dentes.  

Submucosa  
Envolve a musculatura do 

palato mole  

Raras da face 

Pode envolver bochechas, 

pálpebras, orelhas, nariz e ossos 

do crânio da face  

 Fonte: Silva Filho et al (1992). 

A etiologia dessas fissuras é multifatorial, podendo estar associada a fatores 
genéticos e/ou ambientais. Os fatores genéticos, na sua grande maioria, estão são 
associados a síndromes de herança hereditária. Já os fatores ambientais envolvem 
a utilização de tabaco, alcoolismo em excesso, drogas anticonvulsivantes, radiações 
ionizantes, hormônios, pesticidas e herbicidas e fatores nutricionais e infecciosos 
que ocorrem durante o período de formação embrionária. Além disso, fatores hor-
monais e nutricionais da mãe contribuem para a má formação congênita (GRACIA-
NO; TAVANO; BACHEGA, 2007). 

Estima-se que, no mundo, a fissura labiopalatina acomete 9,92 a cada 10000 
crianças e, embora possa acometer pessoas independente do sexo, raça e etnia, sa-
be-se que possuem predileção para o sexo feminino, com proporção entre homens/
mulheres de 1,5:1 e 2:1 (RIBEIRO; MOREIRA, 2005), respectivamente, e acometem 
predominantemente a raça branca, sendo a proporção entre brancos e negros de 2:1 
(BRASIL, 2014). 
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As crianças que nascem com esse defeito possuem comprometimento de di-
versas naturezas que as prejudicam desde os primeiros dias de vida e, quando não 
há reabilitação, se estende até a fase adulta. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura 
acerca das fissuras labiopalatinas, a fim de identificar quais são os desafios enfren-
tados por esses pacientes, bem como relatar quais são os tratamentos disponíveis, 
ressaltando a importância da multidisciplinariedade. 

2 METODOLOGIA 

A fim de que haja direcionamento na pesquisa delineou-se como questão nor-
teadora: “quais são os desafios enfrentados pelos pacientes portadores de fissura 
labiopalatina?” e “qual a importância da abordagem multidisciplinar no tratamento 
desses pacientes?”

Para a construção deste artigo foi feito um levantamento bibliográfico nas ba-
ses de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lila-
cs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e U.S. National Library of Medicine 
(PUBMED). Os artigos foram coletados no período de abril a julho de 2021. Foram 
selecionados artigos contemplados entre os anos de 2005 a 2021, utilizando os se-
guintes descritores contidos na lista dos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): 
“Anormalidade Congênita”; “Fissura Labial”; “Fissura palatina”.

Considerou-se como critério de inclusão os artigos completos disponíveis na 
íntegra, nos idiomas inglês, português e espanhol. Os critérios de exclusão foram: 
artigos incompletos e que não possuem relação com o objetivo do presente estudo. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os problemas estéticos e funcionais causados pela fissura labiopalatina é bas-
tante complexo e pode levar a transtornos secundários, incluindo o preconceito. A 
não junção dos processos maxilares, mandibulares e frontonasal, faz com que haja 
comunicação entre as cavidades oral e nasal, resultando em comprometimento na 
alimentação e na fala do paciente (DE SOUZA FREITAS et al., 2013).  

3.1 Problemas alimentares 

A fissura labiopalatina faz com que o recém-nascido tenha cuidados especiais 
quanto a amamentação (ARARUNA; VENDRÚSCOLO, 2000). A ruptura das re-
giões oral e nasal faz com que o bebê não consiga gerar a pressão suficiente para 
exercer a sucção durante o aleitamento materno (ROCHA CMG, DIAS MCM, 2008). 
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Além disso, esses pacientes possuem maiores susceptibilidade ao engasgo e ao vô-
mito durante a por terem dificuldades na deglutição (FAY, 2017). O quadro 2 ilustra 
as dificuldades e consequências enfrentadas por pacientes que possuem essa má 
formação. 

Quadro 2 - Dificuldades e consequências enfrentadas por pacientes fissurados

 

Fonte: (ARARUNA; VENDRÚSCOLO, 2000)

Sendo assim, a mãe deve ser orientada quanto ao aleitamento, a fim de garan-
tir todo o aporte nutricional das crianças nessa primeira fase da vida. O apoio da 
equipe de saúde se torna necessário, instruindo a mãe quanto aos cuidados e pos-
sibilidades para tornar essa experiência gratificante (BRANCO; CARDOSO, 2013).   

Existem alguns manejos que facilitam o aleitamento, como o correto posicio-
namento do bebê, fazer a ordenha do leite antes da mamada e, quando o aleitamen-
to ao seio não se fizer possível, pode-se oferece-lo em uma mamadeira com tamanho 
correto para a idade do bebê e adaptar o bico e furo quando necessário (BAUTZER 
et al., 2012).   

3.2 Disturbios da fala 

A fala é gerada pela vibração das cordas vocais e modelada pelos lábios, bo-
chechas, mandíbula, dentes, palato duro, palato mole e paredes faríngeas (COEL-
HO; VASCONCELOS, 2006). Os pacientes portadores de fissuras labiopalatinas 
normalmente possuem alterações na fala devido à má formação no sistema estoma-
tognático (REDDY, 2012). 

Os distúrbios da fala presente nos pacientes fissurados podem ser classificados 
em distúrbios obrigatórios ou distúrbios compensatórios. Os distúrbios obrigatórios 
são aqueles em que a fala é executada normalmente, porém a alteração anatômica 
produz distorção dos sons. Já os distúrbios compensatórios são aqueles em que a 
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fala é produzida de forma alterada, devido à alteração anatômica (AAMARAL, 
2013).

3.3 Alterações odontológicas 

Devido a alteração anatômica manifestada em pacientes com fissuras labio-
palatinas, as crianças portadoras possuem maiores propensões a desenvolverem 
alterações dentárias. Dentre as anomalias dentárias, os dentes neonatais e intrana-
sais, agenesias, microdontia e hipoplasia são os mais frequentes (LIMA et al., 2016). 
Os portadores também possuem, em sua maioria, má oclusão e mordida cruzada 
(LIMA et al., 2015).

É necessário um correto diagnóstico e tratamento desses pacientes a fim de 
estabelecer, o máximo possível, a normalidade na cavidade oral desse individuo, 
colaborando para seu bem-estar. 

3.4 Tratamento e equipe multidisciplinar 

O paciente portador dessa má formação congênita possui comprometimento 
de diversas naturezas. Sendo assim, é necessário corrigir essa alteração para que 
seja reestabelecida a normalidade do sistema estomatognático. O protocolo de trata-
mento mais recomendado é o fechamento da fissura por meio de cirurgias que pode 
ter início após os três meses de idade e, a depender da gravidade e complexidade 
das fissuras, se estender até a vida adulta (ANDRADE, 2019). 

Assim, para a correta reabilitação do paciente, deve-se haver uma equipe de 
saúde multidisciplinar, envolvendo a odontologia, a medicina, a fonoaudiologia, a 
psicologia, a enfermagem, a nutrição, fisioterapia e o serviço social (RODRIGUES, 
2015). É necessário, então, que haja profissionais capacitados e de diferentes áreas 
agindo conjuntamente em prol da saúde e melhoria na qualidade de vida do pacien-
te fissurado. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo objetivou, por meio de uma revisão bibliográfica, identificar 
quais os desafios enfrentados pelos pacientes portadores de fissura labiopalatina e 
enfatizar a importância da equipe de saúde multidisciplinar para o seu tratamento. 

Os principais desafios encontrados foram problemas alimentares, distúrbios 
da fala e alterações odontológicas. Para a correta reabilitação do paciente, deve-se 
haver uma equipe de saúde multidisciplinar, envolvendo a odontologia, a medici-
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na, a fonoaudiologia, a psicologia, a enfermagem, a nutrição, fisioterapia e o serviço 
social. 

Assim, é necessário que haja profissionais capacitados e de diferentes áreas 
agindo conjuntamente em prol da saúde e melhoria na qualidade de vida do pa-
ciente fissurado. 
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RESUMO

A hipertensão arterial é uma doença que acomete uma grande parte da po-
pulação idosa resultando em números elevados de óbitos por falta do 

controle da doença. O tratamento requer das pessoas mudanças no estilo de vida 
e adoção de medidas importantes para evitar maiores complicações. O objetivo do 
trabalho é apresentar os problemas enfrentados por idosos portadores de hiper-
tensão arterial sistêmica. O estudo é uma revisão bibliográfica da literatura com 
abordagem qualitativa onde o levantamento foi feito através das bases de dados: 
LILACS e SCIELO.  A revisão possibilitou identificar que os principais problemas 
no tratamento de idosos com diagnóstico de hipertensão arterial é a dificuldade na 
tomada das medicações, na mudança no estilo de vida e na falta de ida aos serviços 
de saúde sendo diversos os fatores que interferem nesse tratamento tornando de 
extrema importância o acompanhamento desses idosos por profissionais de saúde 
que devem elaborar medidas que possam contribuir de forma positiva para o trata-
mento da doença. 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial. Enfermagem. Idoso.

ABSTRACT

Hypertension is a disease that affects a large part of the elderly population, 
resulting in high numbers of deaths due to lack of disease control. Treatment requi-
res people to change their lifestyle and adopt important measures to avoid further 
complications. The objective of the work is to present the problems faced by elderly 
people with systemic arterial hypertension. The study is a literature review of the 
literature with a qualitative approach where the survey was carried out using the 
following databases: LILACS and SCIELO. The review made it possible to identify 
that the main problems in the treatment of elderly people diagnosed with hyperten-
sion is the difficulty in taking medications, in changing their lifestyle and in the lack 
of going to health services. It is extremely important to monitor these elderly people 
by health professionals who must develop measures that can contribute positively 
to the treatment of the disease.

Keywords: Hypertension. Elderly. Nursing.

1 INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento é marcado por alterações nos sistemas do corpo 
que sofre mudanças que podem ser fisiológicas, psicológica, bioquímicas e que in-
terferem na funcionalidade do idoso. Esses aspectos interferem na reação do corpo 
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a situações estressantes para o organismo dificultando na adaptação ao ambiente 
em que vive. Isso faz com que pessoas dessa faixa etária se tornem mais susceptível 
a traumatismos, doenças e incapacidades sendo a recuperação mais difícil e assim 
trazendo complicações que podem levar a morte (MENEZES et. al, 2018).

No Brasil é possível ver o aumento do público de idosos nos últimos tempos 
facilitando assim para um valor maior de agravos na saúde dessas pessoas. É no-
tável a quantidade de idosos acima de 60 anos que tenha alguma doença crônica o 
que causa uma preocupação, pois, é um problema que pode levar esse indivíduo a 
perder sua capacidade de desenvolver suas atividades da vida diária afetando na 
sua independência e limitando o cuidado necessário para seu bem-estar. O apareci-
mento dessas complicações é resultado do avanço da idade que torna o idoso mais 
sensível ao surgimento dessas incapacidades, sendo assim, quando esse idoso não 
adere a um estilo de vida saudável se torna ainda mais complicado sua recuperação 
(MACHADO et al, 2017). 

Vários costumes como o sedentarismo, o alcoolismo, tabagismo e uma alimen-
tação ruim são vistos como práticas de risco para as doenças crônicas. Patologias 
como diabetes, câncer, hipertensão, problemas vasculares e pulmonares estão liga-
dos a esses fatores onde adquirindo praticas saudáveis de vida é possível evitar e 
controlar os agravos dessas doenças (TOFFOLI, MALIK, 2019).

Pessoas diagnosticadas com algum tipo de DC podem ter seus objetivos fu-
turos comprometidos onde se torna necessário modificar seus costumes como mu-
dança na alimentação, adesão ao tratamento, mudança em alguns hábitos, e passar 
a monitorar a ocorrência de sintomas relacionados a doença que não podem sair do 
padrão normal, pois podem acarretar consequências graves podendo levar a morte 
(SILVEIRA, TAVARES, MARCONDES, 2016).

Entre essas doenças crônicas destaca-se a Hipertensão Arterial (HA) essa é ca-
racterizada quando se tem um aumento constante da pressão, sendo igual ou maior 
que 140/90 mmHg, sendo que os achados desses valores em mais de uma aferição 
podem dar a confirmação da doença. Hoje em dia pode-se observar um aumento 
preocupante de pessoas portadoras de hipertensão tendo como consequência um 
número maior de óbitos (SILVA, 2019).

Tanto no Brasil como nos demais países é possível observar um maior número 
do diagnóstico de HA em pessoas idosas. Um fato preocupante é que o controle dos 
níveis elevados da pressão arterial é pouco encontrado entre as pessoas que estão 
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fazendo o tratamento o que pode acarretar problemas maiores na saúde desses in-
divíduos (MENEZES et al, 2016).

A partir desse contexto manifestou-se a seguinte questão norteadora: Quais 
as principais dificuldades encontradas por idosos com diagnóstico de hipertensão 
arterial?

Dessa forma, o presente trabalho mostra a importância do entendimento sobre 
os problemas vivenciados por pacientes portadores de HA, proporcionando assim, 
maior entendimento para a realização de estratégias de intervenções no controle da 
assistência à saúde do idoso.

Com base nisso, o objetivo do estudo é apresentar os problemas enfrentados 
por idosos portadores de hipertensão arterial sistêmica.

2 METODOLOGIA

O método pode ser visto como um agrupamento de procedimentos que nos 
permite ter o conhecimento sobre fatos da realidade. Este permite o alcance do obje-
tivo pretendido através da escolha de ferramentas que podem esclarecer o caso em 
estudo (Silva et al, 2016).

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura do tipo descritiva com abor-
dagem qualitativa, realizado em novembro de 2020 na qual foram consultadas as 
bases de dados: Scientifc Eletronic Library Online (SciElo) e Literatura LatinoAme-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) com utilização dos descritores 
tratamento, hipertensão arterial e idoso utilizando o operador boleano AND.

