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15S U M Á R I O

INTRODUÇÃO

A obesidade trata-se de um problema de cunho pandêmico, 
evidenciado pelo fato de que, em 2018, 40% de toda a população 
mundial já se encontrava acima do peso (OMS, 2018). Consiste em 
um distúrbio caracterizado pela complexidade e abrange tanto fato-
res socioeconômicos e psicológicos, contemplando todas as faixas 
etárias (Silva et al., 2019). Sendo assim, é uma síndrome de etiolo-
gia multifatorial, que pode ser causada por fatores isolados ou asso-
ciados, incluindo os de origem genética, fisiológica, metabólica e 
ambiental (Silva et al., 2019). Essa condição contribui de mandeira 
significativa para o aumento da mortalidade entre os indivíduos obe-
sos, visto que favorece o desenvolvimento de diversas doenças crô-
nicas não transmissíveis, como o diabetes mellitus tipo 2, que é uma 
das principais causa de morte no Brasil.

A relação entre obesidade e Diabetes Tipo 2 tem sido objeto 
de pesquisas com vistas a compreender o processo de adoecimento 
e agravamento destas patologias (Júnior, 2017). Supõe-se que os 
portadores de diabetes e obesidade, e sobretudo os diabéticos obe-
sos, representam grande parte da demanda dos serviços de saúde, 
sobretudo de ambulatórios de endocrinologia de hospitais universi-
tários (Lima et al., 2015).

Nos indivíduos obesos, o tecido adiposo libera quantidades 
aumentadas de adipocinas, ácidos graxos não esterificados, glicerol, 
hormônios, citocinas pró-inflamatórias e outros fatores envolvidos na 
resistência à insulina (Wannmacher, 2016). Esse quadro, junto à fun-
ção anormal das células beta do pâncreas, impossibilita o controle 
adequado da glicemia. Nota-se, portanto, que, por meio da obesi-
dade, ocorre resistência periférica à insulina, justificando o elevado 
risco de desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2.
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Dessa forma, para o indivíduo obeso portador de diabetes 
mellitus tipo 2, a perda de peso é um importante meio para a obten-
ção de sua remissão, visto que promove melhor resposta das célu-
las beta pancreáticas à glicose, ao mesmo tempo em que possibilita 
o aumento da liberação de insulina e a redução de sua resistência. 
Evidências sugerem que mesmo uma redução de 5 a 10% no peso 
corporal melhora a tolerância à glicose (Lima et al., 2015).

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa aplicada, do tipo 
revisão integrativa de literatura, cujo cunho é exploratório e descri-
tivo, com abordagem qualitativa. O método em questão constitui, 
basicamente, um instrumento da Prática Baseada em Evidências 
(PBE), que contempla a definição do problema clínico, a identifica-
ção das informações necessárias, a condução da busca de estudos 
na literatura e a avaliação crítica para determinar a aplicabilidade dos 
dados (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para Souza, Silva e Carvalho (2010):

A revisão integrativa, finalmente, é a mais ampla abor-
dagem metodológica referente às revisões, permitindo a 
inclusão de estudos experimentais e não- experimentais 
para uma compreensão completa do fenômeno analisado. 
Combina também dados da literatura teórica e empírica, 
além de incorporar um vasto leque de propósitos: defini-
ção de conceitos, revisão de teorias e evidências, e aná-
lise de problemas metodológicos de um tópico particular.
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ETAPAS

Tal pesquisa foi constituída por seis etapas, que contem-
plam: a identificação do tema, a elaboração dos critérios de exclusão 
e inclusão de pesquisas, a coleta de dados dos artigos que foram 
selecionados, uma avaliação crítica dos artigos a fim de especifi-
car as afirmativas encontradas, a interpretação dos resultados e a 
apresentação da revisão.

QUESTÃO NORTEADORA

Com a finalidade de orientar a revisão integrativa, o objetivo 
do presente estudo tem como foco responder a seguinte questão 
norteadora: “como a perda de peso em pacientes obesos portadores 
de diabetes mellitus tipo 2 pode contribuir para a obtenção de sua 
remissão e impacto em seus desfechos”?. Para auxiliar na explana-
ção acerca do problema de pesquisa, o diabetes mellitus tipo 2 será 
conceituado, bem como serão discutidos a sua contextualização 
com a obesidade e o estabelecimento da relação entre a perda de 
peso e a obtenção de sua remissão.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Para a efetiva realização da pesquisa, os critérios de inclu-
são utilizados foram: artigos completos, pesquisados no período de 
maio de 2023, disponíveis em periódicos e em bases de dados, publi-
cados no período de 2009 a 2020, nos idiomas português e inglês, 
com temática principal em diabetes mellitus tipo 2, obesidade e em 
como a perda de peso pode levar à remissão do diabetes melli-
tus tipo 2 em obesos.
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Os critérios de exclusão, por sua vez, foram: artigos incom-
pletos, de período anterior a 2009 e não condizentes com a área de 
estudo abordada mediante a leitura de seus resumos.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados para a localização dos artigos científi-
cos foi realizada nas seguintes bases: PUBMED, Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para tal, 
procedeu-se com a utilização dos descritores: Diabetes Mellitus Tipo 
2. Obesidade e Perda de Peso.

Resultados e discussão

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) é uma doença carac-
terizada por defeitos da ação e na secreção da insulina, podendo 
ocorrer em qualquer idade, mas geralmente é diagnosticada após 
dos 40 anos (Pereira, 2011). Grande parte das pessoas que por-
tam essa patologia é obesa ou apresenta sobrepeso, sendo insu-
lino-independentes, de acordo com diretrizes da Sociedade Brasi-
leira de Diabetes (2006).

Tal condição, para Costa et al. (2017), é considerada uma 
epidemia dentro das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
de forma que o aumento global da incidência e da prevalência do 
DMT2 concerne, principalmente, ao envelhecimento populacional, 
aos processos de urbanização e à crescente preponderância da obe-
sidade e do sedentarismo.

É sabido que a relação entre a obesidade e o diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) é algo bem estabelecido, de maneira que, segundo 
Varaschim et al. (2012), em torno de 90% dos pacientes portado-
res de DM2 estão com sobrepeso ou são obesos. Entende-se obe-
sidade como sendo uma concentração de tecido gorduroso no 
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corpo, podendo ocorrer por diversas causas, como alterações na 
ingesta nutricional, doenças genéticas ou, ainda, doenças de cunho 
endócrino-metabólico.

A gordura, principalmente a localizada na região abdomi-
nal, pode elevar o risco de desenvolver DM2 em 10 vezes. Para cada 
aumento de 10% no peso corporal, há um aumento de 2 mg/dL na 
glicemia em jejum (Varaschim et al., 2012).

Tanto a obesidade quanto o DM2 são patologias que provo-
cam resistência insulínica, sendo que, a quantidade de gordura cor-
poral apresentada pelo indivíduo obeso é diretamente proporcional 
ao seu nível de resistência à insulina. Nestes indivíduos, os níveis de 
insulina são altos no plasma e com isso, favorecerá no desenvolvi-
mento da DM2 (Pereira, 2011).

Sendo assim, observa-se que o problema no caso do diabe-
tes mellitus tipo 2 não está na produção de insulina, visto que esses 
pacientes a produzem normalmente. O que ocorre é que, em virtude 
da redução da ação da insulina, pelo quadro de resistência provo-
cado por diversos fatores, incluindo a ação inflamatória das adipo-
cinas e pelo efeito hiperglicêmico da grelina, as células do paciente 
não conseguem utilizá-la de forma satisfatória. Dessa forma, não há 
efetiva ação hipoglicêmica da insulina, e a diminuição da captação 
de glicose pelas células resulta no aumento da produção de glicose 
hepática (Bertonhi; Dias, 2018), contribuindo mais ainda com a hiper-
glicemia associada à alta concentração sanguínea de insulina.

CONCLUSÃO

Destarte, identifica-se que a obesidade é um fator de risco 
primordial para o DM2, uma vez que, por meio dela, ocorre resis-
tência periférica à insulina. Por esse motivo, recomenda- se a perda 
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de peso, assim como a adoção de um estilo de vida saudável, de 
forma a acarretar uma melhoria na função do controle metabólico e 
do desfecho do paciente.

Ademais, é imprescindível uma intervenção na rotina dos 
pacientes com DM2, cujo diagnóstico recente, ajudará a alcan-
çar a remissão da doença. Portanto, sugere-se a perda ponde-
ral de peso, pois estudos evidenciam que, quando a obtenção da 
glicemia está abaixo da faixa do diabetes, é menos provável haver 
maior duração da doença.
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INTRODUÇÃO

Em 1935, Stein-Leventhal abordou pela primeira vez sobre a 
síndrome dos ovários policísticos (SOP) como sendo uma associação 
entre a amenorreia e o formato policístico dos ovários. A partir disso, 
a SOP é considerada uma das endocrinopatias mais prevalentes (por 
volta de 6% a 16%) das mulheres durante a menacme (Febrasgo, 2018).

Juntamente a isso, observa-se um quadro clínico variável e, 
consequentemente, uma maior dificuldade de se chegar ao diagnós-
tico. Todavia, para auxiliar no diagnóstico atualmente, são seguidos 
os Critérios de Rotterdam, que se baseiam em: amenorréia e/ou 
oligomenorreia; sinais clínicos e/ou bioquímicos de hiperandroge-
nismo; e presença de ovários policísticos detectados por ultrasso-
nografia. Portanto, se a paciente apresentar dois dos três critérios, 
pode-se classificar como portadora de SOP, e o diagnóstico está 
estabelecido (Pontes; Almeida Filho, 2016).

Esta afecção apresenta uma etiologia incerta; no entanto, 
acredita-se que algumas causas contribuam para o quadro de 
hiperandrogenismo e anovulação. Estas podem incluir alteração 
na pulsatilidade central do GnRH e LH, anormalidades intrínsecas 
na esteroidogênese ovariana, resistência insulínica gerando hipe-
rinsulinemia e fatores ambientais, tais como dieta e atividade física 
(Silva Filho, 2017).

Ademais, a prevalência de síndrome metabólica e disfunção 
endotelial em mulheres que possuem SOP chega a ser até 11 vezes 
maior, o que influencia diretamente no risco cardiovascular (Martins 
et al., 2009). Entre os achados mais frequentes da SOP, pode-se apre-
sentar a obesidade em cerca de 50% dos casos, a resistência insulí-
nica por volta de 60 a 95% dos casos, causando intolerância à glicose 
em 31 a 35% dos casos, e diabetes mellitus do tipo 2 em 7,5 a 20% 
dos casos. Além disso, quando se trata de alterações metabólicas 
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mais comuns, as dislipidemias atuam sendo destaque (Silva Filho, 
2017). Quando se trata de disfunção endotelial, vários estudos mos-
tram que ela é considerada um dos primeiros acontecimentos para o 
desenvolvimento da aterosclerose (Hoffman et al., 2013).

A partir disso, o atual trabalho apresenta grande relevância 
social, visto que o diagnóstico da SOP é considerado de exclusão, 
sendo uma afecção que está presente em uma grande parcela das 
mulheres na mencame, muitas delas vivendo sem esse diagnós-
tico. Juntamente a isso, é importante destacar os principais fatores 
de risco que envolvem essa afecção e contribuem para os distúr-
bios cardiovasculares, evidenciando a necessidade de atenção com 
relação ao tema. Além disso, é necessário e essencial saber quando 
intervir de maneira correta, quando investigar e fazer o tratamento 
ideal, individualizado e precoce, evitando complicações futuras não 
só ligadas ao sistema cardiovascular, mas muito mais abrangentes e 
envolvendo a mulher por completo.

O objetivo do estudo é reconhecer o risco cardiovascular em 
mulheres portadoras de síndrome dos ovários policísticos mediante 
sua fisiopatologia. Pretende-se identificar os principais fatores de 
risco, descrever os mecanismos e correlacionar os fatores para doença 
cardiovascular presentes na síndrome dos ovários policísticos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura com base na seguinte 
pergunta norteadora: A presença da síndrome dos ovários policísti-
cos contribui para o aumento do risco cardiovascular? Diante disso, 
foram selecionados artigos presentes nas bases de dados da Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS), Literatura e National Library of Medi-
cine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no 
período entre fevereiro de 2021 e junho de 2021.
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Foram selecionados trabalhos que se enquadram em artigos 
em português e inglês publicados entre 2000 e 2019 que abordam 
sobre a relação da síndrome dos ovários policísticos (SOP) e suas 
implicações cardiovasculares. Foram utilizados os seguintes descri-
tores em ciência da saúde (DeCS): risco cardiovascular, síndrome 
dos ovários policísticos e síndrome metabólica. Foram excluídos da 
pesquisa os artigos que abordavam sobre SOP, mas que se associa-
vam a outras vertentes que não envolviam risco cardiovascular.

Após a avaliação dos títulos e resumo dos artigos, foram 
selecionados os que mais se associavam com o tema do atual tra-
balho havendo, então, uma análise aprofundada desses artigos, para 
que as informações e os dados necessários fossem interpretados 
e servissem de pilar para o desenvolvimento completo do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Neste capítulo, serão apresentadas as bases teóricas refe-
rentes ao tema do trabalho em questão, juntamente com os concei-
tos e estudos realizados por diferentes autores. Essas informações 
servirão desuporte para a compreensão e, então, para o desenvolvi-
mento dos resultados e discussões.

RESISTÊNCIA INSULÍNICA

A resistência insulínica está presente em cerca de 50 a 70% 
das mulheres portadoras de SOP, sendo responsável por boa parte 
das repercussões encontradas nesta doença, uma vez que os teci-
dos se encontram com sensibilidade à insulina diminuída afetando, 
assim, diretamente as células beta pancreáticas causando intolerân-
cia à glicose e, consequentemente, hiperinsulinemia (Silva et al., 2019).  
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Portanto, é possível observar que vários dados apontam a resistên-
cia insulínica e a hiperinsulinemia como pilares fisiopatológicos para 
o desenvolvimento da SOP (Silva et al., 2006).

Ademais, outras comorbidades devem ser investigadas, tais 
como hipertensão arterial, dislipidemia, obesidade central e intole-
rância à glicose, visto que relacionadas à resistência insulínica podem 
fornecer o diagnóstico de síndrome metabólica. Esta síndrome é um 
fator preponderante para progressão do risco das doenças cardio-
vasculares (Silva et al., 2019). 

“Portanto, recomenda-se a avaliação de risco cardio-
vascular em todas as mulheres com SOP. Esta avaliação 
inclui o IMC, medida de circunferência da cintura, pres-
são arterial, perfil lipídico: com o cálculo do Não HDL-C 
(Não HDL-C = colesterol total - HDL-C), do colesterol de 
baixa densidade (LDL) que é calculado com a fórmula 
de Friedewald {LDL-C = [(Triglicérides / 5) + HDL-C] 
- Colesterol Total}, a qual só deve ser usada quando os 
triglicérides forem inferiores a 300 mg/dL e o Teste Oral 
de Tolerância à Glicose (TOTG) de 75 gramas” (Pontes; 
Almeida Filho, 2016).

É importante salientar que, no que diz respeito aos mecanis-
mos causadores da resistência à insulina, a obesidade e o diabetes 
mellitus do tipo 2 não são componentes indispensáveis. Juntamente 
a isso, aponta-se que a maior relação tronco/gordura periférica seria 
causa da diminuição da sensibilidade insulínica em mulheres com 
SOP (Diamanti-Kandarakis et al., 2012).

Além disso, pode-se observar que a diminuição da ação 
da insulina em tecidos muito sensíveis, como o tecido adiposo, 
relaciona-se diretamente com a ocorrência de um processo infla-
matório crônico de baixo grau. Quando há um processo inflama-
tório em andamento, ele afeta a ação da insulina, a qual continu-
ará propiciando essa inflamação, criando assim um ciclo vicioso 
(Fernández-Real; Ricart, 2003).
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A resistência insulínica propicia um aumento na liberação de 
ácidos graxos nos adipócitos, bem como estabelece menor supres-
são na síntese de VLDL no fígado. Em decorrência disso, é possí-
vel observar que há uma liberação de grandes partículas de VLDL 
em demasia, as quais possuem triglicerídeos em abundância, esses 
sendo responsáveis por provocar uma cascata de eventos de troca 
que culminam com a redução nos níveis de HDL (Silva et al., 2019).

Um estudo mostrou que os adipócitos das mulheres porta-
doras de SOP apresentavam taxas máximas de transporte de gli-
cose diminuídas em relação às outras mulheres, indicando a exis-
tência de um defeito pós-ligação na transdução de sinal mediada 
por receptor de insulina em SOP. Esses defeitos nos adipócitos de 
SOP ocorreram na ausência de intolerância à glicose, obesidade ou 
alterações na proporção da circunferência da cintura para o qua-
dril. Com base nesses achados, pode-se sugerir que as anormali-
dades da ação da insulina nos adipócitos das mulheres portadoras 
de SOP podem representar distúrbios próprios ao invés de obtidos 
(Venkatesan et al., 2001).

Um fator importante para ser discutido trata-se do aumento 
da geração de espécies reativas de oxigênio decorrentes das célu-
las mononucleares que se encontram no estroma vascular do tecido 
adiposo visceral nas mulheres portadoras de SOP, o que ocorre 
mediante hiperglicemia fisiológica pós-prandial. Tal situação pode 
implicar na evolução do hiperandrogenismo e à resistência insulí-
nica, mediante estímulo do NF-κB e do aumento da transcrição do 
gene do TNF-α (Silva et al., 2006).

Ademais, as pacientes com SOP, principalmente as que 
apresentam resistência insulínica associada à obesidade, têm níveis 
elevados de proteína C reativa e homocisteína, além de diminuição 
da fibrinólise e da capacidade antioxidativa, bem como alterações no 
perfil lipídico. Isso implica em um aumento do risco cardiovascular 
(Silva Filho, 2017).
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Foi visto, também, que pacientes com resistência insulínica 
obtém produção anômala de citocinas pelos adipócitos, tais como 
adiponectina, leptina e outras citocinas inflamatórias. Portanto, muito 
possivelmente esse estado inflamatório associado à dislipidemia está 
interligado a maiores riscos de desenvolvimento de aterosclerose na 
presença de resistência insulínica (Martins et al., 2009). Diante disso, 
pode-se dizer que essa resistência à insulina, que está presente em 
grande parte das pacientes portadoras de SOP, contribui direta-
mente para as alterações do perfil lipídico, assim como a obesidade 
central e o aumento de androgênios séricos (Febrasgo, 2008).

DISLIPIDEMIA

As mulheres portadoras de SOP têm mais chances de cur-
sarem com dislipidemias quando comparadas às outras de mesma 
idade. Acredita-se que as alterações lipídicas estejam presentes em 
cerca de 70% dessas pacientes, tendo como uma de suas principais 
características a tríade dislipidemia composta por aumento de trigli-
cerídeos, HDL baixo e partículas de LDL de alta densidade, o que se 
associa fortemente a um perfil extremamente aterogênico. (Febrasgo, 
2008). Esse aumento aterogênico, juntamente ao estresse oxidativo, 
resistência à insulina, atividade pró inflamatória e hiperatividade pla-
quetária, implicam diretamente no aumento da morbilidade cardio-
metabólica presente em pacientes dislipidemicos, principalmente, 
quando associada obesidade. (Silva et al., 2019).

O hiperandrogenismo, por sua vez, atua indiretamente no 
aumento do risco cardiovascular, visto que irá agir predispondo o 
aumento da gordura visceral, diminuindo a sensibilidade à insulina, 
diminuindo a lipólise e, assim causando uma diminuição do HDL- 
colesterol e aumento do LDL-colesterol (Walber et al., 2018). Em um 
estudo transversal, observou-se que as mulheres portadoras de SOP 
apresentavam alta prevalência de fatores de risco cardiovasculares, 
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apresentavam valores alterados de triglicerídeos, colesterol total, 
HDL- colesterol e LDL-colesterol. Além disso, houve uma associação 
entre a relação cintura-estrutura e circunferência da cintura com os 
fatores de risco cardiovasculares (Costa et al., 2010).

Mediante estudos, observou-se que o hiperandrogenismo 
não implicava diretamente no risco cardiovascular. No entanto, 
foi visto que as mulheres portadoras do fenótipo clássico da SOP 
apresentavam, além da dislipidemia, níveis aumentados de proteína 
C reativa e dos valores da espessura da íntima-média da carótida, 
enquanto mulheres apenas dislipidêmicas e sem SOP não mostra-
vam tais achados, o que leva a compreender que obesidade central e 
resistência insulínica atuam mais fortemente no risco cardiovascular 
do que o hiperandrogenismo (Diamanti-Kandarakis et al., 2012).

Portanto, tem-se como principal alvo terapêutico a redução 
do LDL, uma vez que essa partícula está mais fortemente associada 
ao aumento do risco cardiovascular. A base do tratamento envolve 
mudanças no estilo de vida, aderindo a uma dieta e exercícios físicos 
regulares, o que iria modificar não apenas o perfil lipídico da paciente, 
mas também, o hirsutismo, a anovulação e a resistência insulínica. 
Deve-se manter a atenção no caso de pacientes que fazem uso de 
anticoncepcionais orais combinados para tratamento da SOP, visto 
que podem contribuir para o aumento dos níveis de triglicerídeos. 
Portanto, o risco associado ao uso desses anticoncepcionais pode 
superar os benefícios, tornando seu uso inaceitável (Febrasgo, 2008).

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA

Embora a hipertensão arterial sistêmica (HAS) esteja comu-
mente relacionada às manifestações em pacientes com síndrome 
metabólica (SM), esse achado clínico ainda possui poucas evidên-
cias quando comparado à SOP. No entanto, observou-se que essas 
pacientes tendem a manifestar um aumento da pressão arterial, 
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independente da sensibilidade à insulina, e tal achado reflete um 
estado pré-hipertensivo, apontando o aparecimento da hiperten-
são em algum período depois. Além disso, evidências apontam que 
mulheres portadoras de SOP têm 2,5 vezes mais chances de apre-
sentarem HAS quando comparadas com mulheres do grupo controle  
(Silva et al., 2019).

Ao avaliar um estudo transversal, foi visto que as mulheres 
jovens portadoras de SOP apresentavam uma prevalência de níveis 
pressóricos aumentados cerca de quase 2 vezes mais quando com-
paradas às mulheres hígidas da população geral. Acrescido a isso, 
constatou-se que, dentre as pacientes com SOP, aquelas que eram 
obesas, seja por IMC>30 kg/m² ou circunferência da cintura CC>88 
cm, e com altas taxas de triglicerídeos (>150 mg/dL), mostravam-se 
prevalentes no que diz respeito ao aumento dos níveis pressóricos 
quando comparadas às mulheres com SOP que não apresentavam 
alterações de IMC e triglicerídeos (Azevedo et al., 2011).

Outro estudo avaliou 30 mulheres com peso normal sem 
SOP, 30 mulheres com peso normal portadoras de SOP e 30 mulhe-
res obesas portadoras de SOP, todas com idade entre 18 e 19 anos. 
Diante disso, observou-se que, apesar de todas serem normotensas, 
as pacientes do grupo obesas com SOP apresentaram os maiores 
níveis de pressão arterial sistólica, diastólica e média quando com-
paradas às outras mulheres dos demais grupos (Philbois et al., 2019).

O American College of Cardiology constatou os principais 
fatores de risco cardiovascular em mulheres, que incluem idade, 
tabagismo, diabetes, hipertensão, obesidade, níveis séricos elevados 
de LDL e baixos níveis de HDL. Diante disso, com exceção da idade e 
do tabagismo, os outros fatores estão intrinsecamente relacionados 
com SOP e, consequentemente, aumentam o risco cardiovascular 
nessa população (Guzik, 2004).
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DISFUNÇÃO ENDOTELIAL

A formação da placa aterosclerótica está intimamente ligada 
à resistência insulínica, uma vez que esta é um dos principais fatores 
para o surgimento da disfunção endotelial, predispondo a evolução 
da aterosclerose. Essa disfunção endotelial engloba a diminuição 
da produção do óxido nítrico, que é responsável pela modulação do 
tônus da musculatura lisa vascular, bem como a inibição de diversos 
processos aterogênicos, como adesão de plaquetas e monócitos, a 
oxidação do LDL, síntese de citocinas inflamatórias e a proliferação 
das células musculares lisas vasculares. Isso se dá pelo fato da resis-
tência insulínica induzir distúrbios nas vias de sinalização que são 
comuns à ação da insulina e à produção de óxido nítrico, assim como 
aumenta o estresse oxidativo, os níveis de endotelina-1, a atividade 
do sistema renina-angiotensina e a liberação de hormônios e citosi-
nas pelo tecido adiposo (Silva et al., 2006).

Em outros estudos, foi possível observar que as mulheres 
portadoras de SOP apresentavam maior incidência de disfunção 
diastólica ventricular esquerda, bem como o aumento da rigidez 
das artérias carótidas externas e internas. Juntamente a isso, mui-
tos estudos verificaram maior disfunção endotelial, e tal achado é 
considerado um dos principais eventos para o desenvolvimento da 
aterosclerose (Hoffman et al., 2013).

As medidas que se relacionam com a aterosclerose subclí-
nica vêm sendo estudadas cada vez mais. Em um estudo desco-
briu-se que as mulheres portadoras de SOP com mais de 45 anos 
apresentavam maior espessura da íntima-média da carótida e mais 
cálcio na artéria coronária em comparação às mulheres do grupo 
controle do estudo (Guzik, 2004). Além disso, outro estudo mos-
trou que as mulheres com SOP a partir de 45 anos apresentaram 
média de espessura íntima-média da carótida significativamente 
maior do que as mulheres do grupo controle, bem como ocorreu 
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com o resultado da presença de placa carotídea. Tais fatos suge-
rem que mulheres expostas aos fatores de risco da SOP ao longo de 
um período prolongado podem desenvolver aterosclerose subclínica 
(Talbott et al., 2000).

Em acréscimo a todos os estudos vistos, evidenciou-se, por 
meio da tomografia computadorizada por feixe de elétrons, que as 
mulheres portadoras de SOP apresentavam maior prevalência de 
cálcio da artéria coronária do que mulheres obesas e não obesas de 
idade similar e, assim, apresentam maiores riscos no que diz respeito 
à aterosclerose (Christian et al., 2003).