Os critérios de inclusão utilizados foram artigos publicados em língua portu-
guesa e inglesa entre os anos de 2015 a 2021 e que estivessem disponíveis na íntegra 
de forma gratuita e que abordassem o determinado tema. Quanto aos critérios de 
exclusão foram artigos duplicados e que não abordassem a temática escolhida. 

Após consulta nas bases de dados foram encontrados um total de 624 artigos 
onde foram filtrados os critérios de inclusão e exclusão resultando um total de 88 
artigos que foram analisados na íntegra sendo selecionados 17 artigos para elabora-
ção do estudo.
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Tabela 1 - Fluxograma da escolha dos documentos.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base de Dados 

Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO) 

Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

Descritores 

Tratamento Hipertensão Arterial AND Idoso 

Encontrados 

(n = 624) 

Resultado 

(n = 490) 

Após Filtragem 

Idiomas 

Após Filtragem 

2016-2020 

Resultado 

(n = 88) 

Resultado 

(n=38) 

Selecionados e 
analisados 

Resultado 

(n = 17) 
Escolhidos 

Fonte: Protocolo PRISMA

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram incluídos, neste estudo 17 artigos que abordavam o tema sobre hiper-
tensão arterial em idosos. O quadro 02 (dois) apresenta a composição dos artigos, 
com autor e ano de publicação, periódico de publicação e tema.
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Tabela 2 - Distribuição dos estudos, conforme autor, ano de publicação, e achados da pesquisa.
AUTOR/ANO PERÍODICO DE DE 

PUBLICAÇÃO 

TEMA DO ARTIGO 

BARBOSA 

A.R.C. et al. 2019. 

Journal Health 

Npeps. 

Significado atribuído por idosos com 

hipertensão arterial sistêmica à realização de 

atividade física. 

FIRMO, J.O.A, 

MAMBRINI, 

J.V.M, PEIXOTO 

S.V. et al. 2018. 

Revista de Saúde  

Pública. online 

Controle adequado da hipertensão em  

idosos: ELSI-Brasil. 

GEWEHR D.M, 

BANDEIRA 

V.A.C, GELATTI 

G.T. et al. 2018.  

Revista Saúde em 

Debate. 

Adesão ao tratamento farmacológico da 

hipertensão arterial na Atenção Primária à 

Saúde. 

LIMA, J.P, 

ABREU, D.P.G, 

BANDEIRA, E.O. 

et al. 2018. 

Revista Brasileira de 

Enfermagem 

 

Alfabetização funcional em saúde em idosos 

com hipertensão na Estratégia Saúde da 

Família. Revista Brasileira de Enfermagem. 

MALACHIAS 

M.V.B, FRANCO 

R.J.S, FORJAZ 

C.L.M. et al. 2016. 

Arquivos 

Brasileiros de 

Cardiologia. 

7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial: 

Capítulo 6-Tratamento não medicamentoso. 

MONTEIRO 

A.A.F, SILVA 

G.C.A., SILVA 

L.V. et al. 2020.  

Brazilian Journal of 

Health Review. 

Estudo sobre a adesão ao tratamento de 

hipertensão arterial sistêmica na UBSF de Três 

Poços. 

OLIVEIRA M.S.N, 

ALMEIDA G.B.S, 

CHAGAS 

D.N.P.C.  

et al. 2017. 

Revista de 

Enfermagem da 

 UFSM. 

Autocuidado de idosos diagnosticados com 

hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus.  

ROCHA, M. L. Revista de APS. Adesão ao tratamento da hipertensão arterial 
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Após reunir as informações dos artigos utilizados foi possível elaborar as se-
guintes temáticas: Hipertensão arterial no idoso e suas complicações de Tratamento 
para Hipertensão Arterial e as Principais Dificuldades Encontradas.

3.1 Hipertensão Arterial no idoso e suas complicações

A patologia hipertensão arterial é prevalente em pessoas idosas sendo uma 
doença com vários fatores de risco relacionados tendo como característica os níveis 
altos da pressão arterial. Assim os distúrbios metabólicos e alterações nos órgãos- 
alvo estão ligados a essa causa. Além desses distúrbios existem os fatores que con-
tribui de forma negativa para o agravamento da doença como o sexo, idade, etnia, 
obesidade, ingesta constante de sal, alcoolismo, falta de exercícios físicos, dificulda-
des socioeconômicas e outras comorbidades presentes (LIMA et al, 2020).

Para Silva, a hipertensão arterial atualmente é caracterizada quando se tem 
um aumento constante da pressão, sendo igual ou maior que 140/90 mmHg, onde 
os achados desses valores em mais de uma aferição podem dar a confirmação da 
doença. Hoje em dia pode-se observar um aumento preocupante de pessoas porta-
doras de hipertensão tendo como consequência um número maior de óbitos5.

 Uma das características que está ligada a hipertensão arterial é o fato de além 
de ser uma enfermidade pode ser considerada também como fator de risco para ou-
tras doenças. De acordo com Da SILVA e BOUSFIELD (2016)  não existe cura para 
a doença e exige uma terapêutica que vai acompanhar o indivíduo para o resto da 
vida. 
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Segundo BARBOSA (2019) existem dois meios de tratamento para a hiperten-
são arterial, que são eles o medicamentoso que inclui uso diário de anti-hipertensi-
vos e o não medicamento que está relacionado a mudança nos hábitos de vida como 
adesão a uma boa alimentação, controle do peso e a realização de atividades físicas. 

Sendo um dos problemas encontrados na saúde pública o controle da hiper-
tensão arterial apresenta riscos à saúde de pessoas idosas. Mesmo com meios tecno-
lógicos e científicos são encontradas dificuldades, esses problemas é consequência 
dos meios adotados para esse controle que entre eles estão a acessibilidade a servi-
ços de saúde e a disponibilidade de medicamentos ou ao modo em que o indivíduo 
adere ao tratamento e faz a mudança nos seus costumes diários adotando uma vida 
saudável (FIRMO et al, 2018).

A atenção primaria em saúde (APS) sendo a porta de entrada do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), tem como uma das funções encaminhar os pacientes para outros 
níveis de serviço em saúde. Sendo assim é necessário que seja realizado condutas 
que atendam às precisões das pessoas idosas. Como influência para a adaptação 
desses indivíduos a um novo estilo de vida é realizada a educação em saúde que 
ajuda de forma importante no controle das doenças crônicas, essas pessoas têm o 
direito de ser orientados conforme seus problemas de saúde sendo informados de 
como podem envolver-se para garantia de sucesso no tratamento (OLIVEIRA et al, 
2017).

3.2 Tratamento para Hipertensão Arterial e as Principais Dificuldades 
Encontradas

Entre os tratamentos para HA se encontra o medicamentoso onde se dá pôr 
o uso de anti-hipertensivos que podem ser combinado com outros medicamentos 
o que pode colaborar para a aderência terapêutica. É um tratamento que requer a 
colaboração do paciente e a ajuda dos profissionais de saúde. A não aderência aos 
métodos medicamentosos de controle da hipertensão significa a não insistência do 
consumo dos fármacos ou o uso de forma incorreta sem orientação medica tomando 
assim em horários e doses erradas complicando o controle da pressão (GEWEHR et 
al, 2018).

 Turras (2019) também confirma que os principais problemas no uso de me-
dicações é a falta de entendimento do paciente sobre os fármacos. Uma das dificul-
dades também encontradas é o esquecimento dos pacientes em tomar a medicação 
com a dose correta e no horário estabelecido onde esses problemas são mais preva-
lentes em pessoas idosas. 
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É possível observar que uma das dificuldades que influencia o descontrole da 
doença é a terapia medicamentosa onde esses pacientes não conseguem seguir as 
recomendações sugeridas pelos profissionais de saúde e acabam fazendo uso incor-
reto desses medicamentos. 

Rocha, Borges e Martins (2017) considera que existe um grande número de 
casos de hipertensão arterial, onde maiorias desses casos são de difícil controle, pois 
não é adotado o tratamento necessário para a doença. Muitos fatores podem inter-
ferir nesse tratamento sendo eles a baixa escolaridade, idade, etnia, sexo e situação 
socioeconômica sendo que algumas outras dificuldades também podem atrapalhar 
essa adesão como a quantidade de fármacos indicados e seus efeitos adversos, ins-
tabilidade financeira e falta de acesso aos sistemas de saúde. 

Para Silva (2020) os idosos têm dificuldade na adesão correta ao tratamento, 
pois muitas vezes é possível observar algumas barreiras que impedem essa adesão 
correta que além do esquecimento das doses de medicamentos e seus efeitos adver-
sos existem também outras dificuldades como a baixa escolaridade, situação econô-
mica desfavorável e idoso frágil. Onde esses fatores contribuem para baixa eficácia 
do controle da doença.

Já os meios de tratamentos sem uso de medicamentos incluem a adoção de 
meios saudáveis de vida como redução de peso em casos de obesidade, evitar es-
tresse, controle do tabagismo, práticas de exercícios físicos, alimentação saudável 
rica em nutrientes e com diminuição do sódio. Para Malachias (2016) e Monteiro 
(2020) essas medidas contribuem para o controle da doença. 

Conforme Santos (2019) as indicações de tratamento necessário para o manejo 
da hipertensão arterial podem trazer para o idoso irritação e mudanças emocionais 
durante a adequação a novos costumes interferindo totalmente no seu convívio. 
Sendo um fator importante para a não adesão correta ao tratamento.

Tavares (2016) ressalta que existem cinco grupos de causas que atrapalham os 
pacientes idosos com hipertensão arterial a seguir com o tratamento correto que são 
eles: a falta de incentivo social e familiar, questões culturais e psicossociais, questões 
demográficas e socioeconômicas, terapêutica recomendada, falta de vínculo com 
unidades de saúde e profissionais. Sendo que é possível observar que idosos e indi-
víduos do sexo masculino com baixa condições são mais acometidos e acabam não 
seguindo a terapêutica necessária. 
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Resende (2018) afirma que maioria dos idosos conhece o tratamento para hi-
pertensão arterial onde também apresenta que tem pacientes que não tem esse co-
nhecimento ou liga o tratamento apenas as medicações e que alguns são dependen-
tes e precisam de suporte dos familiares e de profissionais de saúde principalmente 
para ajudar na adequação e aceitação para terapia recomendada sendo que a falta 
de incentivo tem resultado negativo no controle da doença para esses pacientes. 

A avaliação de Sousa (2019) mostra que as características principais de porta-
dores de HA são pessoas aposentadas, com escolaridade baixa, renda familiar com 
até um salário mínimo, aposentados e que moram acompanhados. Onde esses pa-
cientes têm maiores chances de abandonar ou não aderir ao tratamento resultando 
em descontrole dos níveis de pressão arterial e elevados números de procura pelos 
serviços de emergência. 

Uma pesquisa relatou que a ida aos serviços de saúde é essencial no controle 
da hipertensão arterial sendo importante para o controle da doença. Com o acom-
panhamento desses pacientes é possível observar suas principais dificuldades e as 
condições em que esses indivíduos se encontram fazendo possível a monitorização 
dos níveis de pressão arterial e melhorando a busca de medidas para adesão ao tra-
tamento como também melhorando o incentivo de hábitos saudáveis e verificando 
a necessidade de acompanhamento desses pacientes por especialistas. É destacado 
que a busca pelos serviços de saúde melhora na adesão ao tratamento (STOPA et 
al, 2019).

Os artigos enfatizam que a adesão a terapêutica para hipertensão arterial re-
quer dos pacientes várias mudanças na sua vivência, onde, os tratamentos propos-
tos são: Medicamentoso, controle do peso, pratica de exercícios físicos e mudança 
na alimentação. É possível observar que são várias as condições que dificultam esse 
tratamento, sendo que esse indivíduo precisa passar por alguns obstáculos que im-
pedem essa aderência. As principais dificuldades encontradas são não tomar as me-
dicações de acordo com a prescrição recomenda, baixa escolaridade e não aderência 
as mudanças no estilo de vida. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com os artigos é possível observar que os principais fatores ligados 
a baixa adesão são as formas incorretas da tomada de medicações e ao estilo de 
vida inadequado ligados a má alimentação, aspectos culturais, baixa escolaridade e 
muitas vezes falta de incentivo familiar e falta de vínculo com os serviços de saúde. 
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Sendo que para adesão ao tratamento correto que traga bons resultados é necessário 
esforço do paciente e mudanças no seu comportamento. 

Diante disso conclui-se que os profissionais de saúde podem colaborar nessa 
adesão fazendo o acolhimento e a busca desses pacientes minimizando os proble-
mas encontrados e incentivando as mudanças nos hábitos de vida que não são favo-
ráveis ao controle da doença. É importante ressaltar que através do reconhecimento 
dessas dificuldades é possível a elaboração de medidas e estratégias que visem a 
melhora desses pacientes em aderir ao tratamento proposto o que pode contribuir 
para o controle da doença e para a melhora da qualidade de vida dessas pessoas 
ajudando assim na diminuição de complicações e maiores riscos para saúde. 
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RESUMO

O presente artigo teve como objetivo analisar o uso da fitoterapia no tra-
tamento de feridas. É um estudo de revisão integrativa da literatura, de 

abordagem qualitativa, construído no período de Abril a Maio de 2021. A pergunta 
norteadora foi: Quais são os efeitos do uso da fitoterapia do tratamento de feridas? 
A coleta de dados se deu a partir da busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e 
respectivas bases de dados: MEDLINE (via Pubmed) e LILACS, além da utilização 
da Biblioteca SciELO. Foram utilizados os descritores “Ferimentos e lesões” and 
“Fitoterapia” and “Plantas medicinais”, selecionados através dos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS/MeSH). Por meio da leitura dos resultados encontrados, 
pode-se observar que ao longo do século as substâncias de origem vegetal compõem 
o tratamento de variados casos de enfermidades, dentre elas, destaca-se o processo 
cicatricial de feridas. A aplicabilidade das plantas fitoterápicas na reabilitação da 
saúde continua evoluindo ao longo do tempo, desde a forma mais simples de tra-
tamento tópico, usadas de geração a geração, até os dias de hoje. O uso de plantas 
para designo terapêutico tem impactado no Brasil, pois o conhecimento etnobotâni-
co se torna inovador e extenso. Por meio dos estudos selecionados, pode-se concluir 
que o uso de fitoterápicos ao longo dos séculos tem desempenhado um papel im-
portante na manutenção da saúde dos indivíduos, uma vez que podem ser obtidos 
com facilidade, além de mostrarem-se eficazes e contribuírem significativamente na 
evolução do processo cicatricial de feridas.