Outro fator importante para levar em consideração trata-se 
da proteína C reativa (PCR), que se encontra elevada em mulheres 
com SOP obesas e não obesas, quando comparadas às do grupo 
controle para o peso. A PCR, além de marcador sérico de inflamação 
crônica de baixo grau, é um marcador de risco cardiovascular, prin-
cipalmente, quando acima de 5 mg/L, valor esse que se encontra 
em cerca de 37% das mulheres com SOP e em apenas 10% das 
mulheres do grupo controle. Além disso, a PCR pode estar intima-
mente relacionada com o processo aterogênico, seja por promoção 
da disfunção endotelial, aumento da síntese das moléculas de ade-
são solúveis ou secreção de proteínas quimiotáticas dos monócitos 
(Silva et al., 2006).

ALTERAÇÕES MORFOLÓGICAS E FUNCIONAIS DO MIOCÁRDIO

Algumas alterações da função cardíaca têm sido avaliadas, 
principalmente, em pacientes jovens, como a hipertrofia do ventrí-
culo esquerdo e a disfunção diastólica, que podem ser assintomáti-
cas e aparecer muito antes das manifestações de hipertensão ou do 
aumento da espessura íntima-média da carótida (Silva et al., 2006).
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Um estudo realizou ecografia em mulheres portadoras de 
SOP e mostrou que elas apresentavam maior tamanho do átrio 
esquerdo, maior índice de massa ventricular esquerda, menor fra-
ção de ejeção do ventrículo esquerdo e taxa de velocidade de fluxo 
mitral precoce para tardia quando comparadas com as mulheres 
do grupo controle. Além disso, foi observada uma elevação signifi-
cativa no índice de massa ventricular esquerda e uma diminuição 
no enchimento diastólico em pacientes com SOP de peso normal e 
sem alterações do metabolismo lipídico (Orio et al., 2004). Portanto, 
mediante os efeitos mitogênicos da insulina no miocárdio, é provável 
que ela seja a principal variável mediadora entre a SOP e a disfunção 
cardíaca, sendo importante continuar os estudos a respeito dessa 
questão (Guzik, 2004).

AFECÇÕES CEREBROVASCULARES E CARDIOVASCULARES

Alguns estudos mais bem delineados, com menor risco de 
viés, não constataram a elevação da incidência ou da prevalência 
para grande parte de afecções cardiovasculares nas pacientes com 
SOP, tais como infarto agudo do miocárdio (IAM), angina instável, 
insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana (DAC), cirurgia de 
revascularização do miocárdio, maior tempo de internação hospitalar 
por causas cardiovasculares ou mortalidade total e por causa cardio-
vascular. No entanto, outros estudos com grande risco de viés apon-
taram risco elevado de IAM e DAC, manifestando dúvidas acerca 
dessa associação (Ministério da Saúde, 2019). 

Além disso, ao avaliar 786 mulheres portadoras de SOP 30 
anos após o diagnóstico, Pierpoint e colaboradores não verifica-
ram aumento considerável das taxas de mortalidade relacionada à 
doença coronariana nessas pacientes, quando comparadas aos índi-
ces de mortalidade esperados para o Reino Unido (Silva et al., 2006).
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Ao se tratar dos riscos para acidente vascular cerebral (AVC), 
têm-se desfechos pouco esclarecedores, existindo uma predisposi-
ção para um número aumentado de ocorrências neuro-isquêmicas 
nas pacientes com SOP (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). Ademias, 
319 pacientes com SOP, com uma média de 57 anos de idade, foram 
avaliadas 31 anos após o diagnóstico, e Wild e colaboradores obser-
varam que a prevalência de doença coronariana nessas pacientes 
não foi consideravelmente maior do que a observada em 1600 do 
grupo controle para idade. No entanto, houve aumento notório de 
doença cerebrovascular e diabetes mellitus do tipo 2, o que interfere 
no efeito protetor do sexo feminino sobre o risco cardiovascular em 
mulheres na pré-menopausa (Silva et al., 2006).

A relação entre SOP e as doenças cardiovasculares, bem 
como a mortalidade associada, enfrenta diversas adversidades para 
ser definida de maneira exata. Isso ocorre devido ao  diagnóstico que 
engloba diferentes fenótipos e, consequentemente, variados perfis 
de morbidade, seja pelo diagnóstico precoce que dá a oportunidade 
de um tratamento efetivo mais cedo e diminui as chances de com-
plicações cardiovasculares, ao uso de medicamentos que podem 
alterar o curso natural da doença, ou, por fim, seja pela menor quali-
dade metodológica de estudos e elevado risco de viés, o que dificulta 
a certificação dessa associação de riscos para (IAM) e (AVC), por 
exemplo, em mulheres com SOP (Ministério da Saúde, 2019).

TRATAMENTO

O tratamento da SOP varia de acordo com os sintomas e 
com a manifestação clínica da doença em cada paciente. É é um 
tratamento individualizado e deve-se levar em consideração o per-
fil de cada mulher, avaliando a vontade de uma gestação próxima 
e a presença de distúrbios metabólicos associados. Trata-se de um 
tratamento a longo prazo, visto que é uma doença crônica e esses 
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pontos devem ser trabalhados com cada paciente para que a adesão 
seja mais efetiva (Pontes; Almeida Filho, 2016).

MUDANÇAS NO ESTILO DE VIDA

Dentre as mulheres portadoras de SOP, as que mais se bene-
ficiam com a mudança do estilo de vida, como dieta e exercícios 
físicos, são principalmente as obesas. Essa parte do tratamento é 
imprescindível, visto que mesmo uma pequena perda ponderal de 
5% já influencia positivamente nos ciclos menstruais de boa parcela 
das pacientes, devido à diminuição na concentração de insulina e 
andrógenos (HOFFMAN et al., 2013).

Essa dieta tem como base ser hipocalórica onde deve haver 
diminuição de gordura saturada e aumento de gordura mono e poli-
-insaturada, bem como aumento do consumo de fibras, frutas, cere-
ais e vegetais. Justamente a isso, a prática de atividades físicas é 
aconselhada durante cinco dias da semana por, no mínimo, 30 minu-
tos (Pontes; Almeida Filho, 2016).

CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

Os contraceptivos hormonais são o tratamento de primeira 
linha em mulheres que não desejam engravidar, com os contracep-
tivos orais combinados sendo os principais a serem utilizados. Tal 
escolha é muito realizada, pois esses contraceptivos atuam regula-
rizando o ciclo menstrual, bem como modificam o quadro de hirsu-
tismo leve. Outros métodos combinados também podem ser utiliza-
dos, como anel vaginal, adesivo e injetável mensal, assim como os 
progestágenos isolados, seja por via oral, injetável trimestral, implante 
subdérmico ou dispositivo intrauterino (Pontes; Almeida Filho, 2016).
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Diante disso, opta-se por usar um contraceptivo oral com-
binado (COC) com componente progestogênico antiandrogênico, 
seja com a finalidade de regularidade menstrual ou melhora da acne 
e hirsutismo, podendo associar-se a espironolactona ou finasterida 
para esse último caso (Silva Filho, 2017). Os principais progestáge-
nos que possuem ação anti androgênica, em ordem decrescente, 
são acetato de ciproterona, acetato de clormadinona, dienogeste, 
drospirenona e nomegestrol (Pontes; Almeida Filho, 2016).

INDUTORES DA OVULAÇÃO

O citrato de clomifeno é a medicação de primeira escolha, 
sendo utilizado, a princípio, na dose de 50 mg ao dia por 5 dias, entre 
o segundo e o quinto dia do ciclo. Essa dose pode ser modificada 
para até 150 mg ao dia, caso a paciente não ovule. Tal fármaco comu-
mente é bem tolerado, mas dentre os efeitos colaterais, podem-se 
citar fogachos, cefaléia, distúrbios visuais, desconforto abdominal e 
náuseas (Silva Filho, 2017).

Quando se trata de mulheres obesas, acredita-se que o letro-
zol possa mais eficaz que o citrato de clomifeno para induzir a ovula-
ção e possuem como principais efeitos colaterais a fadiga e as ondas 
de calor (Pontes; Almeida Filho, 2016).

Dentre os medicamentos de segunda linha encontram-se as 
gonadotrofinas, que são FSH e LH, os quais podem ser utilizados 
em pacientes que não respondem ao uso de citrato de clomifeno e 
letrozol, devendo ser prescritos por profissionais com experiência em 
medicina reprodutiva. Além disso, é provável que a utilização de aná-
logos do GnRH antes da administração das gonadotrofinas reduza a 
chance de abortamentos, no entanto, é uma prática pouco adotada 
atualmente (Silva Filho, 2017).
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AGENTES SENSIBILIZADORES DA INSULINA

A partir do momento que se estabeleceu que a resistên-
cia insulínica desempenhava papel essencial na fisiopatologia da 
SOP, o emprego dos agentes sensibilizadores da insulina passou a 
ser admitido no tratamento da SOP (Febrasgo, 2018). Diante disso, 
a principal droga utilizada é a metformina, sendo a mais comum-
mente prescrita. A metiformina vai atuar aumentando a sensibilidade 
periférica à insulina, reduzindo a produção de glicose no fígado e 
aumentando a sensibilidade do tecido branco à insulina. Além disso, 
irá reduzir os andrógenos tanto em mulheres magras quanto obe-
sas e, consequentemente, aumentar a taxa de ovulação espontânea 
(HOFFMAN et al., 2013).

Juntamente a isso, pode-se observar uma discreta melhora 
da pressão arterial, bem como diminuição da adiposidade visceral 
e dos níveis de triglicérides, IL-6, PAI-1, ET-1, PCR e LDL-colesterol, 
aumento da massa corporal magra e dos níveis de HDL-colesterol, 
adiponectina e SHBG. Ademais, é importante ressaltar que atual-
mente foi visto que o uso da metformina na SOP foi eficaz em melho-
rar a estrutura e função do endotélio das portadoras de SOP jovens e 
não obesas. Isso sugere que essa medicação pode ser eficiente para 
reduzir o risco cardiovascular a longo prazo (Silva et al., 2006).

TRATAMENTO CIRÚRGICO

A ressecção em cunha do ovário está mais em desuso nos 
dias atuais, sendo preferível a realização da perfuração ovariana 
laparoscópica. Esta  técnica mostrou-se mais eficaz em restaurar a 
ovulação em uma quantidade considerável de mulheres portadoras 
de SOP e resistentes ao citrato de clomifeno (Hoffman et al., 2013).
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A cauterização ovariana ou vaporização a laser, que vem 
sendo sugerida em alguns trabalhos, apresenta técnica cirúrgica 
baseada em realizar entre três a oito lesões pontuais em cada ová-
rio com eletrocautério. Todavia, existe o risco do desenvolvimento de 
aderências pós-operatórias, o que pode causar um fator tuboperito-
neal e, consequentemente, destruição de folículos com diminuição 
da reserva ovariana (Silva Filho, 2017).

CONCLUSÃO

Em suma, estudos recentes têm demonstrado que mulheres 
com síndrome dos ovários policísticos (SOP) apresentam um risco 
aumentado para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 
como hipertensão, diabetes tipo 2 e dislipidemia. Além disso, a SOP 
está associada a outras comorbidades metabólicas, como obesidade 
e resistência à insulina, que podem contribuir para esse aumento 
de risco cardiovascular. É importante que mulheres com SOP sejam 
monitoradas regularmente e adotem medidas preventivas para redu-
zir o risco cardiovascular, como mudanças no estilo de vida e trata-
mento medicamentoso, se necessário. Mais pesquisas são necessá-
rias para compreender completamente a relação entre SOP e risco 
cardiovascular e desenvolver estratégias de prevenção eficazes.

Ademais, é importante que as mulheres com SOP sejam ava-
liadas regularmente quanto ao risco cardiovascular e adotem medi-
das preventivas para reduzir os fatores de risco, como a adoção de 
um estilo de vida saudável e tratamento de condições relacionadas, 
como a obesidade e resistência à insulina. Além disso, é fundamen-
tal que os profissionais de saúde estejam cientes da associação 
entre a SOP e o risco cardiovascular e incluam essa avaliação em 
sua abordagem clínica.



39S U M Á R I O

REFERÊNCIAS
A, Maria Fátima de et al. Níveis pressóricos elevados em mulheres com síndrome dos 
ovários policísticos: prevalência e fatores de risco associados. Rev. Bras. Ginecol. 
Obstet., Rio de Janeiro, v. 33, n. 1, p. 31-36, jan. 2011.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Especializada à Saúde e Secretaria 
da Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria conjunta nº 6, 2 de julho de 2019. 
Aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Síndrome de Ovários Policísticos. 
Diário Oficial da União, Brasília, 11 jul. 2019. Seção 1, p. 59.

CHRISTIAN, Rose C et al. Prevalence and Predictors of Coronary Artery Calcification in 
Women with Polycystic Ovry Syndrome. The Journal Of Clinical Endocrinology & 
Metabolism, [S.L.], v. 88, n. 6, p. 2562-2568, jun. 2003. 

COSTA, Eduardo Caldas; SOARES, Elvira Maria Mafaldo; LEMOS, Telma Maria Araujo 
Moura; MARANHÃO, Técia Maria de Oliveira; AZEVEDO, George Dantas. Índices de 
obesidade central e fatores de risco cardiovascular na síndrome dos ovários policísticos. 
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [S.L.], v. 94, n. 5, p. 633-638, maio 2010. 

Diamanti-Kandarakis, Evanthia; SPRITZER, Poli Mara; SIR-PETERMANN, Teresa;

MOTTA, Alicia Beatriz. Insulin Resistance and Polycystic Ovary Syndrome Through Life. 
Current Pharmaceutical Design, [S.L.], v. 18, n. 34, p. 5569-5576, 2 out. 2012. 

FERNÁNDEZ-REAL, José Manuel; RICART, Wifredo. Insulin Resistance and Chronic 
Cardiovascular Inflammatory Syndrome. Endocrine Reviews, [S.L.], v. 24, n. 3, p. 278-301, 
1 jun. 2003. 

GUZICK, David S.. Cardiovascular Risk in PCOS. The Journal Of Clinical Endocrinology & 
Metabolism, [S.L.], v. 89, n. 8, p. 3694-3695, ago. 2004. The Endocrine Society. 

HOFFMAN, Barbara L. et al. WILLIAMS Ginecología. 2 ed. Cidade do México. McGraw- Hill 
Interamericana de España S.L. 2013.

MARTINS, Wellington de Paula et al. Resistência à insulina em mulheres com síndrome 
dos ovários policísticos modifica fatores de risco cardiovascular. Revista Brasileira de 
Ginecologia e Obstetrícia, [S.L.], v. 31, n. 3, p. 111-116, mar. 2009. 



40S U M Á R I O

ORIO, Francesco et al. The Cardiovascular Risk of Young Women with Polycystic Ovary 
Syndrome: an observational, analytical, prospective case-control study. Endocrinology 
& Metabolism, [S.L.], v. 89, n. 8, p. 3696-3701, ago. 2004. The Endocrine Society. 

PHILBOIS, Stella Vieira et al. Mulheres com síndrome do ovário policístico apresentam 
sensibilidade barorreflexa reduzida que pode estar associada ao aumento da gordura 
corporal. Arq. Bras. Cardiol. , São Paulo, v. 112, n. 4, pág. 424-429, abr de 2019. 

PONTES, Anaglória; FILHO, Benedito de Sousa Almeida. Síndrome dos ovários policísticos 
(recurso eletrônico): diagnóstico, tratamento e repercussões ao longo da vida. Botucatu, 
Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Faculdade de Medicina de 
Botucatu, 2016.

SILVA FILHO, Agnaldo Lopes da. Manual SOGIMIG de ginecologia e obstetrícia. 6ª ed. Rio 
de Janeiro: Med Book, 2017.

SILVA, Anne Caroline Cezimbra da; SILVA, Laura da; HOFFMANN, Tássia Bombardieri; 
LOURENÇO, Eloir Dutra. Relação entre síndrome metabólica e síndrome do ovário 
policístico. Revista NewsLab. São Paulo, v. 2, n. 152, p. 30-34, fev-mar. 2019.

SILVA, Regina do Carmo; PARDINI, Dolores P.; KATER, Claudio E.. Síndrome dos ovários 
policísticos, síndrome metabólica, risco cardiovascular e o papel dos agentes 
sensibilizadores da insulina. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, 
[S.L.], v. 50, n. 2, p. 281- 290, abr. 2006.

Síndrome dos ovários policísticos. São Paulo: Federação Brasileira das Associações 
de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo); 2018. 103p. (Série Orientações e 
Recomendações Febrasgo, n.4, Comissão Nacional de Ginecologia Endócrina).

TALBOTT, Evelyn O. et al. Evidence for Association Between Polycystic Ovary Syndrome 
and Premature Carotid Atherosclerosis in Middle-Aged Women. Arteriosclerosis, 
Thrombosis, And Vascular Biology, [S.L.], v. 20, n. 11, p. 2414-2421, nov. 2000. 

VENKATESAN, A. M.. Insulin Resistance in Polycystic Ovary Syndrome: progress and paradoxes. 
Recent Progress In Hormone Research, [S.L.], v. 56, n. 1, p. 295-308, 1 jan. 2001. 

WALBER, Fernanda Karine; TRAEBERT, Jefferson; NUNES, Rodrigo Dias. Fatores associados a 
doenças cardiovasculares presentes em mulheres com síndrome dos ovários policísticos. 
Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 47, n. 3, p. 38-49, jul-set. 2018.



DOI 10.31560/pimentacultural/2024.98331.3

3
Thales Marques Silva

Maria Beatriz Vieira de Brito 

Ana Beatriz da Silva Batista 

Igor de Sousa Gabriel 

Marcelane de Lira Silva 

Mayara Furtado Araújo da Silva 

A RELEVÂNCIA DAS ALTERAÇÕES 
OLFATÓRIAS E GUSTATIVAS COMO 

ACHADO CLÍNICO EM PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS COM COVID-19:

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA



42S U M Á R I O

INTRODUÇÃO

O surgimento da pandemia causada pelo Covid-19, oficiali-
zada em 30 de janeiro de 2020 pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), causou um grande fervor ao mundo parando economias, 
alterando a rotina habitual de trabalho e de vida de grande parte 
da população, aumentando o índice de pobreza em vários países. 
O impacto mais catastrófico foi a morte de milhares de pessoas 
ao redor do mundo. O novo coronavírus teve como procedência a 
cidade de Wuhan, província de Hubei, China, em dezembro de 2019 
(Santos et al., 2020).

O entendimento dos mecanismos fisiopatológicos a respeito 
do vírus tem se mostrado bastante necessários para a elaboração 
de medidas terapêuticas, diagnósticos e condutas frente a paciente 
em diferentes estágios de evolução da doença. Diante disso, se faz 
necessário um entendimento quanto aos achados clínicos atípicos, 
como as disfunções olfatórias e gustativas em pessoas acome-
tidas pela Sars-Cov-2.

Segundo a base de dados da Universidade John Hopkings, 
situada em Baltimore, Maryland, na data de 29/04/2021, o mundo 
alcança o número de 149.759.370 (Cento e quarenta e nove milhões,-
setecentos e cinquenta e nove mil, trezentos e setenta) casos confir-
mados. Isso demonstra o elevado número de contágio da doença e a 
importância quanto aos achados clínicos para ser feito um diagnós-
tico precoce e assim uma redução quanto a propagação da doença.

Diante disso, surge o seguinte questionamento: “Qual a rele-
vância das alterações gustativas e olfatórias em pacientes diagnos-
ticados com Covid-19?” uma vez que esse achado tem se mostrado 
prevalente em inúmeros pessoas acometidas pelo vírus.
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Esse trabalho objetiva, de forma geral, descrever como é rele-
vante as manifestações clínicas de alterações olfatórias e gustativas 
em pessoas atingidas pela Sars-Cov-2 quanto ao seu diagnóstico 
precoce, prognóstico e tratamento.

METODOLOGIA

O presente estudo utilizou-se para elaboração do presente 
trabalho uma pesquisa de finalidade básica estratégica, com objeti-
vos descritivos e exploratórios, realizada pelo método hipotético-de-
dutivo, com abordagem qualitativa e executada por meio de levanta-
mento bibliográfico e documental.

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, funda-
mentada em elaborações científicas dos últimos 2 anos, consti-
tuída por seis etapas:

1. Identificação do tema.

2. Elaboração dos critérios de exclusão e inclusão de pesquisas.

3. Coleta de dados dos artigos que foram selecionados.

4. Avaliação crítica dos artigos com objetivo de especificar as 
afirmativas encontradas.

5. interpretação dos resultados.

6. apresentação da revisão.

As bases de pesquisa utilizadas foram: Biblioteca virtual em 
saúde (BVS), Eletronic Library Online (SciELO), PUBMED, ScienceDi-
rect e a Springer Link. Com a utilização dos descritores: Sars-coV2 
OR COVID19 OR CORONAVIRUS AND OFALCTORY OR SMELL OR 
ANOSMIA OR HYPOSMIA OR DYSOSMIA OR DYSGEUSIA.
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Os critérios de inclusão escolhidos foram: artigos com o 
maior número de citações baseados no índice h, artigos completos 
e disponíveis que foram publicados nos últimos 2 anos (2021/2022), 
nos idiomas inglês, português e espanhol. Além disso, foram incluí-
dos estudos que tratavam de forma esclarecedora e didática sobre o 
tema estudo, com grande relevância no cenário científico.

Os critérios de exclusão foram: artigos que não evidencia-
ram sobre o tema ou que não se aplicavam sobre o tema esco-
lhido, bem como aqueles que não esclareciam de forma didá-
tica o tema estudado.

Primeiramente, iniciou-se uma busca por artigos, utilizando 
descritores e a seleção dos periódicos, com a leitura de títulos, textos 
completos e resumos. Em seguida, aplicaram-se os critérios exclu-
são, excluindo todos os que não eram referentes ao objetivo e ao 
questionamento de pesquisa. Após a seleção inicial de 15 artigos, 
ao filtrar pela leitura de títulos, textos completos e resumos e dos 
critérios de inclusão e exclusão, o grupo foi reduzido em 13 artigos 
que compuseram a amostra da revisão integrativa de literatura e 
responderão a seguinte pergunta norteadora: Qual a relevância das 
disfunções olfatórias e gustativas como achado clínico em pacientes 
diagnosticados com Covid- 19?

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A relevância dos achados clínicos de alterações gustativas 
e olfatórias passou a ser reconhecida por entidades respeitadas. 
Segundo (Mendonça et al., 2021, p. 2) em maio de 2020 a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) considerou as alterações gustativas e 
olfatórias como características da doença, demonstrando sua rele-
vância como achado no diagnóstico.
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Considerando a crise de saúde e sanitária que o América 
Latina vivencia, a identificação desses achados de anosmia e ageu-
sia associado à febre ( > 37,5 °) pode ser considerado um fator crucial 
no diagnóstico precoce desses pacientes, fechando a cadeia de pro-
pagação da doença. Essa sintomatologia secundária pode, algumas 
vezes, serem a únicas manifestações das doenças (Vaira et al., 2020).

Os achados clínicos de disfunção olfatória em pacientes aco-
metidos diferem de outras síndromes gripais. De acordo ainda com 
(Lechien et al., 2020, p.2252) a presença de alterações olfatórias se 
mostra comum em algumas outras doenças virais. No entanto no 
caso da Covid-19 existe uma particularidade, pois os pacientes apre-
sentam disfunções olfatórias, porém sem a presença de rinorreia, o 
que é comum nas outras síndromes virais.

Dessa forma, é indubitavelmente necessário compreender a 
forma de invasão que o Sars-Cov-2 ocasiona ao trato olfatório com o 
fim de se ter um melhor entendimento da doença e da disseminação 
viral no corpo humano acometido.

Atualmente, tem-se realizado uma gama de estudos para 
entender como funciona o neurotropismo do vírus no trato respirató-
rio dos doentes, segundo (Lechien et al., 2020, p.2258), o mecanismo 
de invasão do bulbo olfatório pelo coronavírus ainda é desconhecido, 
carecendo de estudos para que assim se tenha um maior conheci-
mento do ponto de vista clínico.

Contudo, de acordo com (Li; Bai; Hashikawa, 2020, p. 533), 
a enzima conversora de angiotensina 2 expressa em epitélios das 
vias aéreas funciona como um mediador dá para a invasão da 
SARS-CoV-2 no interior das células humanas. Isso demonstra uma 
evolução quando ao entendimento da invasão viral ao trato res-
piratório do paciente.

A caracterização do perfil do paciente se mostra um recurso 
importante para que se tenha um entendimento de quais pacientes 
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são mais esperados a presença de alterações olfatórias e gustati-
vas. Conforme (Moein et al., 2020, p. 948) demonstram, não existe 
nenhuma vantagem quanto as pessoas de sexo opostos serem mais 
acometidas pela doença, portando, implica-se que a magnitude do 
acometimento das disfunções são as mesmas em ambos os sexos. A 
idade também deve ser um fato avaliado, uma vez que o número de 
idosos em situações mais graves da doença tem uma maior preva-
lência. (Moein et al., 2020).

O número de pessoas acometidas com os sintomas de anos-
mia e ageusia se mostrou variável quando a prevalência na literatura. 
Enquanto em Wuhan os estudos demonstraram uma prevalência de 
hipogeusia (diminuição do paladar) e hiposmia (diminuição do olfato) 
de 5,6% e 5,1%, respectivamente, em pacientes na Itália, a presença 
de disfunção quimiossensorial foi de 19,4%. Na Alemanha, esses 
dados chegaram a 88,5% e 88,0% em relações a disfunção olfató-
ria e gustativa, respectivamente. Dessa forma, pode-se entender que 
fatores étnicos, presença de diferentes variantes do vírus Sars-Cov2 
e a forma de coleta dos dados nessas pesquisas podem explicar às 
diferentes conclusões dos estudos quanto a presença dos sintomas 
em contaminados com Covid-19 (Zubair et al., 2020).

Devemos acreditar que a associação entre a perde súbita e 
total da função olfativa, com ausência de obstrução do trato nasal e 
associado com outros sintomas, deve seguir como parâmetro clínico 
para a suspeita e diagnóstico de pessoas acometidas pela doença 
(Eliezer et al., 2020, p. 675).

Embora ainda exista possibilidades desses sintomas serem 
encontrados separadamente, estudos realizados demonstram que 
existe uma significativa associação entre a presença de hiposmia/
anosmia e a presença de alterações gustativa, ou seja, a gravidade 
das alterações gustativas possui relação com as alterações olfatórias 
(Mendonça et al., 2021, p.5).
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Quando ao tratamento, as disfunções olfatórias e gustativas 
ainda necessitam de mais entendimento para um tratamento dire-
cionado a esses achados clínicos. Atualmente, o tratamento com 
soro nasal prevaleceu geralmente estudados, com recuperação do 
paladar geralmente 2 semanas após a cura do quadro de Covid-19 
(Costa et al., 2020).

Portanto, a presença desses achados clínicos deve ser ava-
liada e caracterizado quanto àa sua presença, ausência e duração 
em pacientes que eventualmente venham ao serviço de saúde com 
suspeita de Covid-19, pois de acordo com (Lechien et al., 2020, p. 
2257) a falta de importância dada a esse achado clínico por algum 
otorrinolaringologista permitiu que alguns pacientes que estavam 
impossibilitados de realizar o teste de confirmação para Covid-
19 continuassem a propagar o vírus pela comunidade agravando 
o quadro da pandemia.

CONCLUSÃO

As disfunções olfatórias e gustativas são achados clínicos 
comuns em pacientes diagnosticados com Covid-19. Estudos têm 
mostrado que esses sintomas podem estar presentes em até dois 
terços dos casos confirmados da doença. Embora esses sintomas 
possam ocorrer em outras doenças respiratórias virais, a presença 
de disfunções olfatórias e gustativas isoladas pode ajudar no diag-
nóstico precoce da Covid-19 e na triagem de pessoas assintomáticas 
para a doença. Além disso, esses sintomas também têm sido usados 
como critérios para determinar o tempo de isolamento e monitora-
mento de pacientes com Covid-19.

Diante disso, foi perceptível enriquecer o conhecimento aca-
dêmico e alertar os profissionais de saúde no intuito de que as alte-
rações e sinais clínicas relatas nesse trabalho sejam considerados 
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relevantes quando achadas em pacientes com Covid-19, de forma que 
a transmissibilidade da doença seja reduzida e o paciente seja tratado 
da forma corretamente preconizada, conforme a gravidade da doença.
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INTRODUÇÃO

A varicocele (VA) é definida como um plexo pampiniforme 
dilatado, a rede de pequenas veias responsáveis pela drenagem 
venosa do testículo e tecidos profundos do hemiscroto. Esse plexo 
é contíguo à veia gonadal ipsilateral, que drena para a veia renal 
à esquerda e diretamente para a veia cava inferior à direita. Como 
resultado, a veia renal esquerda é tipicamente 8–10 cm mais com-
prida e tem uma pressão hidrostática mais alta; isso explica a discre-
pância na incidência entre o lado esquerdo (que responde por 90% 
de todas as varicoceles) e o lado direito, que se tenso e unilateral 
pode ser preocupante para malignidade (Edmund, 2017).

A etiologia da VA deve ser multifatorial. As diferenças ana-
tômicas na drenagem venosa entre as veias espermáticas internas 
esquerda e direita (responsáveis pela predominância de varicocele 
do lado esquerdo) e a incompetência das válvulas venosas resul-
tando em refluxo de sangue venoso e aumento da pressão hidros-
tática são as teorias mais citadas para o desenvolvimento de varico-
cele . O esforço físico durante a puberdade pode levar ao desenvol-
vimento de varicocele, enquanto o esforço físico em uma idade mais 
avançada pode agravar a condição, mas não modifica a prevalência 
da varicocele (Alsaikhan et al., 2016).

A fisiopatologia exata da varicocele, especificamente a influ-
ência das varicoceles no potencial de fertilidade masculina, não 
foi estabelecida conclusivamente. Até o momento, vários estudos 
demonstraram uma associação entre varicocele e redução do poten-
cial de fertilidade masculina (por exemplo, parâmetros de sêmen fra-
cos, infertilidade). No entanto, a maioria dos estudos de varicocele 
envolve populações altamente selecionadas (por exemplo, homens 
inférteis) e raramente examina homens não selecionados, o que 
representa uma razão importante para a dificuldade em relacionar 
as varicoceles com a fertilidade masculina (Zini; Boman, 2011).
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A infertilidade se tornou um desafio de saúde pública mun-
dial, afetando 1 em cada 6 casais que tentam engravidar. A azoosper-
mia não obstrutiva (NOA) é a condição mais grave na infertilidade 
masculina e afeta 10% dos homens inférteis. A (VA) é encontrada 
em aproximadamente 5% dos homens com NOA, mas seu papel 
na fisiopatologia da azoospermia não está totalmente estabelecido. 
Embora ainda seja discutível se a varicocele é coincidente ou con-
tribui para a interrupção da espermatogênese nesses homens, seu 
tratamento cirúrgico tem objetivado melhorar a produção de esper-
matozoides. Mesmo uma indução modesta na espermatogênese, 
levando à presença de espermatozoides móveis na ejaculação pós-
-operatória, poderia ajudar esses homens previamente azoospérmi-
cos a estabelecer uma gravidez, assistida ou não, expandindo assim 
as opções reprodutivas do casal (Zini; Boman, 2011).

A VA é uma condição classicamente relacionada à infertili-
dade masculina, embora essa relação entre causa e consequência 
ainda não foi comprovada, conforme explicado anteriormente. Dessa 
forma, percebe-se a necessidade de uma investigação aprofundada 
sobre o tema, visando demonstrar o que há de novo sobre a rela-
ção VA e infertilidade.

O presente estudo visa contribuir para a área acadêmica, bem 
como aumentar os conhecimentos que já se tem sobre o assunto. O 
objetivo desse estudo é demonstrar a relação entre a varicocele e a 
infertilidade masculina.

METODOLOGIA

A modalidade de revisão integrativa da literatura foi esco-
lhida como método para obtenção de dados. Esse modelo de revisão 
determina o conhecimento atual de uma temática, visto que ela pre-
tende identificar, analisar e reunir resultados de diferentes estudos 



52S U M Á R I O

sobre o mesmo tema. (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Logo, sintetiza 
o conhecimento de um determinado assunto, por meio da análise de 
estudos realizados previamente. Pelo caráter do estudo, a metodolo-
gia será exploratória (Silveira; Galvão, 2008).

Para isso, a pesquisa seguiu seis passos: inicialmente, iden-
tificar a temática do estudo e selecionar uma questão norteadora 
para elaboração da pesquisa, definir os critérios de inclusão e de 
exclusão, categorizar os estudos, análise dos artigos seleciona-
dos, interpretação dos resultados obtidos com posterior publica-
ção dos dados obtidos.

Na presente pesquisa, foi realizada uma revisão da literatura 
através das bases de dados científicos como o portal da CAPES 
(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), 
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PUBMED (National 
Library of Medicine and The National Institute of Health), BVS-Bi-
reme (Biblioteca Virtual em Saúde), Cochrane Library, bem como 
em sites do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS).

A busca ocorreu entre os meses de julho de 2021 a junho 
de 2022, utilizando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): diagnóstico, fisiopatologia, infertilidade e varicocele.

A busca na BVS foi efetuada envolvendo os descritores com-
binados utilizando operadores booleanos: AND e OR. Para a busca 
no PubMed seguiu a mesma estratégia, porém com os termos em 
inglês (Keywords): DIAGNOSIS, PHYSIOPATHOLOGY, INFER-
TILITY AND VARICOCELE.

Realizou-se uma seleção prévia dos artigos nas bases de 
dados, que foram selecionados e analisados individualmente. Após 
análise e seleção, o pesquisador triou os artigos por título e resumo, 
para então fazer a leitura na íntegra e selecionar os artigos que irão 
compor a amostra final do estudo.
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Para a escolha dos artigos a serem revisados, foram ado-
tados os seguintes critérios de inclusão: artigos com os seguintes 
delineamentos - série de casos, discussão de artigos, estudos de 
coorte retrospectivos e prospectivos e estudo tipo caso-controle. 
Publicações que corroborem com o objetivo é tema central do 
estudo; artigos publicados de 2011 a 2021. Por outro lado, foram ado-
tados os seguintes critérios de exclusão de artigos: artigos que não 
estejam em português ou inglês; revisões Integrativas, Teses, Dis-
sertações, Monografias.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As varicoceles (VAs) são comuns e ocorrem em 15% da 
população masculina em geral. Geralmente se desenvolvem durante 
a puberdade. Um grande estudo de base populacional mostrou uma 
prevalência de 0,92% em meninos com idade entre 2 e 10 anos, com 
um aumento dramático para 11% em meninos de 11-19 anos. Homens 
que apresentam infertilidade têm uma prevalência ainda maior, 
variando de 35% para homens que apresentam infertilidade primá-
ria a 45-81% para aqueles que apresentam infertilidade secundária 
(Çayan et al., 2017).

A varicocele tem um impacto negativo na espermatogê-
nese, no volume testicular, nos parâmetros padrão do sêmen, função 
espermática, fertilização, implantação e resultados embrionários. No 
entanto, embora os impactos negativos sejam evidentes, os meca-
nismos fisiopatológicos ainda não foram totalmente descritos. Infe-
lizmente, não há consenso sobre se o reparo da varicocele melhora a 
taxa de gravidez. Além disso, ainda existem controvérsias em relação 
aos procedimentos mais apropriados para o tratamento de varicoce-
les em pacientes com infertilidade (Kimura; Nagao, 2014).
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A causa mais comum de infertilidade masculina é a varico-
cele, uma forma de infertilidade corrigível cirurgicamente ou pelo 
menos improvável. Eles estão presentes em 15% da população mas-
culina normal e em até 40% dos pacientes com infertilidade mascu-
lina. Acredita-se que seja a causa de até 35% da infertilidade primá-
ria e 69-81% da infertilidade secundária. As causas da varicocele são 
multifatoriais, mas no final o resultado é uma dilatação patológica 
das veias que drenam os testículos (Kupis et al., 2015).

A maioria dos primeiros estudos epidemiológicos sobre a 
varicocele avaliou a prevalência dessa condição em homens jovens, 
como recrutas militares, escolares adolescentes, pré- sexectomia. 
Esses primeiros estudos relataram que a prevalência de varicocele 
na população masculina em geral é de cerca de 15%. Essas observa-
ções iniciais não sugerem que a idade seja um determinante impor-
tante da prevalência de varicocele (Alsaikhan et al., 2016).

A espermatogênese é um processo sensível à temperatura, 
e o estresse térmico da varicocele é considerado a causa mais plau-
sível de comprometimento da espermatogênese. Os três processos 
associados à presença de varicocele - estresse por calor, excesso 
de espécies reativas de oxigênio e aumento da apoptose - parecem 
estar ligados; o estresse por calor está associado a níveis aumenta-
dos de espécies reativas de oxigênio e estresse oxidativo, que podem 
induzir a apoptose (Hassanim et al., 2018).

Distúrbios cromossômicos somáticos, incluindo microdele-
ção no cromossomo Y, alterações meióticas do esperma, mudanças 
na expressão gênica, polimorfismos genéticos e mudanças no DNA 
mitocondrial do esperma foram relatados como associados à vari-
cocele. Verificou-se que deleções e polimorfismos no DNA mitocon-
drial dos espermatozoides podem causar declínios na motilidade e 
subfertilidade dos espermatozoides (Hassanim et al., 2018).
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Em relação às teorias anatômicas da varicocele, a ausência 
congênita ou incompetência valvar da veia espermática interna, a 
dificuldade de drenagem venosa, e o aumento da pressão hidrostá-
tica na veia espermática interna são considerados possíveis fatores 
etiológicos, entre outros o mecanismo da bomba fasciomuscular e a 
compressão do sistema de drenagem venosa (Kimura; Nagao, 2014).

O aumento da pressão no lado venoso dos leitos capilares 
testiculares diminui o fluxo sanguíneo, o que pode causar danos ao 
testículo. As alterações mais significativas foram observadas no tes-
tículo esquerdo, mas o testículo contralateral também foi afetado. A 
temperatura elevada diminuiu a concentração de esperma, grau de 
motilidade, motilidade e contagem de espermatozoides vivos levando 
à infertilidade. Hipóxia testicular bilateral e aumento da apoptose de 
células germinativas podem ser causadas por varicocele do lado 
esquerdo, levando à disfunção testicular (Kupis et al., 2015).

As varicoceles são comumente identificadas em uma das três 
apresentações. Primeiro, os jovens do sexo masculino que se apre-
sentam para exames de rotina apresentam varicocele assintomática 
no exame físico. Em segundo lugar, os homens em idade reprodutiva 
observam dificuldade com a concepção e apresentam ao seu espe-
cialista em fertilidade, relatando infertilidade primária, e uma vari-
cocele clinicamente relevante é observada. Finalmente, homens de 
meia-idade ocasionalmente apresentam orquidalgia crônica refratária 
às medidas conservadoras e são diagnosticados com varicocele (que 
pode ou não estar relacionada aos seus sintomas) (Edmund, 2017).

As varicoceles clínicas (palpáveis) são detectadas e classifi-
cadas com base no exame físico: uma varicocele clínica de grau 1 é 
aquela que só é palpável durante a manobra de Valsalva, uma varico-
cele de grau 2 é facilmente palpável com ou sem Valsalva, mas não 
é visível, enquanto o grau 3 se refere a uma grande varicocele que 
é facilmente palpável e detectada pela inspeção visual do escroto 
(Alsaikhan et al., 2016).
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Essa classificação clínica não considera a varicocele subclí-
nica, uma condição facilmente identificada ao diagnóstico por ima-
gem, que pode detectar refluxo sanguíneo nas veias espermática e 
escrotal (Valentino et al., 2014).

Pediatras e urologistas concordam que a medida do volume 
testicular realizada na (US) é mais precisa e repetível do que a medida 
com um orquidômetro. A US é, portanto, o método de escolha na 
maioria dos centros que lidam com esse problema clínico. O estudo 
de US começa com o paciente em posição supina. Isso permite uma 
palpação bimanual preliminar, essencial para a interpretação subse-
quente dos achados da US. A imagem por US permite a medição dos 
três diâmetros didáticos básicos e o cálculo do volume testicular. O 
estudo é concluído com o paciente em pé com avaliação das altera-
ções nos calibres dos vasos, mas particularmente as alterações nas 
imagens do Doppler colorido em repouso e durante a manobra de 
Valsalva (Valentino et al., 2014).

O objetivo de todos os tipos de tratamento é interromper 
o refluxo venoso, que é, segundo a teoria mais aceita, considerado 
responsável por danos ao parênquima e, portanto, à fertilidade pre-
judicada. Após o tratamento da varicocele, uma melhora significa-
tiva nos resultados da análise do sêmen, em uma taxa de gravidez 
espontânea de 29,7% somente após a varicocelectomia; 72% ao 
longo de 2 anos se a cirurgia estiver associada à fertilização in vitro 
(FIV) (Zini; Boman, 2011).

Existem várias técnicas cirúrgicas para o tratamento da vari-
cocele. Isso inclui embolização (radiologia intervencionista), técnicas 
abertas não microcirúrgicas, laparoscópicas e microcirúrgicas. Cada 
uma dessas técnicas está bem descrita na literatura, incluindo suas 
vantagens e desvantagens, valendo a pena estabelecer do ponto de 
vista clínico qual delas parece ser a melhor. Ao comparar todas essas 
técnicas, é importante considerar parâmetros comotaxas de gravi-
dez, complicações pós-operatórias, como formação de hidrocele, 
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recorrência ou persistência. É importante notar que, em meta-análi-
ses recentes, a melhoria da qualidade do sêmen é raramente consi-
derada (Kupis et al., 2015).

Antes que a intervenção cirúrgica possa ser considerada, as 
regras básicas de diagnóstico devem ser obedecidas. A avaliação 
de rotina de homens inférteis com varicocele deve incluir uma his-
tória médica e reprodutiva, exame físico (incl. Exame retal digital - 
prostatite) e um mínimo de duas análises de sêmen. As indicações 
para o tratamento da varicocele são: Grau II (varicocele palpável), 
infertilidade conhecida do casal, fertilidade correta do sexo feminino 
(ou causa tratável de infertilidade), qualidade anormal do sêmen 
(Kupis et al., 2015).

Conforme a Declaração de Melhores Práticas da AUA sobre 
Varicocele e Infertilidade, o tratamento só deve ser oferecido para 
homens com varicocele palpável e parâmetros anormais de sêmen. 
Se a paciente estiver ativamente tentando engravidar, a varicocelec-
tomia só deve ser oferecida se o parceiro tiver condições de inferti-
lidade normais ou potencialmente corrigíveis (ou se ele atualmente 
não tem parceiro e deseja fertilidade no futuro) (Edmund, 2017).

Estudos sugerem que o reparo da varicocele aumenta sig-
nificativamente os parâmetros do esperma - concentração, motili-
dade e contagem total de espermatozoides móveis. Além disso, a 
varicocelectomia é considerada tendo um efeito positivo na função 
das células de Leydig. Além disso, a taxa de gravidez espontânea é 
considerada o melhor indicador para avaliar o estado de fertilidade. 
Os resultados da varicocelectomia também estão relacionados ao 
tamanho da varicocele. O reparo de uma grande varicocele resulta 
em uma melhora significativamente maior na qualidade do sêmen do 
que o reparo de uma pequena varicocele (Kupis et al., 2015).

A melhor opção de tratamento para a varicocele deve incluir 
maior melhora seminal e RP com baixas taxas de complicações (recor-
rência, persistência da formação de hidrocele, atrofia do testículo).  
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Portanto, a técnica ideal deve visar a ligadura de todas as veias esper-
máticas internas e externas com preservação das artérias espermá-
ticas e linfáticos (Kupis et al., 2015).

Independentemente da abordagem, as complicações após 
intervenção cirúrgica ou percutânea são relativamente semelhan-
tes. Dor pós-operatória e hematoma podem ocorrer em vários graus, 
mas geralmente melhoram ou remitem com o tempo. A formação de 
hidrocele, normalmente atribuída à ligadura de linfáticos, pode ser 
problemática e ocorre com frequência variável, dependendo da abor-
dagem cirúrgica específica. Da mesma forma, a recorrência da vari-
cocele pode ocorrer com qualquer intervenção cirúrgica ou percutâ-
nea (Edmund, 2017). A VA que embora sua fisiopatologia não tenha 
sido totalmente elucidada, vários mecanismos foram propostos para 
explicar seu impacto negativo e incluem estase de sangue testicu-
lar, hipertensão venosa testicular, temperatura testicular elevada, 
aumento dos níveis de catecolaminas na veia espermática, subper-
fusão testicular e estresse oxidativo elevado (Zini; Boman, 2011).

CONCLUSÃO

Portanto, a varicocele pode ser um fator contribuinte para a 
infertilidade masculina, afetando a qualidade do esperma. No entanto, 
é importante lembrar que a infertilidade é uma condição complexa 
e multifatorial, e a varicocele não é a única causa de problemas de 
fertilidade nos homens. A avaliação e o diagnóstico precisos de um 
especialista são essenciais para determinar a causa da infertilidade 
e desenvolver um plano de tratamento adequado.
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INTRODUÇÃO

De acordo com Ministério da Saúde (2012), ”As gestações de 
alto risco estão expressas em cerca de 15% do total de gestantes 
estimadas no Brasil”. A gravidez é um processo normal que resulta 
em uma série de alterações fisiológicas e psicológicas na gestante. 
Como consequência, mesmo a gravidez normal pode terminar em 
complicações maternas e fetais com risco de vida. Os sinais de perigo 
durante a gravidez são quaisquer sinais que uma mulher grávida irá 
apresentar, ou quaisquer sintomas que ela irá sentir, o que põe em 
perigo a sua gravidez (Nigussie; Tadele; Terefe, 2020).

Assim, o diagnóstico e a informação de que alguma coisa não 
está indo bem em uma gravidez costumam trazer muito sofrimento 
para as gestantes e para suas famílias. Algumas doenças pré-existen-
tes, como hipertensão arterial, diabetes, cardiopatias e doenças do 
colágeno, podem aumentar as chances de uma gravidez de risco se 
não estiverem bem controladas. Além disso, gestações nos extremos 
das faixas etárias – abaixo de 15 anos e acima de 35 anos – também 
podem ter alguns riscos aumentados (Bonfim; Júnior; Moreira, 2003).

Certamente, a presença de situações que coloquem em risco 
a vida da gestante e do bebê faz com que estas mulheres sejam mais 
vulneráveis emocionalmente do que aquelas que não apresentam 
fatores de risco, principalmente em relação ao estresse, a ansiedade 
e ao medo da morte do bebê (Araújo et al., 2009).

Segundo Barreto (2018), “a OMS trouxe dados em que cerca 
de 10% das mulheres grávidas e 13% das puérperas apresentam 
um transtorno mental, e a depressão pós-parto pode atingir de 10 
a 20% das puérperas”. A gestação e o puerpério são períodos da 
vida da mulher que precisam ser avaliados com especial atenção, 
pois envolvem inúmeras alterações físicas, hormonais, psíquicas e 
de inserção social, que podem refletir diretamente na saúde mental 
dessas pacientes (Braguittoni et al., 2006).
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A morbidade materna grave, também conhecida como near 
miss, é um evento de quase morte causado por complicações graves 
que ocorrem com a mulher durante a gravidez, parto ou puerpério. 
Os diagnósticos podem incluir várias patologias, como distúrbios 
hemorrágicos, distúrbios hipertensivos e outras doenças sistêmicas, 
edema pulmonar, insuficiência respiratória e convulsão durante a 
gravidez, além de indicadores de cuidados críticos, de transfusão de 
sangue, histerectomia e internação em unidades de terapia intensiva. 
Ademais, near miss causa prejuízos psicológicos e sociais a longo 
prazo para a mulher e toda a família (Barreto et al., 2018).

A partir de então, condições como diabetes mellitus ges-
tacional (DMG) e a síndrome hipertensiva da gravidez (SHG) ou 
pré-eclâmpsia são doenças específicas do ciclo gravídico- puerperal, 
relacionadas com o aumento da morbimortalidade materna e peri-
natal. A SHG é apontada como uma das principais causas de morbi-
dade e mortalidade materna e fetal, apresentando amplas variações 
em sua prevalência e é observada em cerca de 2 a 10% das gesta-
ções. Enquanto o DMG é considerado o problema metabólico mais 
comum na gravidez, e sua prevalência pode variar de 1 a 14%. Estu-
dos com a população brasileira têm mostrado prevalências de DMG 
variando entre 2,9% e 6,6% (Graciliano; Oliveira, 2013).

Com base nisso, para o Ministério da saúde (2012), a equipe de 
saúde assume papel fundamental e deve estar preparada para enfren-
tar quaisquer fatores que possam afetar adversamente a gravidez, 
sejam eles de natureza clínica, obstétricos ou de cunho socioeconô-
mico ou emocional. Já para Graciliano e Oliveira (2013), dada a impor-
tância do DMG e da SHG, o conhecimento dos fatores de risco para 
esses agravos é de extrema relevância para o entendimento do meca-
nismo etiológico e para o planejamento de medidas de prevenção.

Importante destacar que, em geral, a gravidez de alto risco 
fica reduzida aos aspectos fisio-patológicos, dificultando a per-
cepção da mulher e do bebê enquanto sujeitos do ciclo gravídico.  
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Nesse sentido, é preciso também uma compreensão da experiência 
subjetiva da mulher nesse período de sua vida (Cavalcanti et al., 2001).

Dado o contexto, este estudo explana a importância do 
conhecimento das complicações durante a gravidez e suas conse-
quências na vida das puérperas e das mulheres a longo prazo. Para 
tanto, trataremos sobre pontos poucos discutidos, com abrangente 
número de opiniões abrindo questões para um melhor alcance de 
informação, conscientização das equipes de saúde diante do assunto 
e formas ideais de abordagem das gestantes e puérperas que passa-
ram por algum tipo de problema gestacional. Para que a partir disso 
se proponha soluções para sanar as necessidades das puérperas 
com gestações complicadas.

O objetivo do trabalho foi relatar os traumas que as puérpe-
ras passam após uma gravidez complicada.

METODOLOGIA 

DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura, representando um método que permite a síntese de conhe-
cimento e a inclusão da aplicabilidade de resultados de estudos de 
alta relevância no cenário prático (Souza; Silva; Carvalho, 2009).

Dessa forma, faz-se necessário combinar dados da literatura 
teórica e empírica, além de incorporar um vasto leque de propósi-
tos,tais como definição de conceitos, revisão de teorias e evidên-
cias, e análise de problemas metodológicos de um tópico particular 
(Carvalho; SILVA; SOUZA, 2010). Para produzir uma revisão integra-
tiva, a pesquisa resultará de seis passos, a seguir: primeiramente, 
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a elaboração da pergunta norteadora para o estudo; em seguida, a 
busca ou amostragem da literatura; a definição dos critérios de inclu-
são e de exclusão; categorização do estudo, discussão dos resulta-
dos; e, por fim, a apresentação da revisão integrativa.

A questão norteadora da revisão integrativa baseia-se na 
seguinte inquietação: “As mulheres que tiveram complicações na 
gestação apresentam trauma no puerpério?”

PROCESSO DE AQUISIÇÃO DA LITERATURA

O corpus da pesquisa foi baseado em consultas a bases de 
dados científicos presentes na internet.

PERÍODO QUE COMPREENDE O ESTUDO

O estudo foi realizado no período entre janeiro de 
2021 a dezembro de 2022.

FONTES DE INFORMAÇÃO

Para acontecer a pesquisa em questão, foi realizada uma 
revisão da literatura através das bases de dados científicos como o 
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS- Bireme (Biblioteca 
Virtual em Saúde), PUBMED (National Library of Medicine and The 
National Institute of Health), bem como em sites de instituições ofi-
ciais, como o Ministério da Saúde (MS).