Palavras-chave: Ferimentos e lesões. Fitoterapia. Plantas medicinais.

ABSTRACT

This article aimed to analyze the use of herbal medicine in the treatment of 
wounds. It is an integrative literature review study, with a qualitative approach, 
built from April to May 2021. The guiding question was: What are the effects of 
using herbal medicine for wound treatment? Data collection was based on a search 
in the Virtual Health Library (VHL), and several databases: MEDLINE (via Pubmed) 
and LILACS, in addition to using the SciELO Library. The descriptors “Injuries and 
injuries” and “Hytotherapy” and “Medicinal plants” were used, selected through 
the Health Sciences Descriptors (DeCS / MeSH). By reading the results found, it can 
be observed that over the century as substances of plant origin make up the treat-
ment of various cases of illnesses, they stand out in the healing process of wounds. 
The applicability of herbal plants in health rehabilitation continues to evolve over 
time, from the simplest form of topical treatment, used from generation to genera-
tion, to the present day. The use of plants for therapeutic design has had an impact 
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in Brazil, as ethnobotanical knowledge becomes innovative and extensive. Through 
the selected studies, it can be concluded that the use of herbal medicines over the 
centuries has played an important role in maintaining the health of those desired, 
since they can be used with ease, in addition to being effective and contributing to 
the evolution of the wound healing process.

Keywords: Wounds and injuries. Phytotherapy. Medicinal plants.

1 INTRODUÇÃO

As feridas são tidas como um problema de saúde pública, tendo como prin-
cipal objetivo na intervenção clínica, a sua cicatrização, que é vista como um pro-
cesso endógeno, coordenado e complexo, envolvendo a interação entre as células 
e sistemas de sinalização. Sendo este processo dividido em três fases: inflamação, 
proliferação e remodelação tecidual. No entanto, embora a reparação tecidual seja 
endógena, a atenção humana às necessidades de cuidado e a busca por promover a 
cura são históricas (SANTOS, 2020).

Durante séculos, os produtos derivados de plantas têm sido usados ​​no trata-
mento de muitas doenças, seja tradicionalmente, devido às características de certas 
plantas, ou até mesmo, pela utilização de espécies vegetais, que são vistas como fon-
tes de moléculas ativas. O uso destes métodos, conhecidos como fitoterápicos, que 
são produtos extraídos de vegetais, são mencionados desde a pré-história, na qual 
eram utilizados com o objetivo de estancar sangramentos e promover a cicatrização 
de feridas (PIRIZ et al., 2014).

Dessa forma, devido ao seu patrimônio histórico e sua relevância no tratamen-
to de diversas patologias, as plantas são consideradas importantes artifícios para a 
obtenção de medicamentos, devendo, para seu uso correto e seguro, obedecer às 
normas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), sendo imprescindí-
vel a realização de mais estudos científicos sobre as mesmas. Ressalta-se ainda que, 
devido à rica variedade de plantas nativas do Brasil, as pesquisas contínuas sobre 
esses elementos podem trazer contribuições significativas para o campo da farma-
cologia (LEAL et al., 2016).

Além disso, enfatiza-se o grande potencial que a fitoterapia tem no tratamento 
de feridas, sendo utilizada há milênios por povos indígenas, tendo seus efeitos bem 
aceitos em relação ao processo de cicatrização. Entretanto, devido aos possíveis efei-
tos colaterais das drogas alopáticas, a exploração dessas terapias tem se fortalecido 
mesmo em países desenvolvidos (PINTO; CAVALCANTE; LIMA, 2020).
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Neste mesmo contexto, tanto a fitoterapia brasileira quanto as demais do mun-
do vêm se expandindo desde a década de 1970, pois esta terapia torna-se uma alter-
nativa relevante no processo de cicatrização de feridas pelos seus inúmeros bene-
fícios, começando a fazer parte da atenção à saúde brasileira (GAZOLA; FREITAS; 
EVANGELISTA-COIMBRA, 2020).

Nessa perspectiva, o presente artigo teve como objetivo analisar o uso da fito-
terapia no tratamento de feridas.

2 METODOLOGIA

É um estudo de revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, 
construído no período de Abril a Maio de 2021. Segundo Mendes, Silveira e Galvão 
(2019), a revisão integrativa se constitui em um dos métodos analíticos de pesquisas 
relevantes, pois fornece subsídios para a tomada de decisão e aprimoramento da 
prática clínica, possibilitando, de forma sistemática, a síntese do conhecimento de 
um determinado conteúdo, além disso, tem como objetivo promover o aprofunda-
mento do assunto investigado.

Ademais, a revisão integrativa (RI) segue passos importantes para sua ela-
boração, como 1) Definir a temática do trabalho e elaborar a questão norteadora; 
2) Pesquisar e selecionar os estudos primários e delimitar os critérios de inclusão 
e exclusão; 3) Extrair e organizar os dados dos estudos primários; 4) Avaliar os 
estudos primários com uso de ferramentas; 5) Sintetizar os resultados da revisão e 
6) Apresentar a revisão (Mendes, Silveira e Galvão, 2019). E quanto a abordagem 
qualitativa, ressalta Pereira et al., (2018), é importante para o pesquisador conseguir 
interpretar com suas opiniões o fenômeno estudado.

A partir disso, definiu-se o tema do trabalho, e depois foi elaborada a pergunta 
norteadora: Quais são os efeitos do uso da fitoterapia do tratamento de feridas? 

Posteriormente, utilizou-se a estratégia PICo, onde definiu-se a População (P): 
indivíduos com feridas; Intervenção (I): uso da fitoterapia; Comparação (C): efeitos 
no tratamento de feridas por meio da fitoterapia; Outcomes (O): promover cicatri-
zação mais rápida das feridas através de fitoterápicos.

A coleta de dados se deu a partir da busca na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), e respectivas bases de dados: MEDLINE (via Pubmed) e LILACS, além da 
utilização da Biblioteca SciELO. Foram utilizados os descritores “Ferimentos e le-
sões” and “Fitoterapia” and “Plantas medicinais”, selecionados através dos Descri-
tores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH).
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Foram incluídos artigos originais, disponíveis eletronicamente, na língua por-
tuguesa e publicados nos últimos 10 anos, de 2011 a 2021 (optou-se por esse recorte 
temporal devido ao escasso acervo encontrado nos últimos cinco anos). Excluiu-
-se trabalhos que não abordavam o assunto de interesse ou não respondessem à 
questão norteadora, publicações com duplicidade, além de dissertações, resumos 
e editoriais. A partir do cruzamento “Ferimentos e lesões” and “Fitoterapia” and 
“Plantas medicinais”, obteve-se uma amostra inicial com 180 artigos. Após a utili-
zação dos critérios estabelecidos, este número foi reduzido para 45, desses, foram 
lidos minuciosamente e ao final da análise, 9 artigos foram incluídos para discussão 
do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Para melhor organização dos estudos escolhidos foi elaborado um quadro que 
contém informações sobre: autor, ano, título, tipo de estudo, objetivo e conclusão, 
facilitando a interpretação da discussão do estudo.
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Quadro 1 - Apresentação dos artigos agrupados em tópicos para melhor compreensão.
Autor/Ano Título Estudo Objetivo Conclusão 

Ferreira e 
Paula 
(2013) 

 
 
 

Sulfadiazina de 
prata versus 

medicamentos 
fitoterápicos: 

estudo 
comparativo dos 

efeitos no 
tratamento de 
queimaduras 

Estudo 
Comparativo 

Comparar o efeito 
terapêutico da 
sulfadiazina de 

prata em relação 
aos medicamentos 
fitoterápicos à base 

de babosa e 
aroeira. 

Medicamentos 
fitoterápicos à base de 

Aloe vera quando 
associados à 

sulfadiazina de prata, 
promovem resultados 

significativos no 
tratamento de 

queimaduras, com 
melhor cicatrização em 

menor tempo. 
Leal et al., 

(2016) 
A incorporação 

dos fitoterápicos 
no tratamento de 

feridas: uma 
revisão 

integrativa 

Revisão 
Integrativa 

Expor a 
importância da 
integração dos 

fitoterápicos como 
recurso terapêutico 
no tratamento de 

feridas. 

O uso de fitoterápicos   
tem se mostrado muito 
eficaz, porém, ainda há   
a necessidade de mais 

pesquisas que abordem 
a relevância dessa 

terapêutica no 
tratamento de feridas. 

Silva et al., 
(2017) 

Fitoterapia 
aplicada no 

tratamento de 
feridas em idosos 

Revisão 
Integrativa 

Caracterizar as 
plantas medicinais 

utilizáveis no 
tratamento de 

feridas crônicas em 
idosos acometidos 

pelas principais 
patologias e/ou 

situações que 
levam ao 

surgimento das 
mesmas. 

Identificou-se que 
idosos usam plantas 

medicinais como 
terapêutica para 

diversas afecções, isso 
inclui a cicatrização de 
feridas. Nesse contexto, 

é essencial que o 
profissional de saúde 

esteja atualizado acerca 
da temática, para 

propiciar um melhor 
tratamento às lesões. 

Pinto, 
Cavalcante 

e Lima 
(2020) 

A fitoterapia no 
tratamento de 

pele: um estudo 
bibliográfico 

Revisão 
Bibliográfica 

Realizar um 
levantamento 

etnobotânico de 
plantas medicinais 

utilizadas no 
combate as 

doenças de pele. 

Plantas medicinais 
fazem parte da 

medicina popular e da 
terapêutica alternativa 
para o tratamento de 

doenças na pele. 
Contudo, é válido 
ressaltar que a má 

utilização pode 
ocasionar reações 

alérgicas ou toxicidade 
ao indivíduo. 

Piriz et al., 
(2014) 

Plantas 
medicinais no 
processo de 

cicatrização de 
feridas: uma 
revisão de 
literatura 

Revisão 
Integrativa 

Identificar quais 
plantas medicinais 

vêm sendo 
empregadas no 

processo de 
cicatrização de 

feridas ao redor do 
mundo, e quais 

estudos têm 

A incorporação de 
plantas medicinais no 

tratamento de feridas é 
uma alternativa 

relevante, porém, faz-se 
necessário novos 

estudos que 
possibilitem 

atualizações sobre a 
temática e 
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identificado suas 
ações. 

comprovação sobre a 
eficácia dessa 
terapêutica. 

Santos 
(2020) 

O uso da Aloe 
vera na 

prevenção e 
tratamento de 

feridas: revisão 
da literatura 

Revisão 
Integrativa 

Verificar na 
literatura as 
evidências 

disponíveis quanto 
ao uso da Aloe 

vera no tratamento 
de feridas e 

descrever os tipos 
de lesões nas quais 

recomenda-se o 
uso da Aloe vera. 

O uso da Aloe vera é 
recomendado para 

tratar diversos tipos de 
lesões, agudas e 

crônicas. Contudo, 
alguns estudos 
apresentaram 

resultados que não 
afirmam sua eficácia no 
processo de cicatrização 
de lesões. Dessa forma, 

faz-se necessário a 
realização de pesquisas 

com um melhor 
delineamento   acerca 

da planta. 
Silva et al., 

(2012) 
Fitoterapia: uma 

tecnologia de 
cuidado proximal 

comunitária à 
pessoa idosa e 
sua família – 

práticas 
populares aliadas 

aos 
conhecimentos 

científicos 

Relato de 
Experiência 

Demonstrar a 
eficácia do uso dos 
fitoterápicos Carica 

Papaya e 
Myracrodruon 

urundeuva Allemão 
no cuidado às 

pessoas idosas com 
úlceras por 

pressão, arterial e 
neuropática de 

membros 
inferiores. 

Evidenciou-se que os 
fitoterápicos: papaína 

(Carica Papaya) e 
Aroeira (Myracrodruon 
urundeuva Allemão), são 
eficazes no processo de 
cicatrização de lesões 
por pressão e lesões 

crônicas dos membros 
inferiores. 

Gazola, 
Freitas e 
Coimbra 

(2014) 

O uso da 
Calendula  

officinalis no 
tratamento da 

reepitelização e 
regeneração 

tecidual 

Revisão 
Bibliográfica 

Investigar os 
relatos de 

cicatrização e 
regeneração 

teciduual da C. 
officinalis, 

conhecida e utiliza- 
da empiricamente 

como planta 
medicinal pela 

população leiga e 
seus benefícios 

amplamente 
discutidos na 
comunidade 

científica. 

A Calendula. officinalis 
contribui positivamente 
no tratamento de vários 

tipos de doenças na 
pele, uma vez que, 

propicia a evolução e 
melhora das lesões, 

ademais não apresenta 
contraindicações, e tem 
liberação pela ANVISA. 

Sousa 
(2018) 

Estudo de 
substancias 

químicas em 
óleos de coco, 

copaíba, 
calêndula e 

girassol, 
utilizados no 

Revisão 
Integrativa 

Estudar os 
componentes 

desses óleos no 
tratamento de 
feridas, e suas 
propriedades 

microbicida, anti-

Observou-se que os 
óleos contribuem para a 
cicatrização de lesões, 

pois possuem 
substâncias 

antimicrobiana e anti-
inflamatória. 
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trata mento de 
feridas: Uma 
abordagem 

teórica 

inflamatória e 
cicatrizante. 

 Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Por meio da leitura dos resultados encontrados nas pesquisas acima, pode-se 
observar que ao longo do século as substâncias de origem vegetal compõem o tra-
tamento de variados casos de enfermidades, dentre elas, destaca-se o processo cica-
tricial de feridas. Na pré-história, eram utilizadas em formato de cataplasmas, com 
a finalidade de conter hemorragias e contribuir para o processo de reparo tecidual 
(SANTOS, 2020).

Atualmente, o uso de fitoterápicos para o tratamento de feridas tornou-se glo-
bal, sendo uma das principais comercializações que promovem o crescimento do 
mercado da fitoterapia. Isso se deve à busca por hábitos saudáveis ​​e aos altos efei-
tos colaterais das drogas sintéticas, levando ao aumento do consumo de produtos 
naturais (SANTOS, 2020).

No que se refere a aplicação correta de plantas com finalidade terapêutica pela 
população em sua totalidade, o uso de plantas medicinais é escolhido mediante sua 
eficácia e segurança terapêuticas, fundamentadas na tradição popular ou cientifica-
mente aprovadas como medicinais. Todavia, é muito significativo o conhecimento 
do meio de armazenamento das plantas para precaver o contágio dos produtos por 
fungos, pragas e/ou insetos e a maneira de armazenagem impróprios trazem dani-
ficações à saúde (PINTO; CAVALCANTE e LIMA, 2020).

Com base nos estudos referidos, pode-se inferir que a potencialidade medi-
cinal de certa categoria é devido à presença de princípios ativos aptos a provocar 
inúmeros efeitos farmacológicos, tais como diuréticos, analgésicos, antissépticos, 
emolientes, calmantes, cicatrizantes, dentre outros. No meio das substâncias bioati-
vas que podem ser identificadas nos vários segmentos de uma planta, expõem-se as 
seguintes: alcaloides, saponinas, taninos, glicosídeos, flavonoides e óleos essenciais 
(PINTO; CAVALCANTE e LIMA, 2020).

Notou-se que o tratamento com fitoterápicos é visto pela população como um 
método de prevenção e recuperação da saúde de mais fácil acesso devido ao baixo 
custo, mas por conta dos poucos conhecimentos dos usuários, têm resultado em 
procedimentos de uso indiscriminado e sem comprovação científica, pois esses fi-
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toterápicos podem apresentar princípios ativos que agem na evolução de reações 
alérgicas ou tóxicas (LEAL et al., 2016). 

Em relação as propriedades de alguns fitoterápicos, destaca-se a Aloe Vera, 
que segundo Santos (2020), trata-se de fitoterápico eficiente em queimaduras, fe-
ridas cirúrgicas, área doadora de enxerto, lesão por pressão, fissura anal, fissura 
mamária, feridas isquêmicas, feridas crônicas e dermatite, mas ainda é necessário 
estudos com melhores resultados científicos.

Outro fitoterápico, é o óleo bruto de girassol, que se destaca por suas diversas 
características, e o seu consumo tem crescido consideravelmente. Ele é usado tanto 
como óleo em saladas, como em parte da constituição de dietas em pacientes porta-
dores de esclerose múltipla, e em medicações tópicas para o tratamento de feridas 
cutâneas, como queimaduras e úlceras de pressão (SOUSA, 2018).

Ademais, de acordo com Silva et al., (2012), o mamão papaia é outro fitoterá-
pico que tem resposta cicatrizante, que pode ser utilizado no tratamento de feridas, 
em sua forma natural, em gel, pomada e em pó. Já no estudo de Gazola, Freitas e 
Coimbra (2014), destacaram a calêndula como um potente fitoterápico, que pode 
ser encontrada durante todas as estações do ano, o que facilita a sua obtenção. Esta, 
apresenta eficácia no processo de cicatrização em feridas operatórias, e sua forma 
em tintura pode auxiliar no processo de reepitelização tecidual. 

Dentre as plantas de amplo uso da população, empregada especialmente como 
anti-inflamatório e cicatrizante, salienta-se também a aroeira, com o nome científico 
Schinus terebinthifolius Raddi – conhecida por corneíba, fruto de sabiá e cambuí. A 
prevalente maneira do uso da aroeira, como cicatrizante, se dá por meio do extrato 
hidroalcóolico do tronco da árvore na sua entrecasca seca (FERREIRA; PAULA, 
2013; SILVA et al., 2017).

Isto posto, a aplicabilidade das plantas fitoterápicas na reabilitação da saúde 
continua evoluindo ao longo do tempo, desde a forma mais simples de tratamento 
tópico, usadas de geração a geração, até os dias de hoje. O uso de plantas para desig-
no terapêutico tem impactado no Brasil, pois o conhecimento etnobotânico se torna 
inovador e extenso (PINTO; CAVALCANTE e LIMA, 2020).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio dos estudos selecionados, pode-se concluir que o uso de fitoterápi-
cos ao longo dos séculos tem desempenhado um papel importante na manutenção 
da saúde dos indivíduos, uma vez que podem ser obtidos com facilidade, além de 
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mostrarem-se eficazes e contribuírem significativamente na evolução do processo 
cicatricial de feridas.

Dessa forma, nesta revisão de literatura, as plantas abordadas foram a aloe 
vera, óleo bruto de girassol, mamão papaia, calêndula e aroeira, na qual são tidas 
como sugestão no tratamento de feridas por terem princípios ativos cicatrizantes, 
apresentando-se como uma possibilidade para o tratamento de feridas. 

Portanto, considera-se importante que sejam desenvolvidos estudos clínicos, 
a fim de trazer mais evidências quanto ao tratamento utilizando fitoterápicos, bem 
como estabelecer este método como uma alternativa de tratamento para feridas, 
uma vez que possui baixo custo, fácil aplicabilidade e menor prejuízo ao organismo 
humano.
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RESUMO

Os trabalhadores da área de saúde estão expostos a diversos riscos durante 
suas atividades laborais em  âmbito hospitalar. O Programa de Controle 

Médico de Saúde Ocupacional faz parte de um conjunto de Normas Regulamen-
tadoras da Secretaria de Trabalho, estabelecidas para preservar a saúde dos traba-
lhadores expostos a tais risco. Foi realizada uma pesquisa de natureza exploratória 
por meio de observação direta e entrevistas semiestruturadas para analisar a con-
cepção dos sujeitos relacionada aos riscos ambientais presentes em hospitais de São 
Luís - Maranhão. Os sujeitos categorizam suas percepções de riscos a partir de sua 
tipologia, informações ausentes ou inconsistentes sobre o assunto e carência de di-
reitos cidadãos. Concluiu-se que a forma de aplicação do atual modelo normativo 
de atenção à saúde do trabalhador ao controle de riscos ocupacionais não responde 
às necessidades de diferentes categorias profissionais .

Palavras-chave: Riscos ambientais. Hospitais. Normas regulamentadoras.

SUMMARY

Health care workers are exposed to various risks during their hospital work 
activities. The Occupational Health Medical Control Program is part of a set of 
Regulatory Norms of the Labor Secretariat, established to preserve the health of 
workers exposed to such risks. An exploratory research was carried out through 
direct observation and semi-structured interviews to analyze the subjects’ concep-
tion related to environmental risks present in hospitals in São Luís - Maranhão. The 
subjects categorize their perceptions of risks based on their typology, missing or 
inconsistent information on the subject and lack of citizen rights. The conclusion 
was the form of application of the current normative model of workers’ health care 
to the control of occupational risks does not respond to the needs of different pro-
fessional categories.

Keywords: Environmental risks. Hospitals. Regulatory standards.

1 INTRODUÇÃO

Doenças profissionais e acidentes de trabalho ocorrem como resultado de uma 
exposição mais ou menos prolongada a um risco durante o exercício da profissão. 
Segundo a Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE), no Brasil, 
atingiu-se a marca de 576.951 casos de acidentes de trabalho em 2018. As doenças 
do trabalho consideradas como acidentes obtiveram o registro de 9.387 casos no 
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mesmo período. Tais eventos provocam grande impacto sócioeconômico e sobre a 
saúde pública no Brasil (BRASIL, 2018).

Dentre os riscos ambientais, que expõem os trabalhadores a doenças e aciden-
tes, destacamos os que estão presentes no âmbito hospitalar (nosocomiais). Segun-
do Couto, Pedrosa e Campos (2009), os “Trabalhadores da Área de Saúde” (TAS), 
estão potencialmente expostos a riscos ocupacionais. O autor refere-se à contamina-
ção pelo agente biológico, sempre presente no ambiente hospitalar. 

Além do risco de contaminação biológica, os TAS são frequentemente expos-
tos aos demais riscos, todos já estabelecidos no plano jurídico formal da Secretaria 
de Trabalho do Ministério da Economia, a saber, físicos, químicos, ergonômicos e 
mecânicos ou situações para acidentes (BRASIL, 2020).

Os principais agentes físicos presentes no ambiente hospitalar são o calor, as 
radiações ionizantes e não ionizantes, encontrados respectivamente nos setores de 
desinfecção e esterilização de instrumentos e nos setores de radiologia. Os trabalha-
dores também podem estar em contato com agentes químicos diversos, a exemplo 
de drogas tóxicas utilizadas para o tratamento do câncer, reagentes químicos nos 
laboratórios; com situações anti-ergonômicas ao executarem tarefas manuais que 
comprometem sua estrutura osteomuscular, tais como manipulação de pacientes 
no leito. Somam-se ainda as situações que favorecem a acidentes nos setores de 
manutenção e limpeza. 

Como parte integrante da Política de Saúde do Trabalhador e com o objetivo 
de promover e preservar a saúde do conjunto dos trabalhadores em seus respecti-
vos ambientes de trabalho, o extinto Ministério do Trabalho, por meio da portaria no 

24, de 29/12/1994, instituiu normas regulamentadoras (NR). O Programa de Con-
trole Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO) está estabelecido nessa normatização 
como NR 7. Este programa comporta diretrizes que definem um conjunto de ações 
de caráter prioritariamente preventivo, direcionadas aos trabalhadores, inclusive 
aos do setor hospitalar onde alinha-se à NR 32, norma relacionada a segurança e 
saúde no trabalho em serviços de saúde (BRASIL, 2020, 2005). 

A iniciativa de realizar essa pesquisa partiu da necessidade de uma maior in-
vestigação sobre os riscos ambientais na concepção dos agentes envolvidos com 
programa, considerando suas particularidades, principalmente no que concerne à 
sua implementação. Para tal, procedemos a uma análise da concepção dos sujeitos 
individuais e coletivos a respeito dos riscos ocupacionais presentes no ambiente 
hospitalar envolvidos no processo de implementação do PCMSO. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 A tipologia do risco como referência do acidente ou doença

As situações para acidentes foram enfatizados por Mauro et al. (2004), ao estu-
darem riscos ocupacionais em profissionais de saúde do setor de enfermagem e sua 
repercussão geradora de desgaste nesses profissionais.

Na literatura, observa-se a inclinação de autores, a exemplo de  Kon et al 
(2011), Reis et al (2009), Couto et al (2009), Sarquis, Felli (2002), dentre outros, em 
abordarem o risco biológico presente no ambiente hospitalar. Podemos considerar 
que tais enfoques, em detrimento aos demais riscos, justificam-se, na medida em 
que, nos serviços de saúde o risco biológico torna-se mais evidente.

Pesquisas apontam determinados setores do ambiente hospitalar - unidades 
de terapia intensiva, como geradores de grandes exposições a risco, conferindo rele-
vância aos químicos, biológicos e ergonômicos – emocionais e psíquicos, de acordo 
com a percepção dos trabalhadores de enfermagem (NAZARIO et al., 2017).

2.2 O “direito à saúde”

A conquista do direito à saúde dos trabalhadores é legitimada na Constituição 
de 1988, o que ampliou o espaço de lutas e discussões por salubridade. No entanto, 
de acordo com a perspectiva de Oliveira (2011), é importante observar com preci-
são os princípios incluídos na Constituição de 1988, atentando para as manobras 
daqueles que lidam na periferia do Direito. O autor aponta que o ápice do incentivo 
do direito à saúde do trabalhador está vinculado à valorização do trabalho , como 
objeto da tutela jurídica.

De acordo com os argumentos de Karino, Martins e Bobroff (2011), é necessá-
ria a participação  do trabalhador no processo de manutenção de sua saúde e pre-
venção dos riscos laborais, a partir de estratégias numa perspectiva de abandonar 
ações focais e fragmentadas na assistência à saúde do trabalhador e resgatar ações 
com uma visão holística do ser humano.

Freitas et. al (2018), ressaltam que a conquista dos direitos à saúde e ao meio 
ambiente são fundamentais para a redução dos riscos de doenças e agravos, o equi-
líbrio do meio ambiente e melhoria da qualidade de vida, considerando as gerações 
presentes e futuras. Ressaltam ainda o papel da sociedade e a criação dos espaços 
institucionais nesse processo. Nesse perspectiva, Araújo (2006), aponta que as or-
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ganizações devem levar em conta não só o foco principal de sua atividade, mas, 
também todo o contexto político social, para que se alcance um bom êxito.

2.3 A “questão” da informação

São deficientes, ou mesmo, não existem políticas direcionadas à Saúde do 
Trabalhador nos hospitais. Neste aspecto, COUTO, PEDROSA E CAMPOS (2009), 
explicitam que no âmbito hospitalar deve-se priorizar estabelecer políticas que mi-
nimizem os riscos de transmissão por agentes biológicos principalmente com a im-
plementação dos programas, dentre eles o PCMSO, em conjunto com a Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). Ressaltam a necessidade da capacitação 
dos trabalhadores continuada e adaptada à evolução do conhecimento e à identifi-
cação de novos riscos biológicos. 