Foram utilizados os seguintes descritores na busca avan-
çada: saúde materna, complicações na gravidez, morbidade.
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Ademais, a busca na BVS foi efetuada envolvendo os des-
critores combinados utilizando operadores booleanos: AND e 
OR. Para a busca no PubMed foi utilizada a mesma estratégia, 
porém com os termos em inglês (Keywords): PREGNANCY COM-
PLICATIONS, ETIOLOGY.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Para formar a amostra, foram utilizados como critérios de 
inclusão: artigos disponíveis e completos; artigos com assunto prin-
cipal: complicações da gestação que provocaram traumas nas puér-
peras; artigos nacionais com publicação nos idiomas inglês, portu-
guês e espanhol, publicados no período de 2000 a 2020.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Para formar a amostra, foram definidos como critérios de 
exclusão: artigos inferiores a 2000; artigos que se opuseram à temá-
tica de acordo com a leitura dos seus resumos; artigos com resumo 
não disponíveis; publicações que se repitam nas bases de dados; 
teses e monografias; e artigos que não se aplicam à área de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a buscas dos artigos, a partir do intercruzamento dos 
descritores, aplicando os critérios de inclusão e exclusão, inicial-
mente foram encontrados 830 artigos. Após filtragem, restaram 450 
artigos. Durante o processo foram encontrados 100 estudos duplica-
dos nas diferentes bases de dados, restando um total de 830 artigos. 
Posteriormente, após leitura dos títulos e resumos, foram excluídos 
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800 artigos por não se adequarem ao tema proposto, restando ape-
nas 30 artigos. Ao final, restou 8 artigos, incluídos nesta pesquisa, os 
quais após leitura completa, se adequaram ao tema proposto.

A gestação é um fenômeno fisiológico e deve ser vista pelas 
gestantes e equipes de saúde como parte de uma experiência de 
vida saudável, envolvendo mudanças dinâmicas do ponto de vista 
físico, social e emocional. Entretanto, trata-se de uma situação limí-
trofe que pode implicar riscos tanto para a mãe quanto para o feto 
e há um determinado número de gestantes que, por características 
particulares, apresentam maior probabilidade de evolução desfavo-
rável, são as chamadas “gestantes de alto risco” (Brasil, 2012).

A abordagem das suscetibilidades e dos problemas/necessi-
dades de saúde decorrentes da mulher grávida configura-se, sobre-
tudo, sob a ótica dos riscos. O termo “risco” refere-se à probabilidade 
de ocorrência de um resultado desfavorável para a saúde, como um 
dano biológico ou fenômeno indesejado, e é evidenciado por meio 
de estudos científicos de relação causa-efeito, de base estatística. 
Esse conceito e a sua aplicação nas práticas de saúde têm contri-
buído, significativamente, à prevenção e ao controle de doenças. Na 
saúde reprodutiva, estes têm resultado em redução da morbimorta-
lidade fetal, neonatal e materna, um objetivo prioritário da atenção à 
mulher e da atenção à criança no país (Condeles et al., 2019).

Sendo assim, existem vários tipos de fatores geradores de 
risco gestacional. Alguns desses fatores podem estar presentes 
ainda antes da ocorrência da gravidez. Logo, a assistência pré-natal 
pressupõe avaliação dinâmica das situações de risco e prontidão 
para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do 
problema encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavo-
rável. A ausência de controle pré-natal, por si só, pode incrementar o 
risco para a gestante ou o recém-nascido (Brasil et al., 2021).
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Por conta disso, todas as mulheres grávidas correm o risco 
de complicações repentinas e imprevisíveis que podem resultar em 
morte ou ferimentos para si mesma ou para seu filho. Os sinais de 
perigo durante a gravidez são quaisquer sinais que uma mulher grá-
vida irá apresentar ou quaisquer sintomas que ela irá sentir, o que 
põe em perigo a sua gravidez (Tadele; Terefe; Nigussie, 2020).

As mulheres que desenvolveram tais complicações apre-
sentam risco aumentado de desenvolver complicações semelhantes 
em gestações futuras. Recentemente, a pesquisa mostrou que essas 
complicações específicas da gravidez continuam a afetar a saúde 
materna muito depois da gravidez índice (Barreto et al., 2018).

Há distintas definições para complicações maternas durante 
a gestação, e esforços têm sido dedicados para a formulação de indi-
cadores que possam reproduzir a magnitude de sua ocorrência no 
mundo. Estudos têm mostrado a relação entre a morbidade materna, 
autorreferida, como doenças hipertensivas, infecções, hemorragias e 
piores desfechos da gestação (Alencar, et al., 2018).

Diante desse panorama, as mulheres que sobrevivem a com-
plicações graves da gravidez, parto e pós-parto têm muitos aspectos 
em comum com aquelas que morrem destas mesmas complicações. 
Essa semelhança levou ao desenvolvimento do conceito de near 
miss materno, cuja definição foi estabelecida pela OMS como “uma 
mulher que quase morreu, mas sobreviveu à complicação que ocor-
reu durante a gravidez, parto ou até 42 dias após o fim da gestação” 
(Rocha et al., 2019).

Vale destacar que a morbidade materna grave causa prejuí-
zos psicológicos e sociais a longo prazo para a mulher e toda a famí-
lia. Considera-se que a morbidade materna grave pode repercutir no 
estado emocional da mulher em diversos aspectos, além de afetar 
negativamente a sua qualidade de vida por um longo período após o 
evento (Cardoso et al., 2021).
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Além disso, os distúrbios hipertensivos da gravidez compli-
cam até 10% das gestações em todo o mundo, constituindo uma 
das causas mais significativas de morbimortalidade materna. Os dis-
túrbios hipertensivos maternos incluem hipertensão crônica, bem 
como hipertensão gestacional e pré-eclâmpsia (Campbell, 2020).

A pré-eclâmpsia, por sua vez, é uma das principais causas 
de morbimortalidade materna em todo o mundo. É definida como 
um novo início de um distúrbio multissistêmico relacionado à gravi-
dez que inclui hipertensão e proteinúria ou disfunção de órgão-alvo, 
identificado após 20 semanas de gestação (Neiger, 2017).

Os estudos também identificaram um aumento nas condi-
ções comórbidas crônicas durante a gravidez, independentemente 
da presença ou não de um distúrbio hipertensivo. Exemplos de con-
dições de comorbidade entre mulheres grávidas incluem diabetes 
e obesidade, e quando combinadas com um distúrbio hipertensivo, 
essas condições colocam as mulheres em um risco ainda maior de 
resultados adversos durante a gravidez (Matias et al., 2021).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é um fator de risco 
independente para o futuro diabetes mellitus tipo 2, síndrome meta-
bólica, morbidade cardiovascular, disfunção endotelial vascular, 
doença renal e oftálmica. O risco dessas condições pode ser redu-
zido com prevenção e intervenções adequadas (Cardoso et al., 2021).

Dessa forma, todas as mulheres com diagnóstico de diabe-
tes gestacional devem receber orientação sobre mudanças no estilo 
de vida, como controle do peso, uso de dieta e prática de exercícios 
físicos. Além disso, devem ser avaliadas no puerpério para a reclassi-
ficação da condição metabólica (Brasil et al., 2021).

No relato de suas vivências gestacionais, as mulheres expres-
sam vários aspectos pessoais, intersubjetivos, familiares, institucionais 
e sociais entrelaçados, com consequências ou possíveis consequên-
cias nefastas à sua saúde, a de seu filho e família (Rocha et al., 2019).



70S U M Á R I O

Vale salientar que os transtornos da gravidez, parto e puerpé-
rio são uma condição patológica complexa, que inclui desde quadros 
transitórios benignos até situações graves que podem culminar em 
prejuízos irreparáveis para a gestante (durante trabalho de parto), o 
feto (no desenvolvimento e saúde) e, às vezes, até o companheiro 
(Cardoso et al., 2021).

No puerpério, ocorrem bruscas mudanças nos níveis dos 
hormônios gonadais, nos níveis de ocitocina e no eixo hipotálamo-
-hipófise adrenal, que estão relacionados ao sistema neurotransmis-
sor. Além das alterações biológicas, a transição para a maternidade 
é marcada por mudanças psicológicas e sociais. No puerpério, há a 
necessidade de reorganização social e adaptação a um novo papel, 
a mulher tem um súbito aumento de responsabilidade por se tornar 
referência de uma pessoa indefesa, sofre privação de sono e isola-
mento social. Além disso, é preciso reestruturação da sexualidade, 
da imagem corporal e da identidade feminina (Barreto et al., 2018).

Nem sempre os sintomas de uma doença aparecem como algo 
concreto e conhecido pela medicina, pois a percepção da doença está 
ligada a vários sentidos e muitos deles são ambíguos. Isso porque a 
doença não é apenas a observação de uma disfunção, ela é também o 
sentimento de angústia pelo desconhecido, a vulnerabilidade em relação 
às sequelas permanentes e muitas vezes, o temor pela proximidade da 
morte. A percepção acerca dos sintomas físicos parece se tornar maior 
nas gestantes com evolução desfavorável da doença quando compa-
radas com as que se mantêm estáveis em seu quadro (Araújo, 2009).

As situações de gravidade, como sobrevivência da morbi-
dade materna grave, afetam três dimensões que interagem entre 
si: a primeira diz respeito à ruptura da integridade física, por meio 
das lesões, doenças permanentes e perda da força e resistência; a 
segunda abrange a economia doméstica, por intermédio dos gas-
tos com problemas de saúde e a perda da capacidade produtiva; 
a terceira abrange a interrupção da vida social, relacional/conjugal e 
familiar, e as consequências negativas nos cuidados e na relação da 
díade mãe-bebê (Barreto, 2018).
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Apenas recentemente o Transtorno de Estresse Pós-Traumá-
tico (TEPT) tem sido relacionado ao pós-parto. Advoga-se que partos 
em que a mulher vivencia situações como dor intensa e prolongada, 
procedimentos obstétricos de urgência, medo de morte ou morte do 
feto ou recém-nascido, entre outras, podem ser considerados fatores 
traumáticos que eventualmente podem desencadear o TEPT. Assim, 
a prevalência relatada de TEPT causada por eventos do periparto 
varia de 1,5% a 5,6%. O TEPT no pós-parto pode afetar a decisão da 
mãe quanto a ter outros filhos no futuro, além de interferir na lacta-
ção e no desenvolvimento do vínculo mãe-bebê (Matias et al., 2021).

Sabe-se que a maioria das mortes e complicações que sur-
gem durante a gravidez, parto e puerpério são preveníveis, mas para 
isso é necessária a participação ativa do sistema de saúde. Vários 
países em desenvolvimento já conseguiram obter excelentes resulta-
dos na melhoria de seus indicadores por meio de ações organizadas, 
amplas, integradas e com cobertura abrangente, utilizando tecnolo-
gias simplificadas e economicamente viáveis (Brasil et al., 2021).

CONCLUSÃO

Por fim, as gestantes que apresentaram complicações obs-
tétricas tiveram desfechos mais desfavoráveis durante a gestação, 
como internação pós-parto e mortalidade materna. Foi identificada 
também nesse grupo maior readmissão hospitalar dos recém-nasci-
dos, maior prevalência de prematuridade e de baixo peso ao nascer, 
maior mortalidade fetal e neonatal. Internação na gestação e a read-
missão hospitalar do recém-nascido devem ser consideradas como 
eventos sentinelas no monitoramento da assistência ao parto e ao 
recém-nascido na população SUS.
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INTRODUÇÃO

Compreende-se eutanásia, como a aplicação ou privação de 
procedimentos que permitam provocar ou estimular o óbito de um 
doente incurável, com o objetivo de livrá-lo de um sofrimento prolon-
gado, ou outro motivo de ordem ética. A eutanásia era condenada na 
antiguidade, já que a vida era considerada sagrada. Mas com o pas-
sar dos tempos e a modernização, começou a ser vista como algo 
criminoso, tendo em vista a evolução da lei e os conceitos que regem 
o mundo. Do ponto de vista de proteger o bem mais precioso que 
uma pessoa possa ter, que é o direito de viver (Pastor, 2019, p. 11-17).

A eutanásia foi recentemente aprovada na Espanha, mais 
especificadamente no dia 18 de março de 2021, sendo uma das mais 
novas grandes potencias a aderir esse procedimento.

Existem diversas formas que podem ser elencadas como 
eutanásia, já que desde sua primeira menção em 1623, a mesma 
então, ganhou mais de 24 tipos subtipos diferentes e cada um com 
sua particularidade, caracterizando assim um tema bastante diver-
sificado. Levando em consideração que ao mencionar a eutanásia 
no seu significado mais bruto, refere-se a terminar com a vida de 
alguém, e a partir desse ponto de vista, no início, é de se pensar que  
foi altamente criticada e rejeitada nos âmbitos sociais e éticos, ainda 
mais quando se fala em questão religiosa, que prioriza a vida acima 
de qualquer coisa (Pastor, 2019, p. 11- 17).

Destrinchar o campo da eutanásia não é só elencar a morte de 
alguém que não tem mais cura, ou que está sofrendo de uma enfer-
midade que traz sintomas insuportáveis. Envolve também o campo 
da sensibilidade, da razão, piedade e compaixão, visto que os pro-
cessos legais trabalham sempre ao redor do paciente que está aco-
metido, sendo sua decisão, a batida final do martelo para que ocorra, 
sendo assim, mais uma prestação de ajuda, do que um suicídio, 
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como é quase sempre elencado. Assim, vários questionamentos sur-
gem, quanto ao quesito “legal” da eutanásia: quem pode fazer, como é 
feita e etc. A lei aprovada na Espanha, elenca todos e quaisquer pon-
tos que possam surgir tais dúvidas, fazendo assim com que os demais 
países possam ter uma base, de como proceder com tal tema, como é 
o caso do Brasil, onde o procedimento ainda é ilegal, porém muito dis-
cutido nos âmbitos sociais e éticos, visto sua ampla miscigenação na 
cultura e religião, sendo sempre pontos importantes quando se trata 
da vida e da morte, já que ambos irão defender seu interesse. Quando 
nos referimos à saúde no geral, a vida é sempre o ponto máximo a ser 
avaliado, o bem estar e o conforto. A eutanásia proporciona o fim da 
vida, mas também do sofrimento e da angustia, da dor, do desconforto, 
todos os quesitos em que a saúde luta para conseguir alcançar no 
paciente, então seria a eutanásia a chance do paciente ter tal conforto 
e paz, uma morte digna. (Rocha, 2019 p. 115).

A procura de informações sobre a eutanásia hoje em dia é 
grande por parte de familiares e pacientes, visto que algumas situa-
ções em que o enfermo se encontra é crítica, penosa e deplorável, e 
mesmo para certos casos, em que o manejo clinico e farmacológico 
seja limitado, a eutanásia se torna uma opção valiosa, para os locais 
que a permitem. (MIGUEL, 2019, p. 16).

ASPECTOS METODOLÓGICOS

TIPO DE PESQUISA

Foi feita uma pesquisa explicativa com o uso de artigos para 
a explanação do termo “eutanásia” e seus princípios, formas, bases e 
características, bem como sua forma de ser aplicada com base prin-
cipal na Lei “122/000020 Proposición de Ley Orgánica de Regulación 
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de la Eutanasia”, lei espanhola que aprova o procedimento. Para 
explanar o termo ainda criticado e mal visto, a fim de gerar uma dis-
cussão saudável sobre o real propósito do procedimento.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Realizou-se estudo de revisão de artigos nas plataformas digi-
tais PUBMED e LILACS. Após aplicação de palavras chaves, filtragem 
para artigos publicados após 2017, língua em português e espanhol, foi 
obtido um resultado de 83 arquivos, os quais 05 foram utilizados para 
o fim deste trabalho de pesquisa. O estudo tem como base a “Lei de 
Eutanásia”1, a qual pode ser encontrada no site de legislado espanhol.

PERGUNTA NORTEADORA

Como a eutanásia vai impactar o senso ético da população, e 
embasado em quais pontos a Espanha permitiu esse procedimento?

RISCOS

O presente estudo trata-se de um projeto isento de riscos, 
partindo do pressuposto que seu desenvolvimento se baseará 
em dados eletrônicos.

BENEFÍCIOS

A pesquisa de natureza explicativa teve como objetivo princi-
pal sanar as dúvidas em relação ao procedimento citado. Os resulta-
dos foram positivos, uma vez que conseguimos esclarecer e ampliar 
os conhecimentos acerca do tema, desmistificando-o e proporcio-
nando uma melhor discussão e abordagem sobre a eutanásia.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A legalização da eutanásia na Espanha representa um 
avanço significativo no reconhecimento do direito de uma pessoa 
em decidir sobre seu próprio fim de vida, especialmente quando a 
situação envolve um sofrimento insuportável. Ao legalizar a euta-
násia, a sociedade tem a oportunidade de enfrentar o sofrimento 
humano de forma compassiva e empática, proporcionando um meio 
de alívio para aqueles que enfrentam doenças terminais e dores into-
leráveis (Silva, 2022).

A eutanásia é muitas vezes mal compreendida e estigmati-
zada, sendo vista como uma ação imoral ou contrária aos princípios 
éticos. No entanto, a legalização da eutanásia na Espanha permite 
uma mudança de paradigma, ao reconhecer que essa prática pode 
ser uma solução humanitária para o sofrimento extremo. Através de 
rigorosos critérios e salvaguardas, a eutanásia pode ser realizada com 
respeito à autonomia individual e à dignidade humana (Neto, 2021).

Um aspecto ético fundamental é o respeito à vontade do 
paciente. A legalização da eutanásia garante que as pessoas tenham 
o direito de tomar decisões informadas sobre seu próprio fim de 
vida. Isso inclui o direito de evitar um prolongamento desnecessário 
do sofrimento físico e emocional, permitindo-lhes uma morte mais 
tranquila e digna, conforme suas próprias preferências e valores 
(Silva; Duarte, 2021).

Além disso, a legalização da eutanásia reforça a importância 
da empatia e da compaixão na prática médica. Ao reconhecer a euta-
násia como uma opção legítima, os profissionais de saúde podem 
estar mais abertos a ouvir e atender às necessidades dos pacientes 
em situações extremas, oferecendo-lhes o apoio adequado e garan-
tindo que seu sofrimento seja minimizado (Bulgarelli; Souza, 2019).
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Outro aspecto ético relevante é a redução do risco de abusos. 
Ao estabelecer critérios rigorosos e procedimentos bem definidos, a 
legalização da eutanásia na Espanha visa garantir que a prática seja 
realizada apenas em situações específicas, com o devido consenti-
mento do paciente. Isso ajuda a prevenir qualquer forma de pressão 
ou influência indevida e assegura que a eutanásia seja realizada com 
responsabilidade e respeito aos princípios éticos (Martins, 2021).

A legalização também permite que a sociedade aborde o 
tema de forma mais aberta e honesta, promovendo um diálogo infor-
mado sobre o fim de vida. Isso possibilita uma maior compreensão 
da eutanásia como uma opção válida para aqueles que enfrentam 
um sofrimento inimaginável, desmistificando os estigmas e precon-
ceitos associados a essa prática (Neto, 2021).

A eutanásia, como meio de sanar o sofrimento e diminuir a 
má visão que se tem da prática, destaca a importância de oferecer 
alternativas realistas e compassivas para aqueles que enfrentam 
condições médicas irreversíveis e agonizantes. A legalização per-
mite que as pessoas tenham acesso a um fim de vida mais digno, 
onde a escolha de morrer com conforto e em paz é respeitada, o que 
contribui para reduzir o sofrimento humano em situações extremas 
(Silva, Duarte, 2021).

A eutanásia também proporciona uma oportunidade de 
redefinir a relação entre médico e paciente, baseada na compaixão 
e no respeito pela autonomia. Os profissionais de saúde podem se 
envolver em discussões abertas e honestas sobre o sofrimento do 
paciente, buscando soluções adequadas para aliviar seu descon-
forto. Isso reforça a importância da empatia e da comunicação efe-
tiva, permitindo que o médico compreenda melhor as necessidades 
e desejos do paciente, tornando-se um parceiro na busca do alívio 
do sofrimento (Bulgarelli; Souza, 2019).
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Por fim, a legalização da eutanásia na Espanha tem o poten-
cial de diminuir a má visão associada a essa prática. Ao fornecer um 
quadro legal e ético para a eutanásia, a sociedade pode iniciar um 
processo de educação e conscientização, destacando a importância 
da compaixão e do alívio do sofrimento em situações extremas. Isso 
pode ajudar a superar os estigmas e preconceitos enraizados, per-
mitindo uma compreensão mais profunda da eutanásia como um ato 
de misericórdia e compaixão (Silva, 2022).

CONCLUSÃO

Em conclusão, a discussão em torno da legalização da euta-
násia na Espanha nos leva a refletir sobre sua relevância como um 
meio de aliviar o sofrimento humano e desafiar a percepção negativa 
associada a essa prática. Ao reconhecer a eutanásia como uma opção 
legal, podemos proporcionar um fim de vida digno e humano para 
aqueles que enfrentam doenças incuráveis e dores insuportáveis.

A legalização da eutanásia requer uma abordagem ética 
cuidadosa, com garantias rigorosas para proteger os direitos e a 
segurança dos pacientes. No entanto, devemos ressaltar que essa 
medida também representa um avanço na compreensão e no tra-
tamento do sofrimento humano. Ao oferecer a opção da eutanásia, 
estamos reconhecendo a importância de respeitar a autonomia indi-
vidual e permitir que as pessoas tenham o controle sobre seu próprio 
destino, especialmente em situações extremas e de dor intolerável.

É fundamental destacar que a legalização da eutanásia não 
é uma solução isolada, mas parte de uma abordagem holística que 
inclui a disponibilidade de cuidados paliativos de qualidade e apoio 
emocional adequado. Ao promover a eutanásia como uma opção 
viável, podemos reduzir o estigma associado a essa prática e abrir 
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caminho para discussões mais abertas e compassivas sobre o fim da 
vida. Ao fazê-lo, estamos trabalhando para criar uma sociedade que 
valorize a dignidade e o bem-estar de todos os indivíduos, mesmo 
em seus momentos mais difíceis.
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INTRODUÇÃO

As ervas medicinais são definidas como vegetais que pos-
suem constituintes com ação terapêutica. A fitoterapia, então, pode 
ser compreendida como parte essencial de nossa cultura (Messias 
et al., 2015; Assis; Morelli; Pimenta, 2015). Por meio do conhecimento 
é possível ampliar pesquisas científicas que podem comprovar as 
propriedades medicinais das plantas e propiciar sua promoção e uso 
seguro (Battisti et al., 2013; Lopes et al., 2013; Cavalcante; Silva, 2014).

Atualmente, cerca de 80% da população mundial faz uso de 
algum artifício de saúde considerado medicina popular ou alternativa, 
tendo como as principais fontes as ervas medicinais que foram utili-
zadas desde os primórdios da humanidade por povos como os egíp-
cios, assírios, hebreus, romanos e índios. Esses grupos culturais, com 
bases em suas crenças, experiências, culturas e habilidades, recorriam 
a essas práticas na prevenção de patologias, diagnóstico de doenças, 
manutenção da saúde e tratamento de doenças físicas e psíquicas. 
Tais conhecimentos populares de plantas medicinais são transmitidos 
oralmente por meio das gerações (World Health Organization, 2017).

O uso de plantas medicinais na população pediátrica está 
muitas vezes entrelaçado à prática de cuidado das mães. Esse 
recurso é baseado em saberes transferidos de geração em geração, 
que asseguram o mantimento da saúde e a cura de doenças. Há pou-
cos estudos investigativos sobre o uso de produtos à base de ervas 
medicinais em crianças, no âmbito internacional, o que evidencia a 
baixa primazia desse uso nos estudos encontrados (Freire Cj, 2018).

O entendimento de como o cuidado com a saúde é praticado 
pelas famílias por meio do uso da Fitoterapia, requer conhecimento 
acerca das representações simbólicas relacionadas a divulgação 
desse saber, ampliado pela troca de conhecimento entre os familia-
res e o ambiente em que vivem (Freire Cj, 2018).
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Esse trabalho justifica-se pelo fato do conhecimento sobre 
as práticas com o uso de fitoterapia em pediatria representa uma 
relevância, principalmente no que diz respeito a Atenção Básica. A 
interação entre saberes e parceria nos cuidados com a saúde fazem 
uso de recursos disponíveis à comunidade, que têm potencial tera-
pêutico, valorizando crenças e costumes locais (Freire Cj, 2018).

Dessa forma, com o presente estudo é esperado esclarecer o 
abrangente uso de plantas medicinais para diversas afecções pedi-
átricas, baseadas em saberes populares transmitidos em comunida-
des, assim como a confirmação do seu benefício em determinadas 
circunstâncias (Freire Cj, 2018). Além disso, abordar as principais 
ervas utilizadas pelos usuários da Atenção Básica no combate a 
doenças comumente vistas na infância.

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisão integrativa da literatura. 
Essa abordagem tem como objetivo reunir e resumir as informações 
científicas quanto ao tema em análise, no intuito de buscar, avaliar e 
sintetizar as informações disponíveis, auxiliando então para a produ-
ção do estudo sobre o tema proposto (Mendes; Silveira; Galvão, 2008).

A revisão integrativa é composta por etapas, são elas: deter-
minar o problema e os objetivos da pesquisa; indicar os critérios de 
inclusão e exclusão das publicações; selecionar as bases de dados, 
classificar e qualificar os estudos; análise de dados; expor e interpre-
tar os resultados; síntese do conhecimento; apresentação da revisão 
(Mendes; Silveira; Galvão, 2008).

A primeira etapa é sobre a identificação do problema, e o 
proposto estudo teve a seguinte questão norteadora: “Quais as 
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evidências na literatura científica sobre a ação e terapêutica das 
plantas medicinais no cuidado com a criança?”

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para sele-
ção dos artigos científicos: Biblioteca Nacional em Saúde (BVS), 
Eletronic Libary Online (SciELO), Literatura Latino- americana e do 
Caribe em Ciências Sociais e da Saúde (LILACS), National Library 
of Medicine (PubMed), Medline, Flora do Brasil arquivo digital pro-
duzido e fornecido pela National Library of Medicine na área das 
Biociências. Foram utilizados os subsequentes Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS): “Plants, Medicinal”, “Phytotherapeutic Drugs”, 
“Pediatrics” e “Child”.