É neste sentido que o papel dos atores que compõem órgãos junto a serviços de 
saúde é também estabelecer vínculos e informações que possam agregar comporta-
mentos de proteção à saúde. Ao integrar programas e estabelecer ações destaca-se o 
papel do médico do trabalho no trato às relações trabalho/saúde e doença. Para tal, 
a Associação Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), citada por Santos e Sil-
va (2014), estabelece, dentre outras sugestões para a elaboração e desenvolvimento 
do PCMSO  o desenvolvimento de programas e treinamentos dos trabalhadores nas 
questões de saúde coletiva, meio ambiente e qualidade de vida, como fator impor-
tante na elaboração e desenvolvimento do PCMSO.

No panorama internacional, campanhas informativas, manuais, guias para va-
cinação e demais meios de informação são direcionados aos trabalhadores da área 
de saúde por meio do National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 
como estratégia de controle e proteção relacionados aos riscos ocupacionais nos 
Estados Unidos (CDC, 2012).

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratória com abordagem qualitati-
va, em que foram utilizadas como técnicas de investigação entrevista semiestrutu-
rada e observação direta. 

Os dados fornecidos por observação direta foram obtidos durante visitas às 
instituições para realização das entrevistas, momento em que foi realizada observa-
ção do processo de implementação do programa no âmbito hospitalar, levando-se 
em consideração o controle dos riscos. Foram coletados dados sem roteiro prévio 
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ou questões prontas a serem resolvidas. Os dados foram registrados em diário de 
campo durante o processo de observação. 

A observação direta foi realizada em cinco hospitais, escolhidos dentre os 20 
hospitais gerais localizados em São Luís - MA, discriminados no Código Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e obedeceram os seguintes critérios: ter 
maior número de funcionários e maior número de setores apresentando grande 
insalubridade. Retornou-se em média 06 vezes em cada um deles, nos turnos matu-
tino e vespertino, inclusive na perspectiva de realizar as entrevistas. 

Dados foram coletados por observação desde o momento da primeira visita, 
por tempo que variou a cada dia e a cada instituição. As visitas se tornaram rotinei-
ras até fosse evidenciada a saturação das informações contidas no diário de campo. 
Este foi construído a partir dos registros escritos durante a observação no campo, 
incluindo as falas dos sujeitos, do proposto nos documentos base, e das ações dos 
atores envolvidos no programa. Posteriormente todo material foi organizado em 
notas de campo.

Paralelamente à observação, foi dado início às entrevistas, momento em que 
foram selecionados grupos específicos de sujeitos individuais (médicos do trabalho, 
trabalhadores e empregadores) e coletivos (representantes de instituições relaciona-
das à Saúde do Trabalhador) com características representativas de cada grupo na 
área de saúde do trabalhador.  

Constaram como sujeitos individuais cinco médicos do trabalho associados à  
Associação Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), que estão em atividade 
profissional como médico do trabalho há mais de dois anos e já implantaram e/
ou implementaram o PCMSO, em empresas com porte de risco 3, escolhidos pre-
ferencialmente dentre os médicos responsáveis pelo setor de medicina do trabalho 
nos hospitais observados. As empresas de porte 3, onde se inclui o setor hospitalar, 
apresentam risco acentuado a agentes ambientais de acordo com a legislação (BRA-
SIL, 2010).

Ainda como sujeitos individuais foram selecionados dez trabalhadores de se-
tores pertencentes ao ambiente hospitalar de grande porte - discriminados no CNES 
de São Luís e que permanecem em suas funções por mais de um ano. 

 Foram selecionados quatro empregadores ou administradores de empresas 
do setor saúde que relataram possuir em sua empresa algum órgão constituído (Ser-
viço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho – SESMT; 
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Comissão Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho - CIPA), ou implantado 
programa relacionado à área de saúde do trabalhador (inclusive PCMSO).

Em relação aos sujeitos coletivos foram selecionados para entrevista um re-
presentante de cada instituição envolvida em processos de implantação e/ou im-
plementação do PCMSO, a saber, CIPA, SESMT, Instituto Nacional de Seguridade 
Social (INSS), Ministério do Trabalho e Emprego (MTbE) - atual Secretaria do Tra-
balho, Associação Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) e sindicato em área 
médica. 

Após seleção dos sujeitos individuais e representantes coletivos foi elaborado 
um “roteiro de entrevistas” aberto constituído sobre riscos ocupacionais e sua abor-
dagem no PCMSO. 

As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas no período de julho 
de 2013 a julho de 2015, nos locais de trabalho de cada entrevistado. O mesmo rotei-
ro foi aplicado a todos os sujeitos envolvidos, independente das funções exercidas. 
Tiveram duração aproximada de 30 minutos e utilizados gravadores para o registro 
das falas.

As entrevistas semiestruturadas foram devidamente transcritas a partir das 
gravações obtidas e seus registros analisados segundo a técnica de análise de con-
teúdo, na perspectiva de Bardin (2009).  Foram extraídos deste material, os núcleos 
de sentido e categorizados os dados de acordo com os pressupostos, pertinentes à 
investigação. Neste processo, foram obedecidos os procedimentos metodológicos 
desse tipo de análise, de acordo com as categorias analíticas definidas relacionadas 
aos riscos ambientais no contexto hospitalar.

A análise qualitativa dos dados buscou investigar a concepção dos sujeitos 
envolvidos no âmbito institucional, administrativo, técnico e operacional, a respeito 
dos riscos ambientais nosocomiais à luz do PCMSO, como instrumento de proteção 
à saúde dos trabalhadores. Pudemos elaborar uma síntese interpretativa por meio 
de uma linguagem acessível que respondeu aos questionamentos propostos acima 
categorizados, objetivos e pressupostos da pesquisa.

O presente estudo foi realizado a partir do projeto de um estudo avaliativo de  
processo do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional em hospitais de 
São Luís, na Universidade Federal do Maranhão. O estudo foi submetido ao Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão (CEP), e aprovado sob o 
no 045/11. Atendendo aos seus requisitos, os entrevistados foram identificados no 
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resultados e discussão da pesquisa, pela ordem em que foi realizada a entrevista, a 
saber, entrevistado 1, entrevistado 2, e assim por diante até o entrevistado 25, assim 
como os hospitais participantes. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

De acordo com a análise que permitiu a compreensão do significado de riscos 
ocupacionais como expressão de segurança à saúde do trabalhador na implementa-
ção do PCMSO à luz dos sujeitos envolvidos, os seguintes dados foram registrados:

Apesar dos cuidados para manter a privacidade durante a entrevista, foi obser-
vada certa preocupação inicial de alguns trabalhadores em sensibilizar suas chefias. 
Entretanto, no desenrolar do procedimento, a tensão inicial se dissipava. A coleta 
direcionada aos empregadores transcorreu de forma diferente, sempre permeada 
de desconfianças e com adoção de certa postura defensiva. O acesso aos médicos 
do trabalho e representantes coletivos foi mais tranquilo, sem receios às perguntas, 
mais ricas em detalhes e insatisfações quanto ao assunto abordado. 

De todos os sujeitos entrevistados, apenas um não reconheceu presença de 
riscos à saúde do trabalhador no âmbito hospitalar. A abordagem sobre riscos foi 
distinta entre as categorias profissionais dos sujeitos analisados.

A tipologia do risco foi abordada por quinze entrevistados: sete pertencentes 
ao grupo de trabalhadores, seguidos de quatro representantes de sujeitos coleti-
vos. Todos eles referiram que no ambiente hospitalar existem vários tipos de riscos, 
onde destacaram-se, em igual e maior percentagem, os riscos biológicos e as situa-
ções para acidentes.

Os traumatismos, contusões e quedas, decorrentes do arranjo físico precário 
são exemplos de evidências obtidas nas entrevistas “in loco”, sem excluir até mesmo 
os consultórios do médico do trabalho, e dos Serviços Especializados em Engenha-
ria de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT). Por vezes são locais improvi-
sados, desorganizados, de acordo com o relato obtido durante a observação de um 
médico do trabalho ao se referir ao seu ambiente laboral: “Nós mesmos condenaría-
mos isso aqui, só tem uma pia para lavar a mão (...). Nós não temos espaço aqui, nós 
não temos um banheiro, nós não temos nada nada nada (...)”. (ENTREVISTADO 5).

Em vários hospitais, a improvisação do espaço físico para desenvolver as ati-
vidades relativas à Saúde Ocupacional são desestruturadas demonstrando a baixa 
valorização pela prevenção dos riscos mecânicos. 
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Tivemos dificuldade em permanecer por longo tempo no setor  de saúde do tra-
balhador deste hospital. A sala é mínima, mal cuidada, esquecida. O acesso é 
similar ao de um porão claustrofóbico e insalubre, onde uma miscelânea de fun-
cionários se refugiam em horas de almoço intermináveis (DIÁRIO DE CAMPO, 
HOSPITAL 5). 

A concepção dos riscos foi também expressada como uma questão relativa ao 
“direito à saúde”, por quatro entrevistados, sendo citada por três trabalhadores e 
um médico do trabalho. Segundo os relatos, a negação dos direitos conferidos por 
lei ocorre por conta da fragilidade das normas regulamentadoras em execução e 
pela falta de fiscalização adequada.  

Situações observadas e reforçadas por depoimentos dos atores observados 
confirmam a negação dos direitos à saúde do trabalhador, como expressa uma fun-
cionária em seu depoimento: 

“(...) Muitos não conhecem seus direitos, e quando conhecem seus direitos de 
proteção, nunca lutam por eles, e quando lutam há uma burocracia, uma demora, 
uma demanda...e às vezes as coisas ficam tão difíceis que a pessoa chega até a 
desistir” (ENTREVISTADA 17).

O trato com a informação, outra categoria descrita como estratégia para o ma-
nejo e controle dos riscos nos ambientes de trabalho, foi também abordado pelos 
entrevistados ao questionarmos sobre os riscos laborais. A falta de consciência do 
risco, a partir de ausência e ou negação de informações torna os trabalhadores vul-
neráveis a doenças e acidentes. Isso foi relatado por três entrevistados, ou seja, dois 
médicos do trabalho e um representante coletivo. 

No setor público, observamos a dificuldade e o tabu com que são tratadas as 
questões sobre prevenção a riscos no trabalho. A isso, soma-se também o receio de 
exposição das deficiências na área de saúde do trabalhador nos serviços públicos, 
levando cada vez mais a bloqueios de informações e ações preventivas. 

É importante ressaltar que, os hospitais públicos contam cada vez menos com 
profissionais estatutários ou concursados. Empresas de saúde, cooperativas e de-
mais instituições “fornecedoras” de profissionais da área implementam serviços 
por meio de contratos temporários que fragilizam ações de prevenção e  comprome-
tem a implantação e o seguimento dos programas de Saúde do Trabalhador. Nesse 
contexto, as informações não são trabalhadas adequadamente ou mesmo desconsi-
deradas em alguns âmbitos.

Informar significa para as determinadas chefias ser punido no futuro, o que as 
mantêm numa postura defensiva quando feita a abordagem e solicitadas informa-
ções sobre o assunto, como constatado no seguinte relato de uma diretora de hospi-
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tal público: “eu não me responsabilizo em dar qualquer informação, (...), vá para a 
secretaria [de Saúde]”(DIÁRIO DE CAMPO, HOSPITAL 5).

Os trabalhadores da área de saúde pouco são informados sobre os riscos la-
borais a que se expõem, as chefias optam geralmente por limitar as informações a 
serem prestadas e nem sempre oferecem a esses trabalhadores acesso aos órgãos 
que implementam ações de prevenção. Foi possível constatar essa afirmativa ao 
presenciar um total desconhecimento dos funcionários, como representado no re-
lato de uma funcionária (coordenadora) quando questionada sobre as ações elen-
cadas pelo médico do trabalho, logo ao primeiro contato em determinado hospital: 
“setor de saúde ocupacional? nome do médico do trabalho?... não lembro, acho que 
tem alguém que responde, mas não sei não” (DIÁRIO DE CAMPO, HOSPITAL 5).

Observou-se que o fornecimento de informações relacionadas às questões re-
lativas à saúde no ambiente de trabalho é bastante limitado. Para os empregadores 
de modo geral, o limite entre prevenção e punição é estreito. Determinadas ações 
de prevenção da saúde dos trabalhadores, estão associadas apenas às medidas com-
pulsórias punitivas e de fiscalização aplicadas pelo Estado, quando da sua ausência.

De acordo com a pesquisa realizada, constatou-se a ausência de integração e 
troca de informações entre estes órgãos. No contexto da biossegurança em hospitais, 
programas como o PCMSO deverá ser reconhecido pela CCIH e Vigilância Sanitá-
ria, que, embora possuam ação voltada para usuários, também deveriam considerar 
os riscos ambientais  a que se expõem os profissionais de saúde, principalmente 
das áreas críticas e semicríticas daquele âmbito. Representantes coletivos parecem 
absorver papéis burocráticos sem estabelecer vínculos com os trabalhadores, quase 
sempre negando dados e informações sobre os programas:

Continua sendo valioso [o PCMSO].. o que acontece é que muitas vezes ele vira 
letra morta como toda lei, é elaborado um documento base (...) assinado pelo mé-
dico (...) elaborador mas muitas vezes isso infelizmente não se cumpre e as etapas 
o cronograma, as ações não são implementadas até por falta de interesse de todas 
as partes (...), o movimento sindical não pressiona.. os trabalhadores, a comissão 
interna de prevenção de acidentes do trabalho da empresa também não... ela é 
omissa ou ela existe só pra cumprir a lei (ENTREVISTADO 13).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A abordagem dos riscos ocupacionais na perspectiva dos vários sujeitos, con-
tribuiu para esclarecer questões importantes relacionadas à temática saúde do tra-
balhador e suas ações prevencionistas. Constatamos através das falas formas distin-
tas de percepção dos riscos e seus reflexos no PCMSO, ou seja, a concepção de cada 
ator e sua maneira de apropriar-se desse programa em cada contexto.
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O modelo atual da atenção à saúde do trabalhador, expressado especificamen-
te em seu programa para controle médico de saúde, não responde às necessidades 
das diferentes categorias profissionais. De certa forma, contraria os interesses da 
classe trabalhadora e empregadora, não satisfaz as diretrizes estabelecidas pelas 
instituições envolvidas e não confere atenção dos poderes públicos no tocante a 
aplicação das normas regulamentadoras quanto à prevenção dos riscos. 