Como critérios de inclusão foram utilizadas as pesquisas que 
abordassem o tema, nos últimos 7 anos (2013 – 2021) com formato 
de artigos, disponíveis na íntegra, tanto na língua inglesa quanto por-
tuguesa. Como também, foram utilizados como critérios de exclusão: 
teses, monografias e dissertações.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A princípio, os fitoterápicos por serem considerados uma 
terapêutica natural, são produzidos através de matérias-primas vege-
tais, utilizando partes das plantas, como por exemplo: folhas, caule e 
frutos. Logo, possuem diversas propriedades na defesa e prevenção 
de doenças. Nesse contexto, os tratamentos farmacológicos acar-
retam diversos efeitos não pretendidos, o qual são chamados de 
colaterais. O uso das plantas medicinais surge como alternativa mais 
segura para cuidar das crianças, pois apresenta efeitos similares aos 
medicamentos convencionais (Fonseca et al., 2022).

A fitoterapia é uma prática informal que é definida por várias 
condutas com uso de plantas medicinais. Dessa forma, o cenário em 
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busca de outros tipos de terapêuticas vem se destacando cada vez 
mais. No âmbito da Atenção Básica na saúde da criança, é uma das 
técnicas adotadas pelo sistema de saúde para auxiliar nos cuidados 
dos indivíduos. Dessa forma, é de grande importância entender suas 
vantagens e riscos, pois só assim terá a garantia da segurança do 
tratamento (Bonow, et al., 2019).

A procura pela implementação da fitoterapia no sistema de 
saúde ainda tem um caminho longo a percorrer. Nesse contexto, 
em lugares que a medicina tradicional é a mais utilizada, as dife-
rentes formas de terapêuticas são apontadas como alternativas ou 
integrantes, diversificando as escolhas no zelo da saúde. É notó-
rio salientar ainda que são aplicações de recursos de forma alter-
nada e de maior acesso para população no cuidado das crianças 
(Figueiredo et al., 2014).

As plantas medicinais possuem diversas propriedades que 
são usadas para tratar várias doenças que são ocasionadas na infân-
cia. Uma vez que a população infantil, em múltiplos casos, apresenta 
uma certa deficiência nutricional que acarreta a vulnerabilidade do 
corpo, deixando-os mais sucetíveis a reações adversas ao uso de 
medicamentos alopáticos. Sendo assim, as ervas naturais surgem 
atuando de forma similar aos medicamentos com princípio ativo puro 
e são utilizadas para tratar diversas doenças pediátricas, como por 
exemplo: verminoses, diarreia, resfriados, infecções e entre outros 
(Freire et al., 2018).

O conhecimento do uso de ervas medicinais com fins tera-
pêuticos mostra grande prevalência na população brasileira. Uma 
vez que os consumidores procuram gradativamente os produtos 
naturais, pois são de menor custo de produção e popularmente 
conhecidos. Por consequência, carregando consigo o apoio dos indi-
víduos no uso de produtos naturais como fonte de saúde na popula-
ção infantil (Henrique et al., 2014).
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O uso da fitoterapia em crianças portadoras de alguma enfer-
midade deve ser orientado e acompanhado por um profissional, 
pois, apesar de ser um medicamento natural, ainda apresenta efeitos 
adversos e algumas variedades de toxidade gerado pelo uso indiscri-
minado. Dessa maneira, é de grande importância para a população 
entender qual o contexto do uso de plantas medicinais na pediatria, 
tais como: coleta, uso e manejo. Assim sendo, é significativo que o 
profissional esteja atento aos riscos e benefícios dessa atividade. 
Logo, se utilizada de forma correta, é uma terapêutica bastante con-
veniente pela justa causa de apresentar boa aplicabilidade e ser de 
baixo custo (Pedroso et al., 2020).

De modo atual, os conhecimentos ancestrais sobre fitotera-
pia foram superados pelo crescente avanço industrial. Porém, ape-
sar disso, o uso das plantas medicinais é frequente em inúmeras 
comunidades, e como tal, continuam a contribuir no tratamento de 
diferentes doenças no mundo. Além disso, por apresentar grande 
biodiversidade, o uso de plantas medicinais tem aumentado cada 
vez mais, porém para seu uso correto e eficaz, é necessário o conhe-
cimento de diversos fatores, como por exemplo a planta escolhida, 
a enfermidade a ser tratada, a interação da fitoterapia e o manejo 
apropriado (Zeni et al., 2017).

Dessa maneira, é importante ressaltar que o uso de ervas 
medicinais se integra na cultura de diversas populações espalhadas 
pelo mundo. Portanto, urge a necessidade do entendimento do uso 
dessa terapêutica, uma vez que por ser natural e ter baixa prevalên-
cia em estudos do uso da medicina alternativa, os indivíduos não 
entendem os riscos e perigos das diferentes espécies de plantas com 
o uso comum dessa prática antiga. É necessário o conhecimento 
sobre as interações, dosagem e contraindicações para que não seja 
algo prejudicial à saúde (Freire et al., 2019).
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CONCLUSÃO

Portanto, o uso de fitoterápicos na infância têm sido utiliza-
dos a séculos devido a seus efeitos naturais e saudáveis. Os remé-
dios à base de ervas são usados para tratar uma gama de doenças 
que incluem resfriados, tosses, alergias, gripes, entre outros.

Além disso, é um método eficaz que atua no adoeciemento 
em crianças no ambiente de cuidados primários devido a sua abor-
dagem comum. Logo, o uso das plantas medicinais permite menos 
efeitos colaterais do que o tratamento medicamentoso convencional.

Desse modo, a terapêutica pode colaborar na saúde das 
crianças, uma vez que essa prática oferece bons resultados.
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INTRODUÇÃO

Depressão pós-parto (DPP) é um estado emocional depres-
sivo não psicótico de natureza leve a moderada, que cursa com 
profunda tristeza, desespero e desalento ocorrido logo após os 
primeiros meses após o parto. Acomete com mais frequência as 
mulheres, podendo ocorrer também com os homens. É um período 
que demanda uma significativa adaptação da mulher mediante seu 
corpo, sua rotina e suas responsabilidades (Brasil, 2021).

Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde), a depres-
são vem afetando 350 milhões de pessoas no mundo, dentre des-
sas a maior prevalência acomete o gênero feminino. Esses episó-
dios depressivos mostram aumentos significativos na gravidez e no 
período pós-parto. Destacando o pós-parto, em que a expectativa 
comum é bastante positiva, principalmente para mãe, para que tudo 
ocorra bem e que ela possa ter uma ótima relação com seu filho, a 
possibilidade de um episódio psiquiátrico é negligenciada, pois fami-
liares e até mesmo a própria puérpera não consideram esse critério 
uma prioridade. Porém, o pós-parto está correlacionada a altos ris-
cos de episódios psiquiátricos, e as mulheres que demonstram esse 
comportamento apresentam alta mortalidade com risco de suicí-
dio (Frebasgo, 2018).

Não existe uma causa fixa de DPP; entretanto, essa transi-
ção do puerpério para a maternidade está vinculada a estressores 
psíquicos devido à queda nos hormônios esteroides gonodais, jun-
tamente com o declínio pós-parto de progesterona e de estrogênio. 
A patologia também pode estar associada a diversos motivos como: 
privação de sono, sedentarismo, relações conjugais conflituosas, má 
alimentação, vício em drogas e álcool. Atrelado a alguma condição 
presente também existe os fatores de risco, tendo como exemplo: 
histórico anterior de depressão, falta de apoio familiar, episódios de 
ansiedades anteriores a gravidez ou presente durante a gestação, 
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transtorno bipolar, violência doméstica, estresse, histórico família de 
depressão, história de desordem disfórica pré-menstrual, gravidez 
não planejada (Brasil, 2021).

A identificação dos sinais e sintomas da DPP é de extrema 
relevância clínica para uma abordagem precoce e efetiva. Ginecolo-
gistas e obstetras devem sempre questionar a paciente no pós-parto 
sobre os aparecimentos de manifestações depressivas e ansiosas, e 
se as pacientes fazem uso de drogas, como álcool e tabaco. A tria-
gem da depressão pós-parto é feita a partir da Escala de Depressão 
Pós-parto de Edimburgo (EPDS), uma ferramenta validada pautada 
na entrevista clínica de autorrelato das mulheres sobre seus sinto-
mas cognitivos e afetivos vividos nos últimos 7 dias. Essa escala é 
baseada em 10 itens, cada um com 4 perguntas simples e diretas. Ao 
fim do questionário, uma pontuação maior ou igual a 12 demonstra 
um pior desfecho neonatal e obstétrico (Navaratne et al., 2016).

Deve-se prestar atenção aos três primeiros meses após o 
parto se a primigesta demonstra um quadro similar à depressão, 
somando-se a isso uma mudança comportamental do vínculo mãe-
-bebê. Essa alteração de padrão comportamental irá impactar dire-
tamente na qualidade de vida da mãe e da criança, gerando pro-
blemas emocionais, psicomotor e de linguagem na criança, além do 
maior risco de descontinuação ou não adesão efetiva do aleitamento 
materno (Lino et al., 2020).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que 
os bebês sejam amamentados exclusivamente durante os primei-
ros seis meses de vida para uma saúde e desenvolvimento ideais. 
No entanto, o Coletivo Global de Amamentação relatou que ape-
nas 23 de 129 países atingiram a meta de ter pelo menos 60% dos 
bebês com menos de seis meses serem amamentados exclusiva-
mente. A amamentação desde o nascimento até três meses ou mais 
demonstrou, em alguns estudos, reduzir significativamente DPP e 
os sintomas depressivos. Por outro lado, mulheres com experiências 
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negativas de amamentação precoce, ou seja, relatar aversão à ama-
mentação na primeira semana pós-natal ou sentir dor intensa da 
amamentação nas primeiras semanas após o parto, foram encon-
trados em um estudo observacional para ter maior probabilidade de 
registrar pontuação mais alta na Escala de Depressão Pós-Parto de 
Edimburgo (EPDS), dois meses após o nascimento (IBFAN, 2018).

A experiência de DPP tem sido associada à interrupção pre-
coce da amamentação e à introdução precoce do desmame infantil. 
A relação entre o estado depressivo presente e a amamentação pode 
envolver mecanismos fisiológicos. Por exemplo, a absorção de ocito-
cina durante a amamentação mostrou ser prejudicada em mulheres 
com um risco aumentado de depressão, com base em escores EPDS 
mais altos (Tanganhito; Bick; Chang, 2020).

Apesar da direcionalidade da relação e de evidências obs-
curas sobre a correlação direta da patologia com o aleitamento 
materno, esta revisão integrativa da literatura terá a finalidade de 
demonstrar se estudos bibliográficos vem apontando que o atraso 
não apenas emocional da mãe com o bebê, mas principalmente 
os prejuízos cognitivos que irão ser atrelados à criança durante 
toda a vida pela baixa adesão do aleitamento materno, ganha uma 
relação mais forte quando a puérpera tem o diagnóstico ou sinto-
mas que indiquem a DPP.

O objetivo desse estudo é avaliar o impacto da depressão 
pós-parto sobre o aleitamento materno.

METODOLOGIA

A presente pesquisa refere-se a uma revisão integrativa de 
caráter exploratório- descritivo, por meio de fontes secundárias, 
embasado em experimentos praticados por outros autores.
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Foram coletados dados bibliográficos por meio das bases 
virtuais Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), por intermédio da Biblioteca Virtual em Saúde 
do Ministério da Saúde (BVS), IBECS e LIPECS. Foram utilizados 
os seguintes descritores: “postparthum depression AND breastfee-
ding”, com intervalo de ano de publicação proposto nos últimos 5 
anos, abordando os assuntos principais Aleitamento Materno e 
Depressão Pós-parto.

Após a busca, os artigos foram exportados para a plataforma 
de Revisão Sistemática Inteligente Rayyan, em que serão seleciona-
dos aqueles que cumpram fidedignamente com o assunto proposto, 
sendo selecionados primeiramente pelo seu título proposto, e pos-
teriormente com os que se enquadravam uma análise aprofundada 
do seu texto resumo.

Os critérios de inclusão m consideraram artigos, disser-
tações, teses e trabalhos de conclusão de curso, no idioma inglês, 
português e espanhol. Foram excluídos os trabalhos duplicados nas 
bases de dados: cartas, resenhas, editoriais relatos de casos restritos 
a determinados grupos e etnias especificas, projetos que não esta-
vam disponíveis on-line e trabalhos incompletos para análise.

No que se refere o critério dos artigos selecionados e no 
delineamento da pesquisa, os autores (Abelama et al., 2017), rela-
tam que para a produção de dados extraídos a partir de artigos 
descritivos, permitem observar, descrever e classificar as informa-
ções, a fim de juntar o conhecimento sobre o tema pesquisado 
nos estudos de revisão.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Segundo (Oliveira et al., 2019), a depressão pós-parto é uma 
condição de saúde comum que acomete várias mulheres no período 
pós-parto. Essa condição tem um significativo potencial de causar 
um impacto negativo na amamentação, na qual se faz fundamental 
para a saúde do recém-nascido. No entanto, embora a depressão 
pós-parto possa ter esse impacto negativo, muitas mulheres com 
essa condição conseguem amamentar com sucesso.

Ademais, é válido ressaltar que, a DPP pode levar a uma 
diminuição na produção de leite materno, o que acarreta em dificul-
dades para estabelecer e manter uma boa amamentação ao bebê. 
Como resultado, as mães têm menos motivação para amamentar, o 
que por sua vez, pode levar uma diminuição na duração do aleita-
mento materno exclusivo. Além disso, a depressão pós-parto pode 
afetar o vínculo mãe-bebê, pois as interações durante a amamen-
tação são importantes, e quando não existe, pode afetar negativa-
mente o comportamento alimentar do bebê. Nesse sentido, é fun-
damental que as mães recebam o suporte adequado da equipe de 
saúde para superar a depressão pós-parto e garantir o aleitamento 
materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida do bebê 
(Tanganhito; Bick; Chang, 2020).

Mães com DPP, durante os 3 primeiros meses de vida do 
bebê, estão menos propensas a se envolverem com seus filhos e 
exibem menor afeto e brincam menos com eles, além de demonstra-
rem serem menos responsivas e transmitir uma visão mais negativa 
do bebê durante os primeiros 6 meses. Os resultados indicaram que 
as mães que estavam deprimidas no primeiro mês de vida de seu 
filho não conseguiram se relacionar bem com seu filho em todos os 
momentos subsequentes. Esse vínculo e envolvimento diminuídos 
podem ter um impacto negativo no crescimento e desenvolvimento 
do bebê (Webber; Benedict, 2019).
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Destarte, a depressão pós-parto é um estado de saúde 
mental que afeta mulheres após o parir. Apesar de ser uma causa 
comum, muitas das vezes não é reconhecido e tratado adequada-
mente. É sabido que, fatores que podem levar ao desenvolvimento 
da depressão pós- parto são vários, incluindo fatores hormonais, 
psicológicos, sociais e físicos. No tocante ao histórico de doença 
mental também é um fator de risco para o desenvolvimento da DPP 
(Oliveira et al., 2019).

Entende-se que o reconhecimento precoce da depressão 
pós-parto é fundamental para garantir que as mães recebam o tra-
tamento adequado o mais breve possível. Se a depressão pós-parto 
não for tratada de forma eficaz e rápida, pode ter um impacto nega-
tivo significativo na vida familiar. Portanto, é imprescindível que uma 
equipe multidisciplinar de saúde esteja atenta aos sinais e sintomas 
da depressão pós-parto e forneça suporte e orientações adequadas 
às mulheres que a vivenciam. Em primeiro lugar, o acolhimento é 
uma parte importante da terapia, pois garantirá que as mulheres se 
sintam ouvidas, compreendidas e apoiadas (Antúnez et al., 2020).

Em outra análise, os cuidados podem incluir não apenas 
aconselhamento, terapia e apoio emocional, mas também infor-
mações sobre opções de tratamento e cuidados com seu bebê. É 
importante envolver o parceiro e outras pessoas próximas à mãe no 
processo de tratamento, pois podem ser uma importante fonte de 
assistência (Stuebe et al., 2019).

Nesse viés, para as mães, a depressão pós-parto pode levar 
a sintomas como tristeza persistente, indisposição, insônia, irritação, 
ansiedade, culpa, baixa autoestima e até pensamentos a cerca do 
suicídio. Esses sintomas afetam seriamente a capacidade da mãe de 
cuidar de si mesma e de seu recém-nascido, e podem prejudicar o 
vínculo emocional entre mãe e filho (Santana et al., 2021).
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Todavia, a DPP da mãe pode afetar negativamente o 
recém-nascido, influenciando seu desenvolvimento emocional e 
cognitivo, pois a mãe pode ter dificuldade em formar os vínculos 
afetivos e cuidar adequadamente de seu filho. Além disso, os RNs 
podem estar mais propensos a problemas de saúde física e mental. 
O apoio e cuidado adequado são, portanto, importantes para a pre-
venção e tratamento da depressão pós-parto, a fim de minimizar os 
efeitos negativos sobre a mãe e o recém-nascido (Lino et al., 2019).

São inúmeras as vantagens da amamentação para as mães, 
entre elas podem-se citar, a involução uterina de maneira rápida, a 
proteção contra anemias devido a longos períodos de sangramento 
pós-parto, queda no índice de câncer de mama e de ovário, e o uso 
da lactação como método contraceptivo, desde que seja exclusiva a 
amamentação durante os seis primeiros meses pós-parto. Além dos 
benefícios fisiológicos, a amamentação bem sucedida dá um retorno 
de seguro afetivo a mãe, contribuindo para seu bem estar psicoló-
gico durante toda a evolução do seu filho. (Antúnez et al., 2020).

CONCLUSÃO

Portanto, evidenciou-se que, um bom acompanhamento durante 
o pré-natal, pode prevenir ou prever a depressão pós parto. Ainda assim, 
grávidas com pré disposição e vulnerabilidade a problemas de saúde 
mental, devem ter um olhar especial. Percebeu-se que, a DPP influencia 
diretamente no aleitamento materno, uma vez que, a mãe pode rejeitar 
o bebê e ter sentimentos que prejudiquem a produção do leite.

Logo, é de suma importância que a equipe multiprofissional 
esteja atenta e capacitada para identificar precocemente os sinais e 
sintomas da DPP, para que assim, a relação afetiva entre mãe e filho 
não seja afetada. Não obstante, a amamentação influencia direta-
mente no desenvolvimento cognitivo do bebê.
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INTRODUÇÃO

Identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade 
de Wuhan, na China, a partir de quadros pneumônicos sem etiologia 
esclarecida, a nova doença causada pelo coronavírus 2019 (Covid-
19), responsável pela Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronaví-
rus 2 (SARS‐CoV‐2), em pouco tempo, foi considerada uma condição 
viral pandêmica pela Organização Mundial da Saúde (OMS).

De forma idêntica ao SARS‐CoV, responsável pelo surto de 
SARS em 2002-2004, o principal alvo do SARS‐CoV‐2 é o trato res-
piratório (Lake, 2020). Contudo, é bem estabelecido que casos mais 
críticos da Covid-19 comumente cursam com lesões adicionais a 
outros órgãos. Sob essa ótica, diversos estudos relatam o envolvi-
mento de outros sistemas, tais como hematológico, cardiovascular, 
renal, gastrointestinal, neurológico e dermatológico (Bourgonje et al., 
2020; Gupta et al., 2020).

Com isso, as manifestações extrapulmonares suscitaram o 
fato de não ser plausível justificá-las apenas pela tempestade inflama-
tória ocasionada pelo SARS‐CoV‐2. Nesse sentido, foi relatado que 
a entrada do vírus na célula humana depende da ligação da proteína 
de pico viral S ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 
(ACE2) (Hoffmann et al., 2020). Em adição, um estudo, ao analisar 31 
tecidos humanos, estabeleceu que o receptor de ACE2 é expresso 
em uma ampla variedade de tecidos humanos além dos pulmões (Li, 
M. et al., 2020). Somando a isso, uma análise posterior concluiu que 
a disseminação adicional no hospedeiro pode estar relacionada à 
expressão local do receptor de ACE2 (Bourgonje et al., 2020).

Da mesma forma, estudos utilizando banco de dados públi-
cos indicaram que os queratinócitos e as células basais da pele 
humana expressam mais receptores de ACE2 que as células epite-
liais do pulmão (Al-Benna, 2021); (Xue et al., 2021), apontando, pos-
sivelmente, a pele como sítio suscetível à infecção por SARS-CoV-2.
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Nesse contexto, recentemente houve um considerável 
aumento de relatos publicados sobre manifestações dermatológicas 
vistas em pacientes acometidos pela Covid-19. No entanto, poucas 
elucidações foram possíveis a partir desses Relatos. Assim, o aco-
metimento cutâneo relacionado à infecção por SARS-CoV-2 ainda 
permanece pouco ou insuficientemente explorado.

Desse modo, embora haja diversos estudos abordando 
a ocorrência de manifestações dermatológicas em doentes com 
Covid-19, ainda é necessário estabelecer um conhecimento inte-
grado acerca da associação entre a doença, as lesões de pele e as 
implicações de sua presença.

A fim de sanar essa lacuna, visando o emergente potencial 
dos sinais cutâneos observados e por considerar crucial fornecer 
aos profissionais de saúde informações mais atualizadas e siste-
matizadas, este estudo se propôs a realizar uma busca literária com 
o fito de oferecer esclarecimentos sobre as relações entre a infec-
ção por SARS-CoV-2 e as manifestações cutâneas relatadas em 
indivíduos acometidos. 

ASPECTOS METODOLÓGICOS

TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica do 
tipo integrativa, de caráter exploratório, possuindo abordagem qualita-
tiva. Com relação à natureza do estudo, esse envolve cunho aplicado, 
haja vista que se procurou sintetizar o conhecimento já existente no 
sentido de possibilitar aplicá-lo na atuação profissional. Para isso, se 
correlacionou as manifestações clínicas com sua entidade patológica 
geradora, sumarizando de forma consistente as relações entre ambos.
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FONTE DE DADOS

Tendo em vista sua construção, foram utilizadas 4 bases de 
dados: PubMed, Web of Science, MEDLINE e EMBASE. Além disso, 
foram alcançados os descritores apropriados para compor a estraté-
gia de busca conforme o objetivo deste artigo, consultou-se a base 
Medical Subject Headings (MESH).

ESTRATÉGIA DE COLETA DE DADOS

Em adição, para protocolizar a estratégia de busca e, por 
conseguinte, alcançar de forma mais sólida artigos que colaboras-
sem mais congruentemente com o escopo da pesquisa, fez-se uso 
dos operadores booleanos “AND” e “OR”, além do uso de parênteses 
para estabelecer a ordem do processo de pesquisa, separar os con-
juntos de termos e agrupá-los por sinônimos.

O uso dessas ferramentas proporcionou a escolha dos des-
critores com vistas à pertinência e produtividade de suas aplica-
ções, configurando a seguinte estratégia de busca: ((Skin Manifes-
tations) OR (Skin Disease) OR (Dermatology) OR (Skin)) AND ((Beta-
coronavirus) OR (novel coronavirus) OR (2019 novel coronavirus) OR 
(2019-nCoV) OR (Coronavirus disease 2019) OR (Covid-19) OR (SAR-
S-CoV-2)) AND (ACE2).

Com isso, foram selecionados os artigos indexados na moda-
lidade texto completo, publicados nos últimos 5 anos (2016 a 2021), 
com data limite em 30 de abril de 2021, nos idiomas previamente 
determinados (português, inglês, espanhol, francês e chinês). Desse 
modo, a partir da aplicação de tal metodologia, 89 artigos foram 
encontrados no PubMed, 38 artigos estavam disponíveis na Web of 
Science, assim como na MEDLINE, além de 116 artigos indexados na 
EMBASE, totalizando 281 publicações.
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PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE DOS DADOS

Quanto à refinação da obtenção dos artigos, todas as publi-
cações elegíveis foram exportadas para o gerenciador de referências 
Mendeley (Mendeley/Elsevier/ 1.19.8/2020), visando a detecção e 
exclusão de artigos duplicados, de maneira a possibilitar, ao fim dessa 
etapa, a detecção de 69 estudos duplicados e exclusão de 124 artigos.

Após isso, para a seleção dos estudos, as publicações resul-
tantes foram exportadas para o software Rayyan (Rayyan QCRI), 
selecionando-se as elegíveis de acordo com títulos, resumos e a 
confirmação da elegibilidade (Etapa I) e mediante a leitura dessas 
na íntegra (Etapa II), resultando, ao fim, em 25 estudos. Em adição, 
foi utilizada a técnica SnowBall, de modo a ampliar a seleção de arti-
gos relevantes para os objetivos deste estudo. Com esse método, 
somou-se, ainda, 6 artigos, sempre atendendo aos critérios de inclu-
são previamente estabelecidos. O fluxograma dos procedimentos 
para a seleção dos estudos encontra-se disposto na Figura 1.

Sobre a análise dos estudos obtidos, com o fito de elucidar os 
resultados, uma tabela foi elaborada para organizar as publicações 
a partir de seus títulos em ordem alfabética, incluindo os respectivos 
títulos, ano de publicação, autores, objetivos, desenho de estudo e 
principais resultados encontrados.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Como critérios de elegibilidade, utilizaram-se: artigos que 
abordassem pacientes, independente de faixa etária, sexo ou etnia, 
com manifestações cutâneas associadas à Covid-19; estudos que 
envolvessem relações temporais, causais e consequenciais voltadas 
a lesões dermatológicas na infecção por SARS-CoV2; e publicações 
que elucidassem conexões entre a ACE2 e as alterações cutâneas 
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associadas à doença. Em contrapartida, foram excluídos artigos com 
abordagens da ACE2 não relacionadas às questões supracitadas, 
cartas, editoriais e estudos em animais.

ASPECTOS ÉTICOS

Embora o presente estudo não necessite de submissão e 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa para sua realização, uma 
vez que não envolve seres humanos, buscou-se, em sua construção, 
cumprir com rigor todos os preceitos éticos, sobretudo os de referen-
ciação e de respeito aos direitos autorais. Assim, o aplicador de refe-
rências Mendeley foi aplicado novamente, bem como o Mecanismo 
Online para Referências (MORE, versão 2.0.. Florianópolis: UFSC 
Rexlab, 2013), ambos configurados nos padrões da Associação Bra-
sileira de Normas Técnicas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A infecção pelo SARS-CoV-2, o vírus responsável pela doença 
Covid-19, apresenta uma ampla gama de manifestações clínicas, e as 
manifestações dermatológicas estão entre elas. Nos últimos meses, 
várias pesquisas têm se concentrado em investigar a relação entre a 
infecção por SARS-CoV-2 e as alterações cutâneas observadas em 
pacientes infectados. Neste artigo, discutiremos algumas das princi-
pais manifestações dermatológicas associadas à Covid-19 e as evi-
dências disponíveis até o momento (Souza et al., 2020).

As manifestações cutâneas associadas à infecção por 
SARS-CoV-2 podem variar desde lesões leves e autolimitadas até 
manifestações graves e potencialmente indicativas de complicações 
sistêmicas. Entre as lesões cutâneas mais comuns estão a erupção 
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maculopapular, o exantema, a urticária e a livedo reticularis. Essas 
manifestações cutâneas podem aparecer em diferentes estágios da 
infecção, desde os estágios iniciais até as fases tardias da doença 
(Andrade et al., 2022).

Embora a etiologia exata dessas manifestações cutâneas 
ainda não esteja completamente compreendida, várias teorias foram 
propostas. Alguns estudos sugerem que a resposta inflamatória sis-
têmica desencadeada pela infecção viral pode levar a distúrbios imu-
nológicos que se manifestam na pele. Além disso, a ligação direta 
do vírus com os receptores da enzima conversora de angiotensina 
2 (ECA2) presentes nas células da pele também pode desempe-
nhar um papel na patogênese das manifestações cutâneas (Ponte, 
Pedro et al., 2020).

É importante destacar que muitas das manifestações cutâ-
neas associadas à infecção são semelhantes a outras condições der-
matológicas pré-existentes. Isso pode dificultar o diagnóstico dife-
rencial e requer uma abordagem cuidadosa por parte dos dermato-
logistas e médicos que tratam pacientes com Covid-19. Além disso, 
a gravidade das manifestações cutâneas pode variar de pessoa para 
pessoa, e sua presença não deve ser considerada como indicativa da 
gravidade da infecção (Medeiros, et al., 2023).

Embora a maioria das manifestações cutâneas associadas à 
infecção por SARS-CoV-2 seja autolimitada e não cause danos sig-
nificativos à saúde dos pacientes, alguns casos podem exigir aten-
ção médica especializada. Em alguns pacientes, as manifestações 
cutâneas podem ser um sinal de complicações sistêmicas subja-
centes, como vasculite, trombose ou envolvimento multissistêmico. 
Portanto, é essencial que os médicos estejam cientes dessas mani-
festações cutâneas e monitorem de perto os pacientes infectados 
(Monte et al., 2020).
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No entanto, é importante ressaltar que a ocorrência de mani-
festações cutâneas isoladas não é suficiente para o diagnóstico de 
Covid-19. Essas manifestações devem ser interpretadas juntamente 
com outros sintomas clínicos e resultados de testes laboratoriais para 
confirmar a infecção. Testes específicos, como a reação em cadeia 
da polimerase em tempo real (RT-PCR), devem ser realizados para 
confirmar a presença do vírus (Andrade et al., 2022).

Além disso, a pesquisa sobre as manifestações dermatológi-
cas associadas à infecção pelo vírus está em constante evolução, e 
novas evidências estão sendo geradas regularmente. Estudos clíni-
cos e observacionais estão sendo conduzidos para entender melhor 
a patogênese, a prevalência e a evolução dessas manifestações 
cutâneas. Isso ajudará a fornecer orientações mais precisas no diag-
nóstico e tratamento de pacientes com Covid-19 (Monte et al., 2020).

No contexto do diagnóstico e tratamento das manifestações 
cutâneas associadas à infecção, a colaboração entre dermatologis-
tas, infectologista e outros profissionais de saúde é essencial. Uma 
abordagem multidisciplinar permite uma avaliação abrangente do 
paciente, garantindo um diagnóstico correto e um manejo adequado 
das manifestações cutâneas, bem como a identificação de complica-
ções sistêmicas associadas (Souza et al., 2020).

CONCLUSÃO

Em conclusão, as manifestações dermatológicas associa-
das à infecção por SARS- CoV-2 são um fenômeno importante a ser 
observado e compreendido. Embora sua etiologia exata ainda seja 
incerta, evidências sugerem que a resposta inflamatória sistêmica 
e a interação direta do vírus com as células da pele desempenham 
um papel na sua ocorrência. Essas manifestações podem variar em 



110S U M Á R I O

termos de tipo, gravidade e momento de aparecimento durante a 
infecção. Portanto, é essencial que dermatologistas e médicos este-
jam familiarizados com essas manifestações para um diagnóstico 
correto e um manejo adequado dos pacientes.

A pesquisa contínua sobre as manifestações cutâneas da 
Covid-19 é fundamental para obter um entendimento mais abran-
gente sobre seu mecanismo de desenvolvimento e suas implicações 
clínicas. À medida que novas evidências surgem, será possível apri-
morar a capacidade de identificar e tratar essas manifestações de 
forma eficaz. Além disso, o compartilhamento de conhecimento e 
colaboração entre diferentes especialidades médicas permitirá uma 
abordagem integrada no cuidado dos pacientes infectados.

Em face das manifestações cutâneas associadas à essa 
infecção, é importante que a conscientização seja ampliada tanto 
entre os profissionais de saúde quanto na população em geral. Os 
pacientes devem ser informados sobre a possível ocorrência dessas 
manifestações e incentivados a relatar quaisquer alterações cutâ-
neas aos seus médicos. Isso contribuirá para um diagnóstico mais 
rápido e preciso, possibilitando o tratamento adequado e o monito-
ramento de complicações sistêmicas. Em última análise, um enten-
dimento mais profundo dessas manifestações cutâneas fortalecerá 
a resposta médica à pandemia da Covid-19 e melhorará o cuidado 
global dos pacientes afetados.
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INTRODUÇÃO

A hérnia de disco é uma patologia frequente e que, rotinei-
ramente, constitui importante causa de afastamento do trabalho 
devido a lombalgia (Sussela et al., 2017). Na grande maioria dos 
casos, tendo em vista a história natural benigna dessa patologia, não 
se faz necessário a abordagem cirúrgica em um primeiro momento, 
sendo o tratamento conservador resolutivo para a melhora do qua-
dro álgico (SBOT; SBN, 2011). De maneira geral, o pico de incidência 
ocorre na faixa etária dos 50 aos 60 anos de idade e, topografica-
mente, acomete os segmentos a nível de L4-L5 e L5-S1 em cerca de 
80% dos casos (Nascimento; Costa, 2015).

O processo de formação da hernia se dá pelo surgimento de 
fissuras no anel fibroso, o que leva a infiltração do material gelatinoso 
do disco – o núcleo pulposo – provocando compressão direta da 
raiz nervosa, além de uma série de fenômenos inflamatórios indu-
zidos pelo núcleo extruso. Dependendo do grau da herniação, pode 
haver desde um abaulamento do disco, ou mesmo uma ruptura da 
parede discal e posterior extravasamento do núcleo para além dos 
limites intervertebrais. Assim, a partir da sua forma de apresentação, 
a hernia é classificada em: protusa, extrusa e sequestrada (Sussela 
et al., 2017; Vialle et al., 2010). Nesse contexto, muito tem se discutido 
acerca do momento em que intervenção cirúrgica em pacientes com 
hérnia de disco torna-se uma opção satisfatória. Existe algumas con-
dições em que há a indicação absoluta, como nos casos de portado-
res de cauda equina ou paresia importante. Ademais, alguns estudos 
têm demonstrado que os pacientes submetidos a cirurgia precoce 
para tratamento, evoluem com recuperação mais rápida em compa-
ração a abordagem conservadora. Outras publicações apontam que, 
por permitir o retorno ao trabalho mais precocemente, a intervenção 
cirúrgica torna-se economicamente mais favorável (Vialle et al., 2010).
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Consoante a isso, em meio a falha terapêutica conservadora, 
é importante compreender as técnicas cirúrgicas disponíveis e qual 
aplicar com o intuito de se obter os melhores resultados, levando em 
consideração a recuperação e regressão dos sintomas, sobretudo a 
lombociatalgia. Nesse sentido, as técnicas endoscópicas e microci-
rúrgicas são procedimentos que vem ganhando cada vez mais espaço 
no meio neurocirúrgico, uma vez que possibilitam menor sangra-
mento e duração da internação no pós-operatório (SBOT; SBN, 2011).

Assim, o presente trabalho baseia-se na compreensão da 
recomendação da abordagem cirúrgica, observando em quais 
situações ela é vantajosa frente ao tratamento conservador. Dessa 
maneira, pretende-se ampliar a discussão sobre a temática, valen-
do-se da relação risco e benefício do tratamento invasivo, bem como 
a técnica a ser escolhida que produza melhor resposta ao alívio 
precoce dos sintomas.

O objetivo do trabalho foi sintetizar os resultados em 
pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico para hérnias discais 
lombares, comparando técnicas minimamente invasivas com a 
cirurgia convencional.

ASPECTOS METODOLÓGICOS 

TIPO DE PESQUISA

A metodologia foi fundamentada por meio de uma revisão inte-
grativa da literatura com base na pergunta norteadora: técnica cirúrgica 
convencional e procedimentos minimamente invasivos para tratamento 
de hérnia de disco lombar, qual indicar? Desse modo, foi feito uma busca 
dos estudos nas bases de dados, avaliação crítica dos artigos seleciona-
dos, além de discussão e apresentação dos resultados obtidos.
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COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita nas bases de dados: Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e na National Library of Medicine (PubMed) 
no período de março a julho de 2021. Os descritores utilizados estão 
indexados na plataforma de Descritores em Ciências de Saúde 
(DeCS) e seus equivalentes na língua inglesa, através do Medical 
Subject Heading (MeSH). Para entroncamento dos termos foi esco-
lhido o “AND” como operador booleano. As palavras-chave utilizadas 
foram: “deslocamento do disco intervertebral”, “lombalgia, microci-
rurgia” e “procedimento cirúrgico minimamente invasivo”.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Os critérios utilizados para inclusão dos trabalhos se enqua-
dram em estudos observacionais, revisões sistemáticas e metanáli-
ses. Artigos de opinião, estudos que não pudessem ser lidos na ínte-
gra ou não abordassem o tema central dessa revisão foram excluí-
dos. Ademais, para uma melhor seleção dos artigos, foram aplicados 
os seguintes filtros: texto completo, trabalhos escritos em português 
e inglês e publicados nos últimos 5 anos.

INSTRUMENTO DE COLETA E ANÁLISE DE DADOS

O ponto de partida será embasado em conformidade com o 
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment Develo-
pment and Evaluation), uma vez que é uma importante ferramenta 
para avaliação do nível de evidência dos artigos, sobretudo nos 
aspectos qualitativos dos dados.

De acordo com os critérios GRADE, é possível classificar uma 
evidência científica em quatro níveis: alto, moderado, baixo e muito 
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baixo. Diante disso, os desfechos que provenham de ensaios clíni-
cos randomizados são melhor qualificados, ao passo que evidências 
determinadas por estudos observacionais iniciam como baixa qua-
lidade. Posteriormente, é realizado um processo de ponderação o 
qual determinará o aumento ou diminuição da qualidade da evidên-
cia. Nesse sentido, os fatores que estão relacionados com a queda 
da qualidade da evidência são: o risco de viés, resultados inconsis-
tentes, imprecisão, entre outros (Galvão; Pereira, 2015).

ASPECTOS ÉTICOS

O presente trabalho dispensa o parecer do Comitê de 
Ética haja vista que não se trata de pesquisa envolvendo seres 
humanos, mas sim de uma pesquisa bibliográfica na categoria de 
revisão de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Inicialmente, foram encontrados 235 artigos nas bases de 
dados pesquisadas. Ao serem aplicados os critérios de inclusão, 
previamente estabelecidos, o número de artigos foi reduzido para 
43. Após essa primeira etapa, foram excluídas três publicações que 
se encontravam duplicadas nas bases de dados e, mediante leitura 
dos títulos e dos resumos, 15 por não responderem adequadamente 
ao objetivo deste estudo. Assim, 28 artigos foram lidos na integra e, 
destes, 5 foram selecionados para utilizar na análise e discussão do 
trabalho. Os 23 artigos excluídos não contribuíram por não acrescen-
tar com o assunto do trabalho.

A hérnia de disco lombar é uma alteração degenerativa dos 
discos intervertebrais a qual possui íntima relação com as principais 
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causas de incapacidade funcional, fator esse que também contribui 
para o aumento dos gastos públicos com auxílio médico e previdên-
cia social (Rufca et al., 2019).

A maior parte do acometimento das herniações estão loca-
lizadas entre os segmentos discais L4 e S1, região essa de grande 
impacto mecânico e que confere os principais sintomas relaciona-
dos a patologia dos discos, como lombalgia, lombociatalgia, ciatal-
gia isolada e síndrome da cauda equina. Há, no entanto, indivíduos 
acometidos de hernia discal que cursam de maneira assintomática 
(Hebert et al., 2017).

Segundo estudos epidemiológicos, 80% das pessoas apre-
sentarão alguma queixa relacionada a dor lombar no decorrer de 
suas vidas. O curso natural da doença é de resolução da sintoma-
tologia na maioria dos pacientes acometidos, sendo, portanto, um 
quadro de evolução benigna (Oliveira et al., 2022).

Em se tratando do processo degenerativo dos discos, fato-
res anatômicos e bioquímicos estão envolvidos. Logo, a redução de 
elementos essenciais como concentração de água e proteoglicanos, 
confere uma diminuição da elasticidade do anel fibroso, bem como 
do turgor do núcleo pulposo, levando a um processo de herniação 
do disco para além dos limites do espaço intervertebral. Esse espaço 
é delimitado pelos platôs vertebrais adjacentes e pelas bordas exter-
nas do corpo vertebral (Silva et al., 2021).

Os exames de imagem para detecção de hérnia de disco, na 
maioria das vezes, são desnecessários, uma vez que os sintomas do 
paciente, histórico e exame físico já estabelece um bom embasamento 
para fechar o diagnóstico. No entanto, para um estudo mais aprofun-
dado e que se faz necessário uma melhor avaliação, a Ressonância 
Magnética é o exame de escolha. A partir da Ressonância Magnética 
é possível observar a localização e as estruturas que estão sendo 
comprimidas (Calasans 2015).
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Assim, existem testes específicos na avaliação do paciente 
com quadro sugestivo, um deles é o teste da elevação do membro 
inferior em extensão. O exame é considerado positivo quando a dor 
ciática surge no intervalo de angulação entre 35º e 70º. Quando a 
elevação do membro contralateral produzir dor no membro inferior 
ipsilateral, estamos diante de um sinal patognomônico para hernia 
discal (Barros Filho, 2017).

Diante de uma condição complexa e que representa impor-
tante incapacidade para as atividades diárias, o tratamento baseia-
-se, sobretudo, na retirada dos sintomas agudos como dor, perda da 
capacidade funcional, além da recuperação e preservação neuroló-
gica. Nesse contexto, muito se tem discutido qual meio terapêutico 
será instituído e que proporcione melhor benefício e rapidez na reso-
lução dos sintomas. É fato que o tratamento conservador, na maioria 
dos casos, será suficiente para retirar o paciente das crises agudas. 
Esse manejo é feito, basicamente, pela administração de fármacos 
anti-inflamatórios, analgésicos, fisioterapia e condutas de medidas 
posturais para redução da dor. Existem algumas características que 
são favoráveis a prática do tratamento conservador, a saber: pacien-
tes jovens, hernias sequestradas e sem déficits neurológicos, hernias 
pequenas ou com poucos desgastes dos discos (De Assis et al., 2021).

Uma outra abordagem, ainda sobre o tratamento farmacoló-
gico, é a administração de analgésico opioides e anti-inflamatórios 
hormonais. O primeiro grupo é útil no controle da dor aguda, onde 
se tem opções seguras como a oxicodona, codeína e tramadol. Já os 
corticoides, podem ser administrados tanto pela via oral como local 
por meio de infiltrações do medicamento na musculatura paraver-
tebral, inibindo assim o componente muscular da dor. Ademais, os 
anticonvulsionantes, como pregabalina e gabapentina, também são 
importantes no controle álgico, agindo principalmente na dor neuro-
pática (Filho et al., 2021).
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O tratamento cirúrgico consolida-se também como um 
importante manejo terapêutico, sendo, em determinados casos, a 
única opção para a resolução da hernia de disco. Dessa forma, as 
indicações absolutas para o tratamento cirúrgico são: síndrome da 
cauda equina ou compressão medular de alta intensidade, gerando 
déficits neurológicos. As indicações relativas referem-se as radiculo-
patias persistentes por mais de seis semanas ao tratamento conser-
vador (Kanno et al., 2019).

Um dos maiores benefícios do tratamento cirúrgico frente ao 
tratamento conservador, está ligado ao rápido alívio da dor irradiada 
pela descompressão das estruturas neurais. No pós-operatório, 
evidencia-se precocemente a melhora da dor no membro acome-
tido, entretanto, a longo prazo, a evolução da hernia de disco apre-
senta-se de maneira similar em pessoas operadas e não operadas 
(Silva et al., 2021).

Em relação aos principais procedimentos cirúrgicos, exis-
tem as técnicas convencionais, como discectomia aberta, a micro-
discectomia além das técnicas minimamente invasivas. Atualmente, 
considera-se como abordagem padrão-ouro a microdiscectomia, 
uma técnica que consiste na utilização de lupa ou microscópico 
para aumentar o campo visual, permitindo assim uma menor incisão 
cirúrgica. Consoante a isso, com base na literatura utilizada para este 
trabalho, as técnicas endoscópicas e microcirúrgicas de discectomia 
são satisfatórias em pacientes acometidos de hernia discal em um 
único nível (Meyer et al., 2018).

A cirurgia tradicional, conhecida como discectomia aberta 
convencional, foi descrita pela primeira vez por Mixter e Barr em 1934, 
procedimento esse que é capaz de aliviar os sintomas agudos como 
dor lombar e ciática. No entanto, essa técnica invasiva possui grande 
desvantagem em se tratando de traumas em tecidos, uma vez que 
destrói músculos e ligamentos paravertebrais (Kanno et al, 2019).
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A longo prazo, os procedimentos cirúrgicos, tanto os mini-
mamente invasivos, quanto os convencionais, não produzem dife-
renças significativas quanto a evolução da doença. Entretanto, de 
acordo com grandes estudos prospectivos, num intervalo de 4 a 5 
anos de pós- operatório, os pacientes operados tiveram maior bene-
fício quando comparado aos submetidos apenas com o tratamento 
conservador (Oliveira et al., 2022).

Em um modelo comparativo de abordagens cirúrgicas, a micro-
discectomia endoscópica e a discectomia endoscópica percutânea 
demonstram ser superiores à técnica cirúrgica convencional em relação 
ao sangramento pós-operatório e menor tempo de internamento hos-
pitalar. Além disso, os pacientes submetidos a procedimentos minima-
mente invasivos possuem recuperação mais rápida, o que confere um 
menor tempo de retorno as atividades laborais (Silva et al., 2021).

Diante disso, as técnicas minimamente invasivas, cada vez 
mais, vão ganhando maior relevância nas abordagens cirúrgicas 
para o tratamento de hernia de disco, sobretudo por essa associa-
ção de melhores resultados clínicos e uma recuperação mais rápida 
do paciente. Não obstante, os tratamentos minimamente invasivos 
demandam maior custo de procedimento, além de requerer, por 
parte do cirurgião, uma maior acurácia e técnica, condição essa que 
demanda maior tempo de treinamento (De Assis et al., 2021).

Outro fator importante na avaliação dos tratamentos cirúrgi-
cos é a diminuição da dor pós-operatória, levando em consideração 
a agressão dos tecidos circunvizinhos a hérnia discal. Na discecto-
mia endoscópica, há uma menor mobilização das estruturas nervo-
sas e musculatura paravertebral, o que confere menor formação de 
fibrose peridural e menor dor referida pelos pacientes operados. Já na 
microdiscectomia, por haver uma incisão maior e retração da muscu-
latura paravertebral, há ocorrência de maior grau de dor lombar no 
pós- operatório, quando avaliado em um período de até três meses 
de acompanhamento dos pacientes operados (Meyer et al., 2018).
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De tal maneira, é válido ressaltar que não há diferenças sig-
nificativas, quanto ao resultado clínico de longo prazo, entre a esco-
lha da microdiscectomia ou discectomia convencional. Contudo, 
foi observado que a microdiscectomia confere uma taxa menor de 
recidiva de hernia de disco, como também menor dor irradiada para 
o membro inferior. Além disso, essa técnica permite melhor meca-
nismo de aprendizagem para cirurgiões menos experientes. Em con-
trapartida, a discectomia endoscópica necessita de uma curva de 
aprendizado maior, uma vez que as peculiaridades do procedimento, 
como um único portal, pouca mobilidade dos instrumentos e visua-
lização indireta por monitor de vídeo, demandam maior treinamento 
dos cirurgiões (Kulkarni, 2014).

Sendo assim, a indicação cirúrgica correta, avaliando a sin-
tomatologia do paciente e outras terapêuticas já instituídas, é peça 
chave para a resolutiva da hernia de disco. Cabe ao médico, por-
tanto, em sintonia com o seu paciente, orientar a respeito da téc-
nica cirúrgica, levando em consideração a modalidade dominada 
pelo próprio, como ponto de partida para a escolha do procedi-
mento (Blamoutier, 2013).

CONCLUSÃO

Conclui-se que o tratamento cirúrgico é uma boa opção para 
os casos que apresentam dor debilitante e precisam de alívio rápido. 
No entanto, a longo prazo, por um período de um ano ou mais, a 
cirurgia não é superior ao tratamento conservador. Como em todos 
os tratamentos, as expectativas e desejos do paciente devem ser 
levados em consideração ao escolher diferentes abordagens.
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INTRODUÇÃO

No final de 2019, tomou notoriedade na China o vírus 
Sars-CoV-2, e desde então o mundo vem enfrentando um sério pro-
blema de saúde com a pandemia de Covid-19, doença causada pelo 
Sars-CoV-2 (OMS Declara Pandemia de Coronavírus, 2020).

Diante dessa pandemia, foram adotadas diversas medi-
das preventivas contra a disseminação desse vírus (Who, 2020). O 
uso de equipamento de proteção individual, o isolamento social e 
o cuidado com indivíduos enquadrados como grupo de risco são 
algumas dessas medidas.

Segundo Silva, Filho e Fernandes (2020) essas providên-
cias tomadas mostram-se eficazes, pois a transmissão desse vírus 
ocorre principalmente por meio de gotículas com partículas virais. 
No entanto, faz-se necessário questionar outras formas de transmis-
são, sobretudo a vertical.

Entende-se por transtornos do desenvolvimento fetal a pas-
sagem de uma doença ou infecção passada da mãe para o bebê. 
Esse tipo de transmissão pode ocorrer durante a gravidez, durante o 
parto ou através da amamentação (Miranda et al., 2012).

Devido ao reconhecimento da possibilidade de transmissão 
vertical de inúmeros distúrbios de ordem microbiológica e, devido 
à recente pandemia de Covid-19, advoga-se a presente busca 
literária, com o intuito de avaliar a possibilidade de transmissão 
vertical de Covid-19.

Nessa perspectiva, o objetivo desse trabalho é avaliar a 
transmissão vertical de Covid-19 através de uma revisão inte-
grativa da literatura.
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O objetivo do trabalho foi avaliar a transmissão vertical de 
Covid-19 através de uma revisão integrativa da literatura.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura do 
tipo integrativa. Serão selecionados estudos que tenham relevância 
e sejam pertinentes com o título proposto: Transmissão vertical de 
Covid-19: Uma revisão de literatura. A pergunta norteadora é: “O vírus 
SARS-CoV-2 possui a capacidade de promover a transmissão vertical?”

A partir da pesquisa utilizando descritores “Transmissão 
Vertical de Doença Infecciosa”, “Neonatologia”, “Infecções por Coro-
navirus”, “Betacoronavirus” (em português) e “Infectious Disease 
Transmission, Vertical”, “Neonatology”, “Coronavirus Infections”, “Beta-
coronavirus” (em inglês) realizada em plataformas de dados BVS, 
SCIELO, PUBMED e LILACS. Serão selecionados estudos que justi-
fiquem o tema de avaliação da transmissão vertical de Covid-19, com 
publicação no período de 2020 e 2021, com o objetivo de contribuir 
na literatura acerca do título presente.

Serão selecionados estudos em idioma Português e Inglês, dos 
tipos relato de caso, revisões sistemáticas e pesquisas cientificas que 
estejam de acordo com os critérios de inclusão. Os resultados encon-
trados nas bases de dados acima citadas serão sintetizados e apresen-
tados na seção resultados e discussões. Optou-se por realizar análise 
quantitativa, descritiva e sistematizada dos dados obtidos nos artigos.

Serão incluídos estudos completos realizados com seres 
humanos e que tratem de Covid-19. Dentre os artigos disponíveis 
para consulta de forma integral, serão selecionados principalmente 
aqueles que tragam uma abordagem explanativa relacionados ao  
tema em estudo.
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Serão excluídos projetos em andamento, estudos com con-
flitos de interesse e estudos pilotos. Não serão utilizados estudos 
descritos em língua diferente das anteriormente citadas (inglês e 
português). Também não serão selecionados para a revisão os docu-
mentos acadêmicos que, com base no resumo, apresentarem dis-
tanciamento do tema pesquisado.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Resultados acerca da temática transmissão vertical do vírus 
da Covid-19 revelam conhecimento ainda muito limitado.