A percepção do risco ocupacional, embora assumida pelos diversos atores é 
percebida de maneira diferenciada  entre eles. Sua tipologia em ambiente hospitalar 
toma uma nova dimensão nesse estudo ao comtemplar os vários agentes, além dos 
biológicos.

São questionados os métodos ou ausência de informações oferecidos pelos 
vários sujeitos detentores do conhecimentos relacionados aos riscos presentes no 
ambiente de trabalho. O direito à saúde no ambiente de trabalho foi outra categoria 
elencada, ao ser questionada a aplicação da legislação específica e a salubridade no 
âmbito do trabalho, ressaltados nos dispositivos legais, inclusive nas normas regu-
lamentadoras. 

Enfim, os resultados da pesquisa refletem as condições precárias que ainda 
enfrentamos nos ambientes laborais. Recomenda-se um novo “olhar” nas normas 
regulamentadoras e seus programas, suas formas de aplicação, a forma pela qual 
são concebidos pelos atores, a fragilidade com que são exigidos e fiscalizados pelo 
Estado, que, a não observar tal descompasso não fornecer medidas, que possam 
estimular as empresas a cultivar melhores hábitos prevencionistas que permitam a 
eliminação, ou pelo menos, maior atenuação dos riscos ocupacionais nosocomiais.
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RESUMO

A associação hormonal entre a gravidez e os cálculos biliares faz com que 
mulheres grávidas sejam vulneráveis, mesmo que raramente, a desen-

volver a síndrome de Mirizzi.  Este trabalho trata-se de uma revisão integrativa so-
bre o tema “Síndrome de Mirizzi em mulheres grávidas”, sendo usadas literaturas 
publicadas nas línguas portuguesa e inglesa, entre os anos de 2018 – 2021. Dessa 
forma, a síndrome de mirizzi por ser uma complicação da coledocolitíase possui 
dentre os seus principais fatores de risco: o sexo feminino, idade avançada, excesso 
de peso e gravidez. Ratifica-se, portanto, que a Síndrome de Mirizzi apresenta-se 
raramente em grávidas, porém, por terem diversos fatores de risco (sexo feminino, 
gravidez, idade), estas precisam ter um acompanhamento obstétrico cuidadoso.

Palavras- chave: Síndrome de mirizzi; Gravidez; Sexo feminino.

ABSTRACT

The hormonal association between pregnancy and gallstones makes pregnant 
women vulnerable, even if that, to developing a mirizzi syndrome. This work is an 
integrative review on the topic “Mirizzi Syndrome in pregnant women”, with litera-
ture published in Portuguese and English, between the years 2018 - 2021. Thus, the 
mirizzi syndrome can be a complication of choledocholithiasis has among its main 
risk factors: female gender, advanced age, overweight and pregnancy. It is ratified, 
therefore, that a Mirizzi Syndrome presents itself in pregnant women, however, 
because they have several risk factors (female gender, pregnancy, age), they need to 
have a careful obstetric follow-up.

Keywords: Mirrizi syndrome; Pregnancy; Female.

1 INTRODUÇÃO

Uma rara complicação, a síndrome de Mirizzi acontece em aproximadamente 
0.05 a 4% dos pacientes com o diagnóstico de colelitíase, sendo mais comum em 
pacientes do sexo feminino, com idade entre 21 e 90 anos. Esta patologia foi descrita 
pela primeira vez por Pablo Mirizzi, em 1948. (FARIA ET. AL., 2019; DOS SANTOS 
et. al., 2020).

Sua fisiopatologia envolve a impactação de cálculos, causando oclusão do in-
fundíbulo da vesícula biliar ou ducto cístico. Por isso é conhecida como síndrome 
de compressão biliar extrínseca. (FARIA ET. AL., 2019; ORLANDO ET. AL., 2021).
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A mesma é uma complicação infrequente de colecistite e colelitíase crônica e 
pode ser intensificada por fatores como o índice de massa corporal alto. A obesida-
de, especialmente em mulheres, é um fator de risco para cálculos na vesícula devido 
aumento da secreção biliar do colesterol. Em contrapartida, os pacientes com perda 
de peso radical ou jejum tem uma chance maior de cálculos biliares secundários à 
estase biliar (FARIA ET. AL., 2019).

Além do mais, há também uma associação hormonal com cálculos biliares. O 
estrogênio tem evidenciado um importante papel no aumento do colesterol biliar, 
bem como uma diminuição da contratilidade da vesícula biliar (FARIA ET. AL., 
2019).

Isto se torna um importante fator de risco, especialmente para mulheres grá-
vidas, pois durante a gravidez temos o aumento dos níveis de estrogênio. Além 
disso, a doença do cálculo biliar pode causar complicações para a mãe e o neonato 
(GUTIERREZ et al., 2021).

A sintomatologia mais frequente foi de dor em cólica, geralmente em qua-
drante superior direito cujo irradia para ponta da escápula direita, relacionada a 
ingestão de alimentos gordurosos. Podem se associar também náuseas, vômitos, 
colúria, prurido, hepatomegalia e, raramente, pancreatite aguda, perfuração da ve-
sícula biliar e perda ponderal. O exame físico clássico irá indicar dor abdominal 
superior direito com palpação profunda (sinal de Murphy) (FARIA ET. AL., 2019).

A pressão constante exercida pelo cálculo impactado relativa ao processo in-
flamatório, resulta em fístula entre o infundíbulo da vesícula ou ducto cístico e a 
via biliar principal, o que causa a migração do mesmo, promovendo obstrução com 
consequente estase biliar e icterícia (ORLANDO ET. AL., 2021).

Representa uma patologia desafiadora para o cirurgião biliar, além de seu di-
fícil diagnóstico, a síndrome é constantemente confundida com câncer de vesícula 
biliar, pois quando o processo inflamatório associado é preeminente, este mimetiza 
uma estenose neoplásica na RM-colangiografia, além de já ser considerada uma 
condição pré-cancerosa (FARIA ET. AL., 2019).

2 METODOLOGIA

Este artigo se trata de uma revisão bibliográfica integrativa, na qual foram uti-
lizadas 5 plataformas como base de dados para pesquisa das literaturas científicas, 
sendo elas: Cochrane Library, Google Scholar, Scientific Eletronic Library On-line 
(SciELO), Lilacs e PubMed. Foram usadas literaturas publicadas nas línguas portu-
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guesa e inglesa, entre os anos de 2018-2021, que abordavam o seguinte tema: “Sín-
drome de Mirizzi em mulheres grávidas”. 

Os descritores utilizados nesta revisão estão incluídos no Medical Subject Hea-
dings (MeSH) e no DeCs (Descritores em Saúde) nos idiomas português e inglês, 
respectivamente: Síndrome de Mirizzi (Mirizzi Syndrome), e Gravidez (Pregnancy). 

Os critérios de exclusão usados nesta pesquisa foram: revisões de literatura, 
artigos duplicados, anais de revista e artigos que não condiziam com o proposto 
tema. 

Os critérios supracitados tornam a revisão científica mais rigorosa e tem como 
objetivo tornar os resultados mais efetivos e diminuir o risco de possíveis erros me-
todológicos (CONFORTO;AMARAL;SILVA, 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A escolha dos artigos usados nesta revisão integrativa foi realizada por meio 
da leitura do título, resumo, e dos artigos completos encontrados de acordo com a 
metodologia supracitada.

De acordo com o mecanismo de busca foram encontrados 132 resultados. Des-
ses, apenas 3 artigos foram utilizados na produção deste estudo, visto que os outros 
não se encaixavam nos critérios de inclusão e exclusão citados anteriormente. Todos 
os artigos escolhidos serão expostos no Quadro 1 de acordo com a ordem de sua 
publicação.
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Quadro 1 - Artigos selecionados nas bases de dados.

AUTOR/ANO TÍTULO OBSERVAÇÕES 

 

(DOS SANTOS 

et. al., 2020) 

Síndrome De 

Mirizzi Em 

Gestante: Relato De 

Caso 

Relato de caso de uma mulher grávida com 

Síndrome de Mirizzi em São Luís – MA, que 

foi submetida à cirurgia de colecistectomia 

videolaparoscópica.  

(TARNASKY, 

2020) 

Update on 

Cholangioscopy 

Relata as atualizações sobre a 

colangioscopia, enfatizando sua evolução o 

longo dos anos, suas principais indicações, 

as limitações na gravidez, e benefícios. 

(GUTIERREZ et 

al., 2021) 

Multicenter 

experience with 

digital single-

operator 

cholangioscopy in 

pregnant patients 

Avaliou o desempenho do uso de CPRE com 

D-SOC (colangioscopia digital de operador 

único) como tratamento para pedras no 

ducto biliar e estenoses em mulheres 

grávidas.  

 
De acordo com a análise bibliográfica, a síndrome de Mirizzi consiste em uma 

complicação rara, que pode acometer ate 4% dos pacientes portadores de colelitíase 
(DOS SANTOS et. al., 2020) . Por ser rara, essa síndrome é pouco descrita na lite-
ratura associada a mulheres grávidas, no entanto, é necessário considerar que, por 
ser uma complicação da colelitíase, que possui dentre os seus principais fatores de 
risco o sexo feminino, idade avançada, excesso de peso e gravidez, se faz de grande 
importância seu estudo na comunidade acadêmica (MIGDA et al., 2021).

A síndrome de Mirizzi geralmente está associada a mulheres com idade entre 
21 e 90 anos, e ocorre devido a uma obstrução extrínseca do ducto hepático comum 
ou do colédoco, secundária à impactação de cálculos no infundíbulo da vesícula ou 
no ducto cístico. Essa impactação seguida de obstrução da via biliar provoca um 
processo inflamatório e espasmo no colédoco, fazendo com que o paciente apresen-
te icterícia, dor abdominal recorrente e febre (DOS SANTOS et. al., 2020).

Especialmente em mulheres grávidas, em que há uma alteração na motilidade 
da vesícula biliar e da saturação do colesterol na bile, a doença do cálculo biliar pode 
levar a desfechos maternos e neonatais prejudiciais. Nessa perspectiva, o conheci-
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mento prévio de profissionais de saúde sobre esse tipo de complicação, mesmo que 
raro, é essencial para que não haja imperícia médica (GUTIERREZ et al., 2021). 

O diagnóstico da síndrome é realizado por meio do exame clínico associado ao 
exame de sangue e exames de imagem. Em relação ao exame de sangue, geralmente 
evidenciam-se sinais de obstrução biliar, como aumento da fosfatase alcalina, bilir-
rubina e gama GT, e alterações da função hepática, com aumento de TGO e TGP em 
até 90% dos casos (ACALOVSCHI et al., 2016). 

Nos exames de imagem, podem ser citados: a ultrassonografia, a tomografia 
computadorizada, a colangiografia, a colangiopancreatografia retrógrada endoscó-
pica (CPRE), e a colangiorresonância. Apesar de todos esses exames serem úteis ao 
diagnóstico, o mais realizado atualmente é a ultrassonografia por ter menor custo 
financeiro, enquanto que a ressonância e tomografia são utilizadas principalmente 
quando há dúvida sobre o diagnóstico ou há necessidade de analisar possível ma-
lignidade (DOS SANTOS et. al., 2020).

Algumas pesquisas estão sendo realizadas sobre a utilização da CPRE no tra-
tamento dos cálculos durante a gravidez, visto que a fluoroscopia pode expor a 
paciente e o feto a radiações que podem ter o risco de provocar anomalias em seu 
desenvolvimento (GUTIERREZ et al., 2021). Dessa forma, a colangioscopia vem 
sendo descrita como potencialmente útil nesses casos para se obter a confirmação 
da depuração dos ductos, visto que se deve expor o menos possível a paciente a 
radiações (TARNASKY, 2020; GUTIERREZ et al., 2021). 

A síndrome de Mirizzi pode se apresentar de diversas formas, visto que pode 
evoluir desde uma alteração anatômica entre a vesícula e o ducto hepático comum 
até uma fístula colecistobiliar ou colecistoentérica. De acordo com sua apresentação, 
ela pode ser classificada em 5 tipos, sendo diferentes os procedimentos realizados 
em cada um deles. No tipo I, recomenda-se colecistectomias parciais ou totais, po-
dendo ser via aberta ou laparoscópica dependendo da experiência do médico cirur-
gião. No tipo II, realiza-se a colecistectomia associada ao fechamento da fístula. No 
tipo III, realiza-se a anastomose bioentérica ou coledocoplastia. Por fim, no tipo IV, 
recomenda-se a anastomose bilioentérica (DOS SANTOS et. al., 2020). 

O tratamento cirúrgico, especialmente na gravidez, necessita de experiência 
e bastante habilidade do cirurgião. Antigamente, a cirurgia laparoscópica era con-
traindicada em mulheres grávidas por apresentar maior dificuldade técnica, no en-
tanto, nos últimos anos, ela tem ganhado mais evidência na abordagem das vias 
biliares e retirada dos cálculos (AL-SAAD et al., 2018). Todos os riscos para a mãe 
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e o feto devem ser analisados, visto que por apresentar maior dificuldade técnica, a 
experiência do médico e de toda sua equipe é de fundamental importância para que 
não haja posteriores complicações. 