Os resultados desta análise apontaram ampla variação de 
frequência de uso de oxigenoterapia por cateter nasal e baixas taxas 
de internação em CTI e de VM entre as gestantes acometidas pela 
infecção. Na literatura, as taxas de VM variaram entre zero e 26,3% 
das gestantes (37-38,42). Não há relatos dos índices de uso de oxi-
genoterapia por cateter para fins de comparação. O índice de inter-
nação de gestantes com Covid-19. (Ayres et al., 2022).

Nesta revisão, houve predomínio de diagnósticos de Covid-
19 pela tomografia computadorizada de tórax. As recomendações 
apontam que esse exame é uma ferramenta diagnóstica que deve ser 
associada à coleta de PCR, principalmente para casos que evoluem 
com pneumonia e para acompanhamento clínico. Recomenda-se 
que a gestante submetida à tomografia computadorizada seja orien-
tada e assine Termo de Consentimento para sua realização, uma vez 
que envolve radiação. Deve-se esclarecer que a radiação em uma 
tomografia computadorizada torácica varia de 0,01mGy a 0,66mGy, 
e a radiação capaz de causar malformação fetal deve ser superior a 
610mGy, sendo considerada procedimento seguro (Vale et al., 2021).
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O estudo de Dong et al., (2020) sugere que SARS-CoV-2 
possui uma possibilidade de transmissão vertical. O estudo baseou-
-se em um recém-nascido, filho de mãe com Covid-19, que se man-
teve assintomático, e foram feitos swabs nasofaríngeos de maneira 
seriada, que foram repetidamente negativos. Nesse recém-nascido 
foram verificados níveis de Ig G, Ig M e citocinas inflamatórias ele-
vados após o parto, esses dados sugerem a possibilidade de trans-
missão vertical já que a Ig M não ultrapassa a barreira placentá-
ria (Dong et al, 2020).

A coleta de PCR nos neonatos de mães infectadas foi o 
método mais utilizado para detectar a possível Transmissão Vertical, 
similarmente a outros estudos. A ausência de consenso em relação 
aos espécimes coletados para avaliar a possível TV é considerada 
uma limitação de todos os estudos apresentados até o momento 
(Oliveira et al., 2020).

Embora não existam evidências sobre a Transmissão Ver-
tical da Covid-19, verifica-se que o conhecimento sobre a infecção 
ainda é muito limitado, e os fatores de risco não estão elucidados. 
Em razão das limitações dos estudos e por esta ser uma temática em 
que várias questões ainda estão por ser respondidas, é de extrema 
importância que os casos sejam acompanhados, e novas pesquisas 
sejam realizadas (Cavallari et al., 2021).

As evidências até o presente momento não comprovam a 
transmissão vertical e recomendam fortemente a adoção de medi-
das preventivas rigorosas de higiene pelos profissionais e pelas mães 
para evitar o risco de infecção neonatal (Souto et al., 2020).

Embora a literatura científica demonstre casos isolados 
de possíveis transmissões transplacentárias, infere-se que são 
necessários mais estudos para confirmar ou não a transmissão ver-
tical ou possíveis alterações causadas pelo vírus (Ayres et al., 2022).
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CONCLUSÃO

Dessa forma, é primordial estudos de alta qualidade para 
evidenciar amplamente a possibilidade de transmissão vertical da 
Covid-19. Por se tratar de uma patologia ainda desconhecida, neces-
sita-se de estudos emergentes capazes de identificar e diminuir 
precocemente os seus riscos durante a exposição da gravidez ao 
SARS-CoV-2, bem como orientar as gestantes durante o pré-natal.
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INTRODUÇÃO

Em 1984, teve início ao surgimento de métodos diagnósticos 
em Medicina Fetal, contudo, métodos propedêuticos, incluindo estu-
dos genéticos, de imagem e histológicos, tornaram-se mais difundidos 
e rotineiros ao longo do tempo. Isso proporcionou certeza e segurança 
diagnóstica antenatal de doenças incompatíveis com a vida ou com 
elevado índice de letalidade pré ou pós-natal (Leite et al., 2020).

As anomalias congênitas associam-se à morbimortalidade 
infantil, principalmente no período neonatal, tornando-se impor-
tante o seu diagnóstico precoce para o planejamento e a alocação 
de recursos dos serviços de saúde especializados (pré-natal, natal e 
pós-natal). Isso contribui para a redução da morbimortalidade, prin-
cipalmente neonatal precoce, e para a melhora da qualidade de vida 
e dos índices de sobrevida (Cosme et al., 2017).

Apesar da frequência global do surgimento de anomalias, 
assim como o desenvolver de deficiências no período embrionário, 
aproximadamente 3 a 4% dos recém-nascidos têm algum defeito 
congênito grave (Pastura et al., 2017).

Em virtude de uma combinação específica de malformações 
e doenças congênitas, cada caso tende a ser único e, como conse-
quência, um prognóstico desconhecido (Cosme et al., 2017).

As decisões em fim de vida e o abandono de técnicas terapêu-
ticas fúteis, que não alteram o curso natural da doença, despertam con-
flitos éticos entre a equipe de saúde e os familiares (Leite et al., 2020).

A idade gestacional está altamente associada à mortalidade 
neonatal e às morbidades de curto e longo prazo resultante dos 
defeitos estruturais orgânicos no feto. As complicações da gravidez 
e o contexto do parto também têm impacto nos resultados neonatais 
(Torchin et al., 2016).
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A perspectiva de investigação do pré-natal se baseia em 
reduzir ao máximo possível o risco de complicações e sequelas tanto 
para o fetoquanto para a mãe. Portanto, o artigo em questão eviden-
cia os métodos mais objetivos de pesquisa de malformações fetais, 
oriunda de diversos fatores de riscos citados ao longo do texto. Essa 
questão é importante, visto que investigar soluções que precoce-
mente consigam frear a evolução desses quadros pode salvar vidas 
e propiciar o crescimento das crianças.

Dessa forma, espera-se que as sugestões aqui destrinchadas 
podem auxiliar ao médico assistente da unidade básica de saúde a 
estabelecer hipóteses clínicas para o diagnóstico precoce das alte-
rações do desenvolvimento do feto, sem os recursos a procedimen-
tos caros e invasivos. Além disso, essas sugestões podem colaborar 
no âmbito do cuidado e manejo das mães com susceptibilidade a 
gerar filhos com deficiência no Brasil, visando contribuir ao debate 
sobre as ferramentas possíveis para promover a diminuição de mor-
bimortalidade neonatal.

O objetivo desse estudo é analisar os métodos disponíveis no 
pré-natal para diagnóstico preventivo de transtornos do desenvolvi-
mento fetal resultantes de doenças no período gestacional.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido segue os preceitos de um estudo 
exploratório, através de uma abordagem qualitativa, que é realizado 
a partir de material que já foi elaborado, constituído de livros e arti-
gos científicos disponibilizados em plataformas e base de dados 
digitais, caracterizando, assim, uma revisão integrativa da literatura 
(Botelho et al., 2011).
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As etapas do processo da revisão integrativa incluem: a ela-
boração da pergunta norteadora, a qual se inicia a partir da definição 
de um problema ou questão relevante para a área; a busca ou amos-
tragem na literatura, que contempla a procura em bases eletrônicas, 
em periódicos e as referências dos estudos selecionados; a coleta de 
dados, que consiste na definição de informações que serão extraídas 
dos estudos selecionados; a análise crítica dos estudos incluídos; a 
interpretação/discussão dos resultados, na qual há a comparação 
dos dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teó-
rico; e a apresentação da revisão integrativa da literatura (Galvão; 
Pereira et al., 2014).

A pesquisa baseou-se na questão norteadora: “Quais são 
os métodos disponíveis no pré-natal para o diagnóstico preventivo 
de transtornos do desenvolvimento fetal resultante de doenças no 
período gestacional?”.

O corpus da pesquisa consistiu em uma busca em bases 
de dados online. Para isso, serão utilizados estudos indexados nas 
bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde) PUBMED (National Library of Medicine 
National Institutes of Health dos EUA) e BVS (Biblioteca Nacional em 
Saúde) no período entre janeiro de 2021 e junho de 2021.

Os critérios de inclusão que foram utilizados são: artigos 
publicados nos últimos cinco anos (2016 a 2021); na língua portu-
guesa e/ou inglesa e/ou espanhola; artigos disponíveis em seu texto 
completo. Os critérios de exclusão: teses, dissertações, monografias 
e artigos que não correspondem à questão norteadora.

Foram utilizados os seguintes descritores indexados no 
DECS (descritores em ciências da saúde): Anomalias Congênitas; 
Assistência Pré-Natal; Crianças com Deficiência; Malformações 
Congênitas e seus correlatos em inglês.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

As anomalias congênitas (CAs) correspondem a distúrbios 
de desenvolvimento de origem embrionária presentes ao nasci-
mento, com alto índice de morbidade. As de origem genéticas são 
as de maior prevalência, como as cromossomopatias, e as de etiolo-
gia ambiental, causadas por teratógenos, são as menos investigadas 
(Cosme et al., 2017).

As malformações congênitas, a restrição do crescimento fetal 
e a prematuridade, seguida da forma de diagnóstico e seguimento da 
doença, onde no Brasil é tardio e incompleto, resultam no aumento da 
morbimortalidade nessa faixa etária (Nogueira; Almeida et al., 2016).

Ademais etiologias, no geral, são mal compreendidas; entre-
tanto, alguns fatores de risco foram identificados, como: prematuri-
dade, exposições ambientais ou ocupacionais, medicamento, taba-
gismo, usa de drogas e álcool; doenças maternas, como diabetes 
mellitus pré-gestacional e disfunção tireoidiana; e infecções congê-
nitas (Almeida et al., 2016).

Tendo em vista os possíveis fatores de risco, a próxima etapa 
na investigação desse quadro fetal é passar a ser precisa e possível 
a diferenciação segura entre as anomalias, o que influencia a tomada 
de decisões limítrofes ainda durante a gestação (Leite et al., 2020): 
Malformações – defeitos estruturais primários e alterações genéti-
cas; Deformações – normalidade genética com estímulo externo que 
acarreta alteração anatômica ou funcional, embora com possibili-
dade de regressão; Rupturas – defeitos morfológicos por interferên-
cia externa sem regressão.

O Ministério da Saúde, em 1990, implantou o Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc), que tem por objetivo 
reunir informações relativas aos nascimentos ocorridos em todo o 
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território nacional, possibilitando a realização de estudos epidemio-
lógicos mais detalhados (Cosme et al., 2017).

No período de investigação gestacional e de acompanha-
mento no pré-natal, é de extrema importância se atentar aos fato-
res de risco citados acima. Isso ocorre porque, a partir da presença 
de um ou mais desses fatores, o médico assistente possa intervir e 
assim conseguir agir com uma propedêutica que possa sondar o 
crescimento da criança e, assim, realizar a pesquisa de eventos anô-
malos no desenvolvimento fetal (Nogueira et al., 2016).

Mulheres com idade mais avançada contam com maior 
probabilidade de cultivo de morbidades, seja diabetes, hipertensão 
arterial (comumente sem adesão ao tratamento ou sem acompa-
nhamento por negligência) e, consequentemente, maior probabili-
dade de complicações perinatais, como aborto, anomalias congê-
nitas, pré-eclâmpsia, eclampsia e partos prematuros, entre outros 
(Almeida; Cosme et al., 2017).

Deve-se para esse grupo um melhor acompanhamento des-
sas gestações, considerando- as durante o manejo pré-natais de alto 
risco, havendo a necessidade de serviços de saúde especializados, 
com a realização de exames pré-natais para a avaliação morfoló-
gica e estudos genéticos, além do acompanhamento clínico dessas 
gestantes de maior probabilidade de complicações materno-fetais 
(Cosme et al., 2017).

O diagnóstico presuntivo e seguro de malformações congê-
nitas possibilitadas pelo avanço tecnológico da propedêutica fetal, 
possibilita o exercício da autonomia reprodutiva da gestante. Os resul-
tados de uma investigação por meio de técnicas na mãe oferecem 
que dados que devem ser usados como um alerta para o diagnóstico 
precoce de crianças afetadas (Oskovi Kaplan; Leite et al., 2020).

Mediante a essa conquista, surgem em meio ao cenário gine-
cológico e obstétrico, dilemas éticos e jurídicos de difícil solução, 
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como a opção pelo aborto à mercê da condição fetal adquirida e a 
tomada de decisões em neonatos com escassas possibilidades de 
sobrevivência (Leite et al., 2020).

A investigação das anomalias fetais está para o pré-natal e 
para o serviço único de saúde recomendado pela Febrasgo, sem 
indicação formal e obrigatória do Ministério da Saúde. Portanto, a 
averiguação das malformações estruturais do feto se dá por métodos 
de rastreio e os métodos diagnósticos (Pastore, 2016).

O método de rastreio, de acordo com a (Febrasgo et al., 2020), 
se caracteriza como inespecífico e não invasivo, utilizando meios bio-
químicos, biofísicos e pelo NIPT. Tanto a bioquímica quanto exame 
NIPT Panorama são desaconselhados por esse manual, devido à 
baixa especificidade de ambos os procedimentos.

A biofísica é tida como o melhor para a investigação dos 
métodos de rastreio, correspondendo ao uso da Ultrassonografia, 
devido ser exame de rotina durante o pré- natal. Recomenda-se que 
seja feita entre a 11ª -14ª semana de gestação, pois corresponde ao 
período em que o comprimento cabeça-nádega do feto estará entre 
45-84 mm, valores utilizados como ponte de corte para os limites 
utilizados na avaliação da translucência nucal, osso nasal e ducto 
venoso (Febrasgo, 2020).

A medida da espessura da translucência nucal (TN) permite 
a detecção de, em média, 95% das anormalidades cromossômicas, 
(isto quando 2,5% das gestantes de maior risco são submetidas aos 
procedimentos invasivos diagnósticos). Além de permitir calcular o 
risco de trissomias, contribui para a detecção de malformações car-
díacas, displasias esqueléticas e síndromes genéticas (Pastore, 2016).

Os métodos diagnósticos, em contrapartida, já se caracte-
rizam como mais específicos devido a pesquisa genética propria-
mente dita, decorrente de técnicas invasivas como a biópsia de Vilo 
Corial e a Amniocentese. A biópsia de Vilo Corial é feita com uma 
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agulha que pinça fragmentos da placenta, também realizada entre 
a 11ª e 14ª semana de gestação, com intuito de avaliar o cariótipo do 
feto, em busca de aneuploidias. Entretanto, a amniocentese, com o 
mesmo objetivo, configura-se como um procedimento mais simples 
e mais seguro, sendo recomendado por ser uma breve aspiração de 
líquido amniótico para cariotipagem (Febrasgo et al., 2020).

Não existe um método de rastreamento único ou combinado 
para a prematuridade de alta sensibilidade que realmente identifique 
as mulheres em risco de parto prematuro e, também com alta espe-
cificidade para evitar intervenções desnecessárias e altos custos de 
tratamento (Oskovi Kaplan et al., 2018).

A história de nascimento prematuro foi associada aos trans-
tornos do desenvolvimento fetal, à medida que interfere no período de 
maturação de alguns órgãos. Nesses casos, remete- se a investiga-
ção de causas como DHEG, pré-eclâmpsia, retardo de crescimento 
intrauterino e infecções (Almeida; Leneuve-Dorilas et al., 2019).

O descolamento prematuro de placenta, cujos principais pre-
ditores são infecções (geralmente urinárias) por Gardnerella vagi-
nalis e Streptococcus do grupo B e E.coli, sendo significativamente 
associadas ao parto prematuro induzido, mas não ao parto prema-
turo espontâneo. Isso pode causar problemas durante a produção de 
surfactante, condicionando o feto a síndrome da angústia respirató-
ria do recém-nascido (Leneuve-Dorilas et al., 2019).

As infecções são o terceiro grupo com maior predisposição 
ao desenvolvimento de anormalidades fetais. Todavia, para que um 
micro-organismo ultrapasse a barreira hematoplacentária e comece 
a desencadear inúmeros eventos resultantes em problemas na for-
mação orgânica e estrutural daquele embrião, são necessários diver-
sos fatores (Freitas et al., 2019).

Vale salientar que quanto mais precoce a infecção, torna-se 
pior o prognóstico para aquele feto, uma vez que o primeiro trimestre 
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corresponde ao desenvolvimento embrionário e o torna mais sus-
ceptível a anomalias congênitas (Leneuve-Dorila; Freitas et al., 2019).

De acordo com a OMS, durante todo o manejo da paciente 
com infecção pelo vírus, deve-se chamar atenção para a pesquisa 
de STORCH (sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, her-
pes vírus), também responsáveis por repercussões materno-fetais. 
O diagnóstico precoce dessa condição é prerrogativa do pediatra 
generalista, assim como do médico assistente nas unidades bási-
cas de saúde. As consultas com o pediatra e o médico do PSF, nor-
malmente, ocorrem e são realizadas de forma irregular, cujo, muitas 
vezes, a paciente é de baixa escolaridade, com alta grau de desinfor-
mação sobre a temática gestação e assim, propiciando a evolução 
do quadro congênito do feto (Nogueira et al., 2016).

A abordagem terapêutica de crianças com múltiplas malfor-
mações inclui muitos dilemas, tornando difícil diferenciar um trata-
mento de benefício duvidoso da obstinação terapêutica. No entanto, 
não há um guia de decisões sobre o tratamento e suporte a essas 
crianças (Pastura et al., 2017).

CONCLUSÃO

Portanto, o presente estudo indica que o pré-natal tem grande 
importância na prevenção de má formação fetal, visto que, os profis-
sionais de saúde solicitam exames que investigam e detectam possí-
veis anomalias. Desse modo, é fundamental que o pré-natal seja ini-
ciado antes das 12 semanas,  permitindo a detecçãoprecoce e, assim, 
minimizado as sequelas, além de proporcionar aos pais a preparação 
para qualquer condição adversa. Por fim, sabe-se que, o pré-natal 
promove a qualidade de vida do feto e o bem-estar da família.
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INTRODUÇÃO

A dor é uma condição multifatorial incompreensível, defi-
nida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como 
“uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a 
uma lesão real ou descrita nesses termos”. A dor causa incapacidade, 
morbidade, absenteísmo e preocupação pública. A comissão de pes-
quisa da IASP define dor crônica como uma queixa que persiste por 
mais de 3 meses após o início, podendo ser persistente ou recorrente. 
No entanto, para fins de pesquisa, a dor crônica é definida como dor 
que persiste por pelo menos seis meses (Vasconcelos; Araújo, 2018). 

Supõe-se que a prevalência de dor crônica seja de aproxi-
madamente 10,1 a 55,5%, com uma média de 35,5%5 no mundo. No 
Brasil, as pesquisas confirmam que a incidência seja semelhante à 
estimada pela IASP, embora não haja muitos estudos epidemiológi-
cos (Vasconcelos; Araújo, 2018). A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) propôs um sistema de gerenciamento da dor baseado em 
uma escala de gravidade da dor. Estudo mostra que 90% dos pacien-
tes obtêm alívio adequado da dor ao usar a escada de analgesia da 
OMS (Brasil, 2012; Leal, 2020).

Os analgésicos opioides são os analgésicos mais eficazes e 
são drogas poderosas para dor moderada a intensa. Muitas pessoas 
começaram a usar essas drogas para fins recreativos, o que levou a 
um aumento de sua disponibilidade e uso. Embora os opioides sejam 
muito úteis no tratamento de dores intensas, existem desvantagens, 
como o vício, fazendo com que o usuário desenvolva tolerância e 
dependência, assim como o aparecimento de náuseas, vômitos, 
constipação, ansiedade, depressão, depressão respiratória e over-
dose (Lusting F et al., 2021; Leal, 2020).

Ainda mais, o termo opioide se refere a qualquer substância 
que, em maior ou menor grau, apresente propriedades semelhantes 
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à morfina, sejam endógenas ou sintéticas. Essas substâncias atuam 
como agonistas dos receptores opioides Mμ, kappa, delta acoplados 
a proteína G e se localizam em várias áreas do sistema nervoso cen-
tral (Baltieri et al., 2004; Pereira; Takitane, 2017).

Diante o alto índice de consumo de opioides no Brasil para 
tratamento da dor crônica e dos conhecidos riscos de seu uso contí-
nuo, é necessário analisar alternativas para propiciar uma analgesia 
adequada ao mesmo tempo em que se diminui o uso dos opioides 
contribuindo, assim, para uma redução de danos.

Portanto, este estudo tem como objetivo revisar os benefí-
cios e as técnicas alternativas para diminuição do uso de opioides no 
manejo da dor crônica não oncológica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão de literatura desenvolvido 
por meio de pesquisa bibliográfica. Foram realizadas buscas auto-
máticas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Google Scholar e Scientific Electronic Library Online (SciELO), uti-
lizando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Dor crônica”, “opioides” e “manejo da dor”, esses intermediados pelo 
operador booleano AND.

Em relação aos critérios de inclusão, foram selecionados 
artigos que abordaram a temática proposta no trabalho, no idioma 
português, publicados entre 2016 e 2021, como também foram consi-
deradas as referências bibliográficas que incluíssem “manejo da dor 
crônica” e do “uso de opioides e opiáceos em dor crônica”.

Quanto aos critérios de exclusão, foram excluídas as refe-
rências que não compreendia o período de tempo delimitado pelos 
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autores, redigidos em outros idiomas e estudos que não apresenta-
vam a temática necessária, como artigos que abordavam dor crônica 
de etiologia oncológica e o tratamento da dor peri e pós-operatória.

A busca inicial resultou em 46 artigos; posteriormente, houve 
uma leitura seletiva, visando a registrar informações específicas con-
sideradas necessárias, selecionando assim, 19 estudos que aborda-
ram tanto a temática quanto os critérios de inclusão. A Figura 1 repre-
senta o processo da seleção dos artigos e dos trabalhos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A dor pode ser caracterizada como uma sensação desa-
gradável decorrente de fatores sensoriais ou emocionais resultante 
de possíveis lesões teciduais. Em termos de sincronismo, pode ser 
classificado como: transitória, aguda ou crônica. A transitória não 
requer atenção especial, pois é de curta duração, não acompanhada 
de danos reais e os indivíduos afetados não apresentam sinais de 
ansiedade (Brasil, 2012; Ferreira et al., 2020).

Ferreira et al. (2020) esclarece que a característica aguda é 
que tem a função de alerta precoce de monitorar o dano tecidual, 
corresponde à localização e tamanho da lesão e desaparece após o 
tratamento patológico. Entretanto, seu tratamento inadequado pode 
desencadear cronicidade, ou seja, alterações nos processos neu-
rofisiológicos que a tornam patologicamente persistente, potencial 
causa do surgimento e exacerbação de problemas físicos e psico-
lógicos, pois torna o paciente vulnerável e requer acompanhamento 
e atenção constantes.

A dor crônica não neoplásica é caracterizada como resultado 
de qualquer patologia de origem não-neoplásica, que dure por 3 ou 
mais meses, de forma contínua ou recorrentemente, e/ou que per-
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siste para além da cura aparente da lesão da qual se originou (Aze-
vedo, 2017). Em seu estudo, Servin et al. (2020) apresentam que as 
condições comuns que causam dor crônica a nível mundial incluem 
cefaleia, dor neuropática, fibromialgia, dor lombar e osteoartrite.

Segundo Leal (2020) apud Servin et al. (2020), os médicos 
têm sido fortemente criticados por subtratar a dor nas últimas déca-
das, e as consequências psicossociais da dor descontrolada podem 
ser graves, incluindo redução da qualidade de vida e resultados 
psicológicos adversos (função cognitiva prejudicada, ansiedade, 
depressão patológica, ideação suicida, desesperança, desespe-
rança), relações sociais/interpessoais prejudicadas (ruptura de rela-
cionamento, desemprego/falência financeira), bem como neuroplas-
ticidade e automedicação.

É enfatizado por Mesquita et al., (2019) que a sociedade em 
geral usa medicamentos para lidar temporariamente com a dor. 
Para algumas condições de dor, esta pode ser a única maneira para 
reduzir seu sofrimento. Caso não controlada, resulta no desequilí-
brio de parâmetros vitais, como pressão arterial, frequência cardí-
aca e respiratória, aumentando o risco de hipoventilação, hipercap-
nia, aumento persistente na carga de trabalho cardíaco e redução 
da perfusão sanguínea.

De acordo com a escala para o tratamento da dor proposta 
pela OMS, a partir da classificação da dor relatada pelos pacientes. 
O primeiro passo é o tratamento da dor leve, que envolve o uso de 
anti-inflamatórios não esteroides (AINES), como aspirina e parace-
tamol. Os analgésicos comuns usados nesta etapa incluem dipirona 
e tramadol (Boehm et al., 2018; Leal, 2020).

A dor leve a moderada é tratada com o segundo degrau 
da escala, que envolve a associação de AINES com opioides fra-
cos, como codeína e tramadol. Pacientes que necessitam de con-
trole mais agressivo da dor precisam substituir seu opioide fraco por 
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um mais potente, como morfina, buprenorfina, fentanil, oxicodona e 
metadona. Uma quarta etapa chamada “intervencionista” é usada 
para pacientes que não respondem ao tratamento ou apresentam 
efeitos colaterais graves. Envolve o aumento do uso de subtrata-
mento regional combinado com o uso de opioides fortes e terapias 
adjuvantes (Boehm et al., 2018; Leal, 2020).

No Brasil, onde os opioides são mais comumente usados 
para tratar a dor crônica, segundo a Agência Nacional de Saúde 
(ANVISA, 2015), o número de prescrições médicas desses medica-
mentos no Brasil aumentou 465%, de 2009 a 2015, de 8,28 para 44,25 
por 1000 pessoas. Cerca de 90% dos pacientes com dor crônica são 
tratados com opioides, inclusive os que possuem indicação do con-
trole da dor através de técnicas intervencionistas (Kraychete; Gar-
cia; Siqueira, 2014).

O termo opióide refere-se a qualquer composto que interage 
com os receptores opióides e é antagonizado pela Naloxona, ou 
qualquer substância, seja endógena ou sintética, que tenha proprie-
dades semelhantes à morfina em maior ou menor grau. Essas drogas 
atuam no sistema opioide endógeno, onde atuam como agonistas 
em três receptores principais do sistema nervoso: Mu (MOR), Kappa 
(KOR) e Delta (DOR). Esses receptores coordenam funções anal-
gésicas e recompensadoras e estão distribuídos por todo o sistema 
nervoso central, medula espinhal, pele e trato gastrointestinal (Brasil, 
2017; Melo et al., 2020; Leal, 2020).

Desde o século 20, estudos mais aprofundados foram conduzi-
dos sobre os efeitos positivos e negativos dos analgésicos opioides no 
controle da dor, e os analgésicos opioides se tornaram um pilar impor-
tante no tratamento da dor crônica. Durante o tratamento com opioides, 
principalmente opioides crônicos, pode-se notar progressão da pato-
logia, necessitando de aumento de doses ou mesmo combinação com 
outras drogas, resultando em diversos efeitos no sistema nervoso. Um 
desses efeitos é a dessensibilização de receptores (Ferreira et al., 2020).
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De acordo com Melo (2020), Leal (2020) e Sadock J. e Sadock 
A. (2017), essa dessensibilização leva à um processo chamado tole-
rância, que é a diminuição do efeito do medicamento após o uso pro-
longado, fazendo com que o medicamento perca sua potência e exi-
gindo que o paciente precise de doses cada vez maiores, assim via-
bilizando o risco de dependência, overdose e depressão respiratória.

Campos et al., (2020), Leal (2020) e Pereira e Takitane (2017) 
destacam que a dependência gerada é marcada pela interrupção 
abrupta do uso de um opioide, a redução da dosagem ou a adminis-
tração de um agente antagonista pode levar a sinais e sintomas de 
abstinência, como hipertensão, pressão alta, irritabilidade e taqui-
cardia. Isso significa que o opioides podem levar a uma dependên-
cia física clinicamente significativa, mesmo quando usados por um 
curto período de tempo.

Pode-se destacar possíveis efeitos adversos dos opioides, 
nos quais são: náuseas e vômitos, bem como diminuição do apetite e 
elevação da pressão arterial. No entanto, eles também podem causar 
bradicardia e reflexos de tosse suprimidos. Além disso, as pessoas 
que tomam opioides podem ter alucinações e diminuição da vigília. 
O abuso de opioides causa um quadro de intoxicação caracterizado 
por sedação, euforia e midríase (Campos et al., 2020).

Outro efeito colateral dessa classe de medicamentos é a 
hiperalgesia, que é quando a tolerância e a eficácia dos opioides 
diminuem com o tempo à medida que a dosagem aumenta. Isso 
se deve ao aumento da dose de opioides à medida que a doença 
do paciente progride, o que causa um deslocamento para baixo na 
curva dose-efeito. Isso torna o tratamento mais difícil de tolerar, pois 
o aumento da intensidade da dor causa um aumento da tolerância ao 
opioide. Além disso, doses mais altas de opioides são ineficazes no 
alívio da dor; em vez disso, eles pioram a dor (Leal, 2020, Kraychete; 
Garcia; Siqueira, 2014).
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O uso crônico de opioides pode suprimir a defesa celular 
do sistema imunológico, as células NK e a produção de anticorpos. 
Também pode levar a um aumento da incidência de infecções e ao 
desenvolvimento do vírus da imunodeficiência humana. Além disso, 
os opióides podem aumentar o desenvolvimento do vírus da AIDS 
devido ao seu efeito sobre as citocinas inflamatórias (Kraychete; 
Garcia; Siqueira, 2014).

Um método simples para buscar minimizar os efeitos adver-
sos dos opioides é a prática da rotação desses medicamentos, nos 
quais podem até reduzir a ocorrência de hiperalgesia, já que não há 
crossover na tolerância aos opioides. Essa prática é utilizada quando 
o paciente apresenta queda na eficácia ou quando a analgesia causa 
efeitos colaterais que reduzem a qualidade de vida do cliente (Kray-
chete; Garcia; Siqueira, 2013; Sampaio, Da Motta; Caldas, 2021).

Além disso, o uso de terapias adicionais para alívio da dor 
pode ser considerado, como o uso de antidepressivos para o tra-
tamento; eles podem ser adicionados à terapia adjuvante, uma vez 
que pessoas com dor crônica frequentemente sofrem de depressão. 
Relaxantes musculares também podem ser usados apenas em casos 
de dor crônica aguda (Brasil, 2012).

A toxina botulínica também pode ser utilizada no processo 
terapêutico de doenças que desencadeiam a dor crônica, esse 
método se releva eficaz diante de estudos realizados por Costa, 
Xavier e Cardoso (2017). A toxina botulínica é uma terapia alternativa 
segura, com menos efeitos colaterais e impacto na melhoria da qua-
lidade de vida do paciente em comparação com as terapias tradicio-
nais. Os efeitos colaterais são raros e, quando ocorrem, são temporá-
rios e não causam nenhum problema para quem sofre de dor crônica.



153S U M Á R I O

CONCLUSÃO

Essa pesquisa buscou abranger desde os objetivos da pres-
crição médica de opioides, até os efeitos na vida de seus usuários, 
analisando os possíveis fatores que motivaram o uso abusivo de 
opioides e as consequências disso. Além disso, investigou-se solu-
ções que possam minimizar o uso abusivo desses medicamentos, 
oferecendo uma visão ampla a respeito do assunto.

Assim, o uso dessa classe de medicamentos se mostra eficaz 
no tratamento da dor crônica em suas doses reguladas. Uma impor-
tante atribuição para a equipe médica no projeto terapêutico seria 
utilizar esses medicamentos adequadamente e efetivar a rotação de 
opioides, a fim de promover menos riscos ao paciente quanto aos 
efeitos adversos do medicamento.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, especialmente no último quinquênio deste 
século, a imprensa e os órgãos de saúde têm alertado o mundo, prin-
cipalmente no Brasil, para o aumento maciço de casos de sarampo 
(Sbmt, 2019; Saita, 2019; Veja, 2019).

O aumento do sarampo no Brasil e no mundo não se dá a 
uma só causa, sua propagação está vinculada a muitas razões, e 
dentre elas, a baixa mundial na cobertura de vacinação associada 
à disseminação de desinformação sobre a vacina combinando no 
recrudescimento da doença, possibilitando o aumento do número 
de pessoas suscetíveis a contrair a doença (Radzikowski et al., 2016).

Como se verá, esse movimento fora impulsionado especial-
mente no ano de 1998 com a publicação na revista The Lancet do 
artigo “MMR vaccination and autism”, artigo este que relacionava a 
vacinação contra o sarampo à ocorrência de síndromes do espec-
tro autista em crianças, ainda que desmentido oficialmente o caráter 
fraudulento do artigo, os efeitos da publicação perduram até os dias 
atuais (Hussain, 2018).

No segundo viés investigativo, tem-se o surgimento das 
redes sociais como catalisador de ampla disseminação de conteú-
dos, revelando extremamente perigoso com o seu mau uso, gerando 
notícias falsas e informações manipuladas e que interferem direta-
mente no comportamento das pessoas (Leask, 2015; Succi, 2018; 
Tustin et al., 2018).

É preciso reforçar que a batalha contra o sarampo estava em 
vias de definitivamente ser vencida nos anos de 2010, com a erradi-
cação completa de acordo com Brasil (2017). Contudo, colocou-se 
novamente em liça, tornando a ser urgente o reforço de abrangên-
cia da vacinação, estratégia basicamente única na prevenção do 
espraiamento da doença novamente.
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Com isso, este estudo tem por objetivo de avaliar o movi-
mento antivacina e o recrudescimento dos casos de sarampo nos 
últimos cinco anos por meio de uma revisão integrativa de literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com viés qua-
litativo, realizada por etapas, nas quais: escolha do tema, formulação 
de uma pergunta norteadora, escolha dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), definição dos critérios de inclusão e exclusão dos 
artigos científicos, reunião, análise e discussão dos resultados dos 
estudos selecionados, apresentando a síntese dos fatos descobertos.

Sendo a pergunta norteadora do estudo: “O movimento anti-
vacina teve relevância no recrudescimento dos casos de sarampo no 
último quinquênio?”.

Foi realizado a pesquisa nas bases de dados do SCIELO, 
PUBMED e Google Acadêmico, utilizando os Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS): “Measles”, “Vaccines”, “Anti-Vaccination Move-
ment” (em inglês) e “Sarampo”, “Vacinas”, “Movimento contra Vaci-
nação” (em português).

Como critérios de inclusão, foram estabelecidos: estudos 
completos, artigos de acesso livre, publicados entre o período de 2015 
a 2020, redigidos nos idiomas português e inglês, incluindo dados e 
diretrizes de órgãos governamentais vinculados à saúde. Dentre os 
artigos disponíveis para consulta de forma integral, serão seleciona-
dos aqueles que tragam uma abordagem explanativa relacionados a 
estudos com movimento antivacina no último quinquênio, atuação da 
vacina do sarampo, cobertura vacinal, mudança de comportamento 
da sociedade perante fake news e aumento dos casos de sarampo.
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E como critérios de exclusão: estudos como documentos de 
projetos, projetos em andamento, estudos com conflitos de interesse 
bem como artigos de opinião, foram descartados por não serem fon-
tes de impacto científico. Não serão utilizados estudos descritos em 
língua diferente das anteriormente citadas (inglês e português).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Organização Mundial da Saúde considera o movimento 
antivacina uma das 10 maiores ameaças à saúde em geral no 
mundo. Isso porque algumas pessoas ainda temem as vacinas e 
resistem em acreditar em sua eficácia (Luz et al.,2020; Hussain et al., 
2018; Isaacs D., 2019).

Para Succi (2018), os determinantes da hesitação à vacina 
são complexos e podem ser atribuídos à confluência de vários fato-
res socioculturais, políticos e pessoais. Algumas dúvidas surgiram 
sobre a necessidade de vacinas, medo de possíveis efeitos adversos 
e sua eficácia. Já segundo Luz et al. (2020), a reação negativa da 
população se dava à vacinação compulsória e que muitos acredita-
vam ser um método de controle populacional utilizado pelo governo.

A desinformação é reforçada pela era digital. Segundo Tei-
xeira (2018), isso leva a um aumento de notícias falsas dissemina-
das por figuras e instituições públicas. Como a internet permite que 
todos sejam criadores, também aumentou a distribuição de notí-
cias falsas divulgadas por indivíduos. Isso pode ser visto no Bra-
sil, onde um levantamento feito pelo Ministério da Saúde mostrou 
que as taxas de vacinação para certas doenças estavam em níveis 
historicamente baixos.

O sarampo por ser uma doença viral aguda causada por um 
vírus de RNA pertencente à família Morbillivirus, sua transmissão é 
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por meio de secreções nasofaríngeas expelidas por pessoas infec-
tadas ou por aerossol do trato respiratório superior ou conjuntiva. 
Outra maneira de espalhar o vírus é através do contato entre as 
membranas mucosas dos indivíduos infectados e as mucosas de 
outras pessoas (De Carvalho et al., 2019).

De acordo com o autor supracitado, a incidência anual da 
doença caiu 83% entre 2000 e 2017 devido à ampla cobertura vaci-
nal. No entanto, nos últimos anos, casos de sarampo foram rela-
tados em todo o mundo.

A vacina contra o sarampo surgiu em 1963, mas só foi intro-
duzida no Programa Nacional de Imunizações (PNI) em 1973. Além 
disso, a vacina contra a caxumba em 1967 e a vacina contra a rubé-
ola em 1969 apareceram mais tarde, e as três foram combinadas em 
uma vacina tríplice viral (De S Pereira et al., 2020; Pereira et al., 2019).

As vacinas são medidas preventivas mais eficazes para o 
controle e erradicação de doenças infecciosas. Essa imunização é 
essencial para minimizar a chamada hesitação vacinal e o risco de 
recirculação do vírus no nosso território. Reforçando assim, sistemas 
de guarda epidemiológicas para melhor desenvolvimento de políti-
cas públicas (APS et al., 2018; Sato, 2018 in: Almeida et al., 2020).

Porém, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) 
mostra como as notícias falsas tiveram um grande impacto nas 
taxas de imunização nas Américas nos últimos anos, especialmente 
contra o sarampo. No Brasil, por exemplo, a cobertura com a vacina 
tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) caiu de 100% em 2004 
para 85% em 2017, segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2018 
apud Teixeira, 2018).

A decisão quanto a vacinação ou não, sobretudo nos casos de 
sarampo em que se prevê a dose na fase infantil, é de inteira respon-
sabilidade dos pais e responsáveis, não se podendo deixar influen-
ciar por meios de desinformação, convicções morais e filosóficas, 
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devendo ser esclarecida a importância e as consequências para seu 
filho menor, para si e para toda a coletividade (Barbieri et al., 2017).

A justificativa de alcançar 95% ou mais de cobertura vacinal 
é que o sarampo tem o potencial de dissipar facilmente em socie-
dade, devido ao seu alto nível de transmissibilidade, assim ressaltam 
Silva et al., (2018).

CONCLUSÃO

Conforme dados analisados, saúde preventiva é o conjunto 
de políticas governamentais que visam o bem-estar físico e men-
tal dos cidadãos, o que se dá, sobretudo, por meio de medidas de 
saneamento básico, vacinação, realização de exames e conselhos de 
especialistas. Isso posto, é indubitável que essas ações são indispen-
sáveis para a prevenção de inúmeras enfermidades, consequente-
mente, para a redução dos custos com medicina curativa e previdên-
cia social, além de garantir o direito à vida e à saúde – assegurados 
pela Constituição de 1988. O Sarampo é uma doença altamente con-
tagiosa que pode trazer inúmeros danos para a pessoa que contrai 
como também pode dizimar inúmeras vidas. É fundamental ressaltar, 
que muitos brasileiros carecem de uma visão holística, crítica e cien-
tífica em relação à importância de algumas ferramentas da saúde 
preventiva, o que traz como destaque os movimentos antivacinas.

Nesse contexto, é de suma importância que haja uma maior 
cobertura vacinal, evitando a circulação do vírus para impedir e pre-
venir a propagação dessa enfermidade. É necessário também, que 
haja a veiculação midiática e promoção de campanhas acerca da 
vacina e do sarampo, para que notícias infundadas e informações 
equivocadas não sejam consumadas e evitando atrapalhar a correta 
imunização populacional.
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INTRODUÇÃO

O Câncer de Colo de útero (CCU), também chamado de cer-
vicouterino, é uma afecção progressiva, iniciada com transformações 
intraepiteliais que correspondem às lesões leves displásicas, em sua 
maioria, causadas pelo Papilomavírus Humano (HPV). Estas lesões 
evoluem para o carcinoma, devido à replicação celular desordenada. 
No caso de não tratadas, essas modificações celulares, evoluem 
para um câncer invasivo cervical escamoso, num período de dez a 
doze anos (Silva et al., 2017).

Considerado um grave problema de saúde pública, o CCU é 
um dos tumores mais incidentes na população feminina, ocupando o 
quarto lugar de incidência e mortalidade por câncer em mulheres no 
mundo, responsável por aproximadamente 570 mil casos novos por 
ano e 311 mil óbitos (INCA, 2020).

A incidência dos casos dos cânceres de colo do útero, dentre 
os cânceres do trato genital, mostra o quanto esta neoplasia continua 
acometendo muitas mulheres. Apesar dos avanços na área da saúde 
e das políticas públicas específicas para o controle da doença, ainda 
há muito a ser realizado para redução dos números de mulheres que 
recebem o diagnóstico de câncer no colo do útero (Silva et al., 2019).

O CCU apresenta expressiva magnitude social, uma vez que é 
responsável por altos índices de morbimortalidade, apesar da existên-
cia de estratégias de controle eficazes que incluem ações de promo-
ção, prevenção e diagnóstico precoce da doença (Soares et al., 2016).

O adoecimento pelo CCU compreende um processo com-
plexo, o qual envolve múltiplas ações. Deste modo, as mulheres 
acometidas por essa patologia, buscam soluções, para seguimento 
do seu tratamento a partir de um diagnóstico que desencadeia um 
processo de transformação, permeado por medo, anseios e dúvidas 
(Arruda et al, 2019).
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Nesse contexto, a rede de assistência à mulher com câncer 
do colo do útero consiste na linha de cuidado voltado à prevenção, 
à detecção precoce e ao tratamento, que é concebida por meio do 
percurso e organização dos serviços, referindo-se à trajetória tera-
pêutica. Dessa maneira, essa busca pelo tratamento é denominada 
itinerário terapêutico, pode ser entendida como a tentativa de resolu-
ção dos problemas de saúde (Vasconcelos et al., 2016).

O itinerário terapêutico (IT) compreende as trajetórias percor-
ridas por pessoas, famílias e comunidades em busca da solução de 
uma aflição/enfermidade, ou manutenção, e recuperação da saúde. 
Tais trajetórias em diferentes subsistemas de cuidado em saúde, 
tanto institucionalizados quanto informais, partem de experiências e 
modos de significar e produzir cuidados, sendo estes influenciados 
por contextos subjetivos, sócioeconômicos e culturais, e pela oferta 
de serviços de saúde (Sousa et al., 2019).

De acordo com as condutas definidas pelo Ministério da 
Saúde, a linha de cuidado do câncer de colo de útero é composta por 
quatro diretrizes: prevenção e detecção precoce; Programa Nacional 
de Qualidade da Citologia; acesso à confirmação diagnóstica; e tra-
tamento adequado e em tempo oportuno. A referida linha de cuidado 
tem o objetivo de assegurar à mulher o acesso humanizado e inte-
gral às ações e aos serviços qualificados para promover a prevenção, 
o acesso ao rastreamento das lesões precursoras, o diagnóstico pre-
coce e o tratamento adequado e em tempo oportuno (Soares, 2016).

O processo do IT, está atrelado as Redes de Atenção à Saúde 
(RAS), integrando a Atenção Primária, Secundária e Terciária, mape-
ando onde estão ocorrendo os principais problemas para resolução 
dos seus problemas de saúde, identificando as principais barreiras e 
fragilidades do processo (Barros et al., 2018)

É importante conhecer e analisar a acessibilidade aos ser-
viços de saúde, que consiste na abordagem de sua qualidade ou 
mesmo nos ajustes com relação à oferta e demanda. Em relação ao 



168S U M Á R I O

tratamento, poucos conseguem iniciar no prazo estabelecido em lei, 
e mesmo perante tantas barreiras, existem as dificuldades, mas as 
facilidades são enaltecidas para ajudarem na luta ao tratamento. Há 
necessidade de ênfase no trabalho preventivo, identificação precoce 
e fortalecimento das redes de atenção à saúde com a garantia dos 
direitos dos usuários (Alencar et al., 2020).

O processo do IT avaliativo torna-se importante para uma 
compreensão ampliada das visões de mundo de mulheres com CCU, 
do processo saúde-doença-cuidado empreendido pelas mesmas e 
da potencialidade destes itinerários contribuírem para ressignificar 
processos de trabalho e cuidado (Arruda et al., 2019).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o itine-
rário terapêutico de mulheres com câncer do colo do útero do diag-
nóstico ao tratamento, bem como os fatores que causam impactos 
na vida das mulheres nesta trajetória terapêutica.

Tem como objetivo vislumbrar melhorias no que tange o 
tripé: ensino, pesquisa e saúde. As contribuições acadêmicas que 
podem ser geradas nesse estudo estão vinculadas às possibilidades 
de conhecimento e reflexão sobre o percusso vivenciado por essas 
mulheres a partir do diagnóstico de câncer de colo de útero. Dessa 
forrma, a questão norteadora da revisão integrativa será: “Qual é 
a trajetória terapêutica das mulheres que são diagnosticadas com 
câncer de colo de útero?’’ Assim, essa pesquisa tem como objetivo 
analisar o itinerário terapêutico de mulheres com câncer do colo do 
útero do diagnóstico ao tratamento, bem como os fatores que cau-
sam impactos na vida das mulheres nesta trajetória terapêutica.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura com 
abordagem descritiva, com o intuito de descrever o tema e o pro-
blema de pesquisa. Por meio da análise da literatura publicada deu a 
sustentação ao desenvolvimento da pesquisa (Prodanov et al, 2013).

As etapas do processo de revisão sistemática são: formular 
uma questão de investigação, produzir um protocolo de investigação 
e efectuar o seu registo, definir os critérios de inclusão e de exclusão, 
desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura – 
encontrar os estudos, selecção dos estudos, avaliação da qualidade 
dos estudos, extracção dos dados, síntese dos dados e avaliação da 
qualidade da evidência, disseminação dos resultados – Publicação 
(Donato et al., 2019). 

O presente estudo foi feito através de pesquisa em bases 
de dados online. Para isso, foram utilizados estudos indexados nas 
bases de dados: PUBMED (National Library of Medicine National 
Institutes of Health dos EUA), SciELO (ScientificElectronic Library 
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde) e BVS (Biblioteca Nacional em Saúde) no período 
entre fevereiro e maio de 2021. Foram utilizados trabalhos escritos 
em português e inglês com os seguintes descritores indexados no 
DECS/MeSH (descritores em ciências da saúde): trajetórias terapêu-
ticas, câncer de colo de útero e saúde da mulher. 

A busca dos artigos foi feita através do operador lógico 
“AND” para combinação dos descritores e termos utilizados para 
rastreamento das publicações. As associações utilizadas foram: 
“trajetórias terapêuticas” and “câncer de colo de útero” e “trajetórias 
diagnósticas” and “câncer de colo de útero”. Os tipos de estudos que 
foram utilizados são estudos de coorte retrospectivos e prospectivos, 
ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas, pesquisa des-
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critiva, exploratória e com abordagem qualitativa. Foram seleciona-
dos os textos em que a população é composta por adultos, mulheres 
em idade reprodutiva, diagnosticadas com câncer de colo de útero e 
suas trajetórias, do diagnóstico ao tratamento.

A amostra foi elencada de acordo com os seguintes crité-
rios de inclusão: artigos que discorram do intinerário terapêutico 
de mulheres com câncer de colo de útero e artigos disponíveis em 
inglês e português e publicados entre 2012 a 2021.

A amostra foi elencada de acordo com os seguintes critérios 
de exclusão: artigos duplicados na base de dados, aqueles que não 
sejam artigos completos e que sejam trabalhos de conclusão de curso.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O itinerário terapêutico (IT) é constituído por uma rede de 
relações, sendo uma ferramenta importante com alta relevância 
para compreender as necessidades em saúde das pessoas, bem 
como a busca de cuidados terapêuticos pelos indivíduos (Carvalho; 
O´Dwer; Rodrigues, 2018).

Os fatores que acompanham as mulheres no itinerário tera-
pêutico estão relacionados ao diagnóstico tardio, o que impediu a 
detecção precoce da doença, dificuldades de acesso ao exame pre-
ventivo no Sistema Único de Saúde (SUS), em virtude da burocra-
tização dos serviços e da pouca flexibilidade na agenda de atendi-
mento das Unidades Básicas de Saúde (UBS). Outros achados estão 
relacionados à falta de informação sobre a doença e a finalidade do 
exame, além dos fatores subjetivos, como medo e constrangimento 
em relação ao exame (Carvalho; O´Dwer; Rodrigues, 2018).
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Outras dificuldades enfrentadas no acesso e no itinerário 
terapêutico dos pacientes com câncer, verificou-se que a distância 
percorrida pelo paciente reflete no diagnóstico tardio da doença. 
E indivíduos socioeconomicamente menos favorecidos estão mais 
expostos às desigualdades de acesso à saúde e o nível de preocupa-
ção aumenta diante do diagnóstico e tratamento (Silva et al., 2017).

Em termos transversais ao controle do câncer de colo de 
útero, são ressaltadas necessidades de avaliação do funcionamento 
da rede de serviços, garantia de integralidade da atenção, criação de 
mecanismos de coordenação assistencial, garantia de trâmite entre 
serviços com facilidade e de promoção do acolhimento-vínculo em 
toda a linha de cuidados para atenção CCU (LOPES; RIBEIRO, 2019).

A falta de cuidados preventivos, a pouca utilização da aten-
ção primária, o retardo no diagnóstico médico e a peregrinação até 
o serviço especializado de oncologia são apontados por algumas 
mulheres como justificativa, inclusive para estarem em estágio mais 
avançado da doença (Arruda et al., 2019).

Apesar dos avanços científicos para a prevenção e controle 
do CCU, este ainda apresenta elevada incidência e mortalidade, 
principalmente na população de mulheres socioeconomicamente 
menos favorecidas (Silva et al., 2017).

Cerca de 311 mil mulheres morrem de câncer do colo do útero 
todos os anos, sendo que mais de 85% desses óbitos ocorrem nos 
países subdesenvolvidos. O CCU possui aproximadamente 570 mil 
novos casos por ano no mundo, é o quarto tipo de câncer mais comum 
e quarta causa de morte por câncer em mulheres (INCA, 2020).

O CCU, também denominado de câncer cervical, é uma 
doença de evolução gradativa, que se inicia com alterações neoplá-
sicas intraepiteliais associadas, principalmente, aos chamados de 
tipos oncogênicos do papilomavírus humano  (HPV). A exposição 
genital a este vírus é muito frequente e não causa doença na maioria 
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das vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem transformações 
intraepiteliais progressivas que podem evoluir para um processo 
invasivo no colo uterino, em um período médio de 10 a 20 anos, que 
resulta em câncer (INCA, 2020).

O Câncer de Colo Uterino, devido à replicação desordenada 
do epitélio de revestimento do órgão, envolve o tecido subjacente 
(estroma) e pode acometer estruturas e órgãos próximos ou à dis-
tância. Os tipos de carcinomas invasores do colo do útero são: o 
epidermóide (mais incidente - 90% dos casos); e o adenocarcinoma 
(mais raro - representa 10%) (INCA, 2020).

O CCU tem maior incidência na faixa etária entre 40 e 50 
anos, marcando o fim da vida reprodutiva, ocorrendo mais frequente-
mente em mulheres de cor não branca, baixa escolaridade e ocupa-
ção domiciliar, evidenciando que a alta prevalência da doença