Dessa forma, por meio das literaturas analisadas, foi percebido que apesar de 
a Síndrome de Mirizzi se apresentar raramente em grávidas, por terem diversos 
fatores de risco (sexo feminino, gravidez, idade), essas mulheres precisam ter um 
acompanhamento obstétrico cuidadoso, especialmente considerando-se que a de-
pender dos métodos utilizados em exames de imagem e tratamento cirúrgico pode 
haver complicações importantes para a mãe e o feto. 

4 CONCLUSÃO

A síndrome de Mirizzi é uma rara complicação que envolve a impactação de 
cálculos, causando oclusão do infundíbulo da vesícula biliar ou ducto cístico, sendo 
mais comum no sexo feminino. Por conseguinte, através das literaturas analisadas, 
como mulheres grávidas apresentam uma alteração na motilidade da vesícula biliar 
e da saturação do colesterol na bile, a doença do cálculo biliar pode ocasionar des-
fechos maternos e neonatais prejudiciais. 
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RESUMO

Realizar um levantamento bibliográfico acerca das estratégias de cuidado 
ao paciente portador de hanseníase. Trata-se de uma revisão da literatura 

na base de dados Scientific Electronic Library – SCIELO, Literatura Latino - Ameri-
cana do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS, Banco de Dados em Enfermagem 
– BDENF e PUBMED. Foram utilizados os descritores: Atenção primária à saúde, 
Assistência ao paciente e Hanseníase, como critério de inclusão foram considera-
dos: artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico era 
livre aos textos completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e rela-
cionados a temática, e como critério de exclusão: artigos duplicados, incompletos, 
resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indisponíveis 
na íntegra, Dentro dessas buscas foram encontrados 650 artigos, porém, após a ex-
clusão de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 250 obras. Ao final 
das análises, 20 artigos foram incluídos na revisão, porque melhor se enquadraram 
no objetivo proposto. O presente estudo conclui que a hanseníase é uma das doen-
ças negligenciadas mais conhecida por ter uma transmissibilidade bem elevada, os 
profissionais de saúde precisam realizar o cuidado integral desses pacientes visan-
do uma assistência efetiva.

Palavras-chave: Atenção primária à saúde. Assistência ao paciente. Hanseníase.

ABSTRACT

To perform a bibliographic survey about the care strategies for patients with 
leprosy. This is a literature review in the Scientific Electronic Library - SCIELO, 
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences - LILACS, Nursing 
Database - BDENF and PUBMED. The following descriptors were used: Primary 
Health Care, Patient Care and Leprosy, as inclusion criteria: articles published be-
tween 2011 and 2021, whose access to the journal was free to the full texts, articles in 
Portuguese, English and Spanish and related to the theme, and as exclusion criteria: 
duplicate articles, incomplete articles, abstracts, reviews, debates, articles published 
in proceedings of events and unavailable in full, Within these searches 650 articles 
were found, however, after the exclusion of duplicate and incomplete findings, they 
were restricted to 250 works. At the end of the analysis, 20 articles were included in 
the review because they best fit the proposed objective. The present study conclu-
des that leprosy is one of the most well-known neglected diseases because it has a 
very high transmissibility, health professionals need to perform the integral care of 
these patients aiming at an effective assistance.
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1 INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença infecciosa crônica, de grande importância para 
a saúde pública, pois apresenta, entre outros fatores, grande poder incapacitante, 
sendo necessário imediata notificação compulsório em todo o brasil e a necessidade 
de uma investigação obrigatória. A suspeita da doença se baseia na presença de um 
ou mais sinais e sintomas, que podem estar localizados, sobretudo, nos membros 
inferiores e superiores com destaque para as regiões das mãos e pés, bem como na 
face, nas orelhas, nas costas, nas nádegas e nas pernas (FARIA et al., 2015). 

As principais manifestações da doença são lesões de pele com perda de sensi-
bilidade, nódulos, placas, espessamento da derme e, em alguns casos, acometimen-
to de nervos periféricos, que são responsáveis pelas incapacidades nas mãos, nos 
pés e nos olhos. Estas deformidades contribuem para a transcendência, que pode 
ser definida como o custo pessoal e social dos agravos à população, ou seja, tudo 
em relação à saúde/doença/intervenção que pode interferir de forma direta nas 
relações sociais, econômicas, profissionais e culturais (LANA et al., 2014).

O período de hanseníase é longo, de 2 a 12 anos. O modo de transmissão ainda 
não foi comprovado de forma conclusiva, embora acredite-se que a disseminação 
de pessoa para pessoa por meio de gotículas nasais ser a rota principal (RODRI-
GUES; LOCKWOOD, 2011).

Do ponto de vista operacional os casos devem ser classificados em Pauciba-
cilares (PB), até cinco lesões de pele sem infiltração, e Multibacilares (MB), mais de 
cinco lesões independentemente de infiltração, ou até 5 cinco lesões, desde que estas 
sejam infiltradas.  A classificação operacional proposta pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) visa facilitar o tratamento por parte dos profissionais que tenham 
dificuldade em classificar os casos de Hanseníase (QUARESMA et al., 2018).

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (2019) em 2017 foram re-
gistrados 211,009 novos casos de hanseníase em todo o mundo, segundo dados ofi-
ciais de 159 países em cada uma das regiões. Com base nos 193.118 casos no final de 
2017, a taxa de detecção de casos é de 0,3/10.000.

No Brasil, as ações de controle da hanseníase, a detecção oportuna de novos 
casos, o tratamento com o esquema poliquimioterápico, a vigilância dos contatos, 
a prevenção de incapacidades e a reabilitação são descentralizadas para a Atenção 
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Primária à Saúde (APS), que está ancorada na Estratégia Saúde da Família (ESF), 
composta por uma equipe interdisciplinar (ARAÚJO; GOMES; LANA, 2020).

2 OBJETIVO

Realizar um levantamento bibliográfico acerca das estratégias de cuidado ao 
paciente portador de hanseníase.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa de literatura, de 
caráter qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigação voltada 
para o aspecto qualitativo de uma determinada questão, nesse caso, estratégias de 
cuidado ao paciente portador de hanseníase. A revisão de literatura permite apro-
fundar dentro de diversos autores e referenciais, sobre os discursos e principais 
temas abordados (PEREIRA et al., 2018).

Para determinar quais artigos seriam incluídos na pesquisa e as informações 
mais relevantes a serem extraídas, elaborou - se a seguinte pergunta norteadora: 
O que a literatura aborda sobre as estratégias de cuidado ao paciente portador de 
hanseníase?

Para responder à pergunta norteadora foram utilizados como critérios de in-
clusão artigos publicados no período entre 2011 e 2021, cujo acesso ao periódico 
era livre aos textos completos, artigos em idioma português, inglês e espanhol e 
relacionados a temática que foram localizados através da busca com os seguintes 
descritores utilizando o operado booleano and entre eles: Atenção primária à saúde 
and Assistência ao paciente and Hanseníase. Para a seleção destes descritores, foi 
efetuada consulta ao DeCs – Descritores em Ciências da Saúde. 

Como critérios de exclusão, enquadraram - se artigos duplicados, incomple-
tos, resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e indispo-
níveis na íntegra.

Para a obtenção dos artigos, foi realizado um levantamento nos seguintes ban-
cos de dados eletrônicos: Scientific Electronic Library – SCIELO, Literatura Latino 
- Americana do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS, Banco de Dados em Enfer-
magem – BDENF e PUBMED.

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases 
de dados eletrônicas, acerca da temática proposta, foram encontrados 650 estudos 
científicos, sendo que, apenas 300 estudos foram selecionados, 250 atenderam aos 
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critérios de inclusão previamente estabelecidos, destes, 100 foram excluídos com 
base nos critérios de exclusão, restando 20 artigos para composição e análise do 
estudo. O fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa está apresentado 
a seguir na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificação e seleção dos artigos.2021. 
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Fonte: Elaboração Própria, 2021.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Adverte-se que a hanseníase é um problema de saúde pública que aborda po-
pulações de diferentes países. Comprometeu-se, entre esses, o Brasil a usar todas as 
medidas para o controle e a eliminação da hanseníase até o ano 2000, mas esse ob-
jetivo não foi atingido. Constata-se que o grande período de incubação do M. leprae 
contribui para que a doença se apareça mais comumente em populações economi-
camente ativas influenciando nas atividades produtivas devido às reações hansêni-
cas e incapacidades físicas (COSTA et al., 2019).

O cuidado deve ser realizado de forma integral, ou seja, considerar a pessoa 
como um todo, atendendo a todas as suas necessidades biológicas, sociais, psico-
lógicas e culturais.  Por isso, é   necessário   que   o   usuário   do   programa   de   
hanseníase   tenha   um   cuidado supervisionado que contribua para reduzir o 
abandono do tratamento e aumente o número de pessoas curadas.  O aspecto social 
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do indivíduo será preservado, onde ele poderá continuar suas atividades normais, 
convivendo normalmente com sua família, seus colegas, trabalho e amigos, des-
viando-se de uma situação de morte social (SANTOS et al., 2012).

A poliquimioterapia (PQT), consiste nas seguintes drogas: rifampicina, clofa-
zimina e dapsona. Esse tratamento segue o esquema de uma dose supervisionada 
pelo profissional de saúde e 28 doses domiciliares por consulta, constando na erra-
dicação da hanseníase paucibacilar em 6 doses supervisionadas em até 9 meses e 
na erradicação da hanseníase multibacilar em 12 doses supervisionadas em até 18 
meses (LIMA et al., 2015).

O paciente paucibacilar receberá uma dose mensal supervisionada de 600 mg 
de Rifampicina, e tomará 100 mg de Dapsona diariamente (em casa). O tempo de 
tratamento é de 6 meses (6 cartelas). Caso a Dapsona precise ser suspensa, deverá 
ser substituída pela Clofazimina 50 mg por dia, e o paciente a tomará também 300 
mg uma vez por mês na dose supervisionada (BRASIL, 2017).

 O paciente multibacilar receberá uma dose mensal supervisionada de 600 mg 
de Rifampicina, 100 mg de Dapsona e de 300 mg de Clofazimina. Em casa, o pa-
ciente tomará 100 mg de Dapsona e 50 mg de Clofazimina diariamente. O tempo de 
tratamento é de 12 meses (12 cartelas). Caso a Dapsona precise ser suspensa, deverá 
ser substituída pela Ofloxacina 400 mg (na dose supervisionada e diariamente) ou 
pela Minociclina 100 mg (na dose supervisionada e diariamente) (BRASIL, 2017).

É importante que as atividades educativas realizadas por profissionais de saú-
de façam parte da rotina dos serviços, principalmente em municípios endêmicos, 
como forma de divulgar informações apropriadas e sustentar o conhecimento da 
população sobre a hanseníase. Um dos meios para se atingir a promoção da saúde 
para hanseníase é por meio da integração da atenção à hanseníase para a APS. Esta 
permite a realização das práticas de controle da doença no território adscrito à uni-
dade de saúde (LANA et al., 2014).

O acompanhamento do paciente com hanseníase deve ser continuado após a 
liberação e completar o esquema da PQT, chamado de momento pós-alta. Os pacien-
tes podem apresentar reações hansênicas e/ou recidivas, as primeiras responsáveis 
pelo comprometimento neural e por gerar incapacidades físicas nos seus portado-
res. No entanto, as reações hansênicas podem surgir durante o tratamento e levar o 
paciente ao abandono do dele se não forem bem orientados (RIBEIRO et al., 2017).
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É importante informar sobre a doença e a terapia ao paciente, à sociedade em 
geral e especialmente às famílias dos pacientes diagnosticados com hanseníase. A 
informação dos familiares a respeito da doença e seu compromisso no processo 
saúde/doença de seu familiar é um método eficaz para desmistificar o contágio. O 
apoio familiar é imprescindível para que o indivíduo aceite sua condição e não se 
sinta isolado nesse processo, colaborando para uma melhor adesão ao tratamento. 
Dessa forma, o acolhimento é uma estratégia indispensável para fortalecer o víncu-
lo com o usuário e os familiares, além de ser visto como uma medida relevante para 
o bom desempenho da rede assistencial do sistema de saúde (RIBEIRO et al., 2017).

A organização dos serviços de saúde é um dos fatores mais importantes no 
enfrentamento da hanseníase por proporcionar a detecção e o tratamento, portanto, 
deve-se investir na estruturação e qualificação dos serviços locais para oferecer a 
adequada abordagem aos portadores da hanseníase (SILVA; SILVEIRA; REZEN-
DE, 2021).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo conclui que a hanseníase é uma das doenças negligenciadas 
mais conhecida por ter uma transmissibilidade bem elevada, os profissionais de 
saúde precisam realizar o cuidado integral desses pacientes visando uma assistên-
cia efetiva. Por se tratar de uma doença que já preocupou bastante, foram desenvol-
vidos métodos de tratamento para a doença, como a poliquimioterapia, onde esse 
tratamento tem um esquema a ser seguido rigorosamente.

As diversas formas de tratamento são eficazes contra a doença, porém, se o 
tratamento for interrompido essa efetividade pode não ocorrer. As atividades edu-
cativas também têm um papel essencial na disseminação de informações tanto para 
prevenção quanto para quem está em tratamento e também pode promover um 
vínculo do profissional com paciente. Ressalta-se que mesmo após a liberação do 
paciente há a necessidade de um acompanhamento para os pacientes que estão rea-
lizando a poliquimioterapia.

A família precisa está presente junto com esse paciente no tratamento para as-
sim, promover um cuidado integral e coletivo. As unidades de saúde precisam está 
organizadas e estruturadas para o acolhimento desses pacientes para proporcionar 
detecção precoce e tratamento corretos.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca do bru-
xismo do sono, identificando os aspectos envolvidos no seu desenvolvi-

mento, suas características clínicas, diagnóstico e os tratamentos possíveis. Trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura utilizando as bases de dados SciVerse Sco-
pus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e U.S. National Library of Medicine 
(PUBMED). A literatura aponta que o bruxismo do sono está associado aos hábitos 
de vida do indivíduo, como consumo de álcool, cafeína, fatores emocionais, trans-
tornos do sono, entre outros.  O bruxismo afeta negativamente a qualidade de vida 
dos indivíduos de diversas formas. Sendo assim, é necessário que os profissionais 
de saúde estejam aptos a reconhecerem os sinais e sintomas dessa patologia, a fim 
de identifica-las precocemente, evitando danos futuros e reestabelecendo o bem-es-
tar geral do paciente.

Palavras-chave: Bruxismo do sono, Tratamento, Etiologia.

ABSTRACT 

This study aims to review the literature on sleep bruxism, identifying the re-
levant aspects in its development, its clinical characteristics and possible diagnosis. 
This is an integrative literature review using the SciVerse Scopus, Scientific Electro-
nic Library Online (Scielo) and U.S. National Library of Medicine (PUBMED) data-
bases. The literature indicates that sleep bruxism is associated with the individual’s 
lifestyle habits, such as alcohol and caffeine consumption, emotional factors, sleep 
disorders, among others. Bruxism negatively affects the quality of life in various 
ways. Therefore, it is necessary that health professionals avoid being able to re-
cognize the signs and symptoms of this pathology, in order to identify them early, 
avoiding future damage and re-establishing the patient’s general well-being.

Keywords: Sleep Bruxism, Treatment, Etiology.

1 INTRODUÇÃO 

A Academia Americana de Medicina do Sono define bruxismo do sono como 
uma atividade parafuncional, caracterizada por movimentos repetitivos da man-
díbula, provocando aperto e ranger dos dentes e geralmente e acompanhado por 
som (SATEIA, 2014). Essa disfunção está presente, pelo menos episodicamente, em 
grande parte da população (DE LA HOZ-AIZPURUA et al., 2011).

Nívia Castro Bind, Ana Luiza Castro Binda, Gustavo Henrique Duarte de Morais, Luana Pereira Ibiapina Coêlho, Bruna Rafaelle Pe-
reira Ibiapina Coêlho, Isabela Araujo Barros, Jonathan Gonçalves Rocha, Gabrielly Carvalho Leão, Amanda Nelvo Eccard de Oliveira, 

Matheus Almeida Ramalho, Amábily Soares de Souza



PESQUISAS EM TEMAS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
179

Determinar a epidemiologia do bruxismo do sono é difícil, pois a maioria 
dos casos não apresenta sintomas (DEMJAHA; KAPUSEVSKA; PEJKOVSKA-
-SHAHPASKA, 2019). Entretanto a literatura aborda que o bruxismo do sono está 
presente em 8% da população geral. Em crianças a prevalência está entre 14 e 20%, 
em jovens a incidência é de 13%, em adultos 9% e nos idosos a frequência é de 3% 
(BARBOSA et al., 2019). 

Tal parafuncionalidade afeta significativamente a qualidade do sono e de vida 
do paciente. Eles podem apresentar dor nos músculos da mastigação, como m. mas-
seter e músculos pterigoideos medial e lateral, disfunções temporomandibulares, 
cefaleia, desgaste dentário, entre outros. A gravidade dessas alterações depende da 
quantidade da força muscular e da frequência em que os pacientes possuem a ati-
vidade parafuncional (SOUTO-SOUZA et al., 2020). Além disso, a literatura aponta 
que crianças possuem sinais e sintomas mais sutis, devido a menor força exercida 
pela atividade muscular (SOUZA et al., 2020).  

A fisiopatologia do bruxismo do sono ainda é desconhecida, porém a litera-
tura aponta que a causa seja multifatorial, estando associado a fatores biológicos e 
psicossociais (ALENCAR et al., 2020)

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca do 
bruxismo do sono, identificando os aspectos envolvidos no seu desenvolvimento, 
suas características clínicas, diagnóstico e os tratamentos possíveis. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de caráter qualitativa. A re-
visão de literatura permite a busca aprofundada dentro de diversos autores e refe-
renciais sobre um tema específico, nesse caso, o bruxismo do sono e a qualidade de 
vida (PEREIRA et al., 2018). 

A fim de que haja direcionamento na pesquisa, delineou-se como questão nor-
teadora: “como o bruxismo do sono afeta na qualidade de vida dos pacientes?” e 
“quais são os fatores de risco, manifestações clínicas, diagnóstico e tratamento para 
o bruxismo do sono?”

Para a construção deste artigo foi feito um levantamento bibliográfico nas 
bases de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e U.S. 
National Library of Medicine (PUBMED). Os artigos foram coletados no período 
de abril a julho de 2021 e contemplados entre os anos de 2010 a 2021, utilizando os 
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seguintes descritores contidos na lista dos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): 
“Bruxismo do sono”, “Tratamento”, “Etiologia”.

Considerou-se como critério de inclusão os artigos completos disponíveis na 
íntegra nas bases de dados citadas, nos idiomas inglês e português e relacionadas 
com o objetivo deste estudo. Os critérios de exclusão foram: artigos incompletos, 
duplicados, resenhas, resumos e que não possuem relação com o objetivo do pre-
sente estudo. 

Com base na revisão de literatura feita nas bases de dados eletrônicas citadas, 
foram identificados 1680 artigos científicos, sendo que, apenas 32 atenderam aos 
critérios de inclusão previamente estabelecidos. O fluxograma com detalhamento 
de todas as etapas de seleção está na figura 1. 

Figura 1 - Fluxograma de identificação e seleção dos artigos científicos.

 Fonte: os autores, 2021

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

3.1 Fatores de risco

A literatura aponta que o bruxismo do sono está associado aos hábitos de vida 
do indivíduo (GIOVANNI; GIORGIA, 2021). O uso de substâncias em altas do-
ses, como álcool, cafeína, cocaína, estresse emocional e físico, angustia, ansiedade, 
medo, depressão, distúrbios do sono, uso de medicamentos, tabagismo, transtornos 
neurológicos, entre outros, podem ser considerados com desencadeantes da para-
função (MANFREDINI et al., 2021). 
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NOGUEIRA et al. afirmam que o consumo de café, chocolate de refrigerantes 
são substâncias estimulantes do sistema nervoso central e contribuem para o au-
mento da atividade mastigatória até mesmo durante o sono. Nesses casos deve-se 
evitar o consumo desses alimentos para melhoria na qualidade do sono e de vida 
dos mesmos. 

MACEDO, através de seus estudos, mostrou que os portadores de disfunções 
do sistema respiratórios também são mais susceptíveis aos episódios de ranger os 
dentes. Isso ocorre, pois, esses pacientes costumam ser respiradores bucais e con-
sequentemente, terem a saliva reduzida e impactando em menor necessidade de 
deglutição, gerando aumento na pressão nas tubas auditivas e colaborando para 
episódios de bruxismo noturno.

3.2 Manifestações Clínicas 

As manifestações clínicas relatadas pelo paciente durante o sono são: ranger 
dos dentes, sons noturnos relatados por uma terceira pessoa, movimentos excessi-
vos dos lábios e da língua, sudorese noturna, pesadelos, palpitações e despertares 
durante o sono (GOULART et al., 2021). Juntamente, o paciente também pode rela-
tar que há sensação de sono não-restaurador, sonolência excessiva durante o dia e 
fadiga. 

Além disso, outros sintomas são relatados, como dor e sensação de cansaço 
nos músculos faciais ao acordar (86% dos casos), dores de cabeça tensionais na re-
gião do músculo temporal (48 a 65%), dificuldade para mastigação na primeira re-
feição do dia, ferimentos em língua, lábios e bochechas, dor e hipersensibilidade 
nos dentes, zumbidos, dor de garganta (69%), estalos e travamentos na articulação 
temporomandibular (DE LA HOZ-AIZPURUA et al., 2011). 

O bruxismo afeta negativamente a qualidade de vida dos indivíduos em di-
versas áreas. Sendo assim, é necessário que os profissionais de saúde estejam aptos 
a reconhecerem os sinais e sintomas dessa patologia, a fim de identifica-las preco-
cemente, evitando danos futuros e reestabelecendo o bem-estar geral do paciente. 

3.3 Diagnóstico 

O diagnóstico do bruxismo do sono é complexo e alguns sinais podem ser no-
tados pelo paciente. Entretanto, o profissional de saúde deve ser o responsável em 
exercer o diagnóstico clínico, por meio da anamnese e exame físico. 
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De acordo com ALÓE et al., existem alguns sinais e sintomas que podem auxi-
liar no processo de diagnóstico do bruxismo do sono, sendo eles: 

- Ruído durante o ranger dos dentes;

- Dor e fraqueza dos músculos da mastigação acompanhado de cefaleias na 
região temporal;

- Desgaste e hipersensibilidade dentária; 

- Hipertrofia de músculos masseteres e temporais.

- Alterações na articulação temporomandibular, como estalido ou dificulda-
des em abrir a boca; 

- Cicatrizes de cortes na língua.

Além do exame clínico, tem-se a possibilidade de utilizar a polissonografia, 
que consiste em um exame que registra toda a atividade elétrica cerebral e identifica 
se há hiperatividade dos músculos da mastigação, por meio de eletrodos de eletro-
miografia.  

3.4 Principais Tratamentos 

Atualmente não existe uma técnica única ou um tratamento específico para 
curar o paciente do bruxismo noturno. Entretanto, existem alguns manejos compor-
tamentais que oferecem melhorias na qualidade de vida, dentre eles estão: higiene 
do sono, biofeedback, técnicas de relaxamento, hipnoterapia e tratamento para con-
trolar a ansiedade e o estresse. 

A higiene do sono consiste em uma sequência de práticas que ajudam a me-
lhorar a qualidade do sono.  O quadro 1 representa as recomendações feitas pela 
Australasian Sleep Association e a Sleep Health Foundation a respeito da higiene 
do sono (SCHWARTZ; ROTH, 2006). 

O biofeedback consiste no treinamento para autoregulação, através de monito-
ração de diversas atividades involuntárias. A técnica consiste no relaxamento das 
funções fisiológicas, como respiração, frequência cardíaca e pressão arterial, a fim 
de induzir e melhorar a qualidade de sono. 
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Quadro 1 - Fatores de higiene do sono, conselhos de implementação e impacto no sono.
Fator de higiene do 

sono Conselhos de implementação Impacto no sono 

Horário de sono Manter a rotina de dormir e acordar no 
mesmo horário todos os dias.  

Regula o sistema circadiano 

Cochilos diurnos Evite cochilos diurnos. Se necessário, 
não ultrapassar o limite de 20 min 
diário.  

Regula o sistema circadiano, 
evita a insônia noturna. 

Atividades para 
dormir 

Evite atividades estimulantes cerebrais, 
(como assistir televisão) em favor de 
atividades relaxantes (leitura, 
meditação, etc.) 

Dispositivos eletrônicos 
podem imitar a luz do sol e 
limitar o início da fase de 

indução do sono. 

Consumo de álcool Limite de 4 horas antes de dormir Pode induzir sonolência, 
mas reduz o sono 

restaurador 
Consumo de 

cafeína 
Limite 6 horas antes de dormir Meia-vida de 6–8 h, afeta a 

capacidade de iniciar e 
manter o sono 

Consumo de 
Nicotina 

Abstenha-se totalmente ou limite 6 
horas antes de dormir 

Impacta a capacidade de 
iniciar / manter o sono, 

desejos podem interromper 
o sono 

Ambiente do 
quarto 

Limite a luz e o ruído no quarto, reduza 
a temperatura (idealmente 18 ° C / 65 ° 
F) 

Limita os fatores externos 
que podem interromper o 

sono, o ambiente frio 
desencadeia a fase de 

indução do sono 
Dieta Consuma uma dieta balanceada, evite 

comer uma grande refeição 
imediatamente antes de dormir 

Um estômago cheio induz 
fadiga pós-prandial, mas 
comer perto da hora de 

dormir pode causar refluxo 
gastrointestinal 

Exercício Pratique exercícios regulares e 
extenuantes, mas limite-os 
imediatamente antes de dormir 

Regula o sistema circadiano, 
mas muito perto de se 

aposentar pode estimular 
hormônios indutores de 

vigília 
 Fonte: Adaptado de Shriane et al., 2020

4 CONCLUSÃO

O presente estudo objetivou, por meio de uma revisão bibliográfica, relatar 
sobre bruxismo do sono, identificando os aspectos envolvidos no seu desenvolvi-
mento, suas características clínicas, diagnóstico e os tratamentos possíveis. 

O levantamento bibliográfico constatou que os fatores de risco associados ao 
bruxismo do sono estão relacionados aos hábitos de vida, como consumo de álcool, 
tabaco, estresse e ansiedade em excesso, transtornos do sono, entre outros. A ma-
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nifestação clínica mais comum desta parafunção envolve o ranger dos dentes du-
rante a noite, provocando som. O tratamento ainda é desconhecido, porém existem 
alguns manejos comportamentais que oferecem melhorias na qualidade de vida, 
dentre eles estão: higiene do sono, biofeedback, técnicas de relaxamento, hipnoterapia 
e tratamento para controlar a ansiedade e o estresse. 

Nota-se que o bruxismo do sono afeta negativamente a qualidade de vida dos 
indivíduos em diversas áreas. Sendo assim, é necessário que os profissionais de 
saúde estejam aptos a reconhecerem os sinais e sintomas dessa patologia, a fim de 
identifica-las precocemente, evitando danos futuros e reestabelecendo o bem-estar 
geral do paciente. 

Com isso, a revisão de literatura sobre o bruxismo do sono e qualidade de vida 
se mostra importante, pois engloba os artigos anteriores que possuem relação com o 
tema proposto e, ao mesmo tempo, cria-se possibilidade futura de novos pesquisa-
dores abordarem o tema, criando novos trabalhos relevantes, para que haja melhora 
na qualidade de vida desses pacientes. 
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Capitulo 14
BRUXISMO DO SONO E QUALIDADE DE VIDA
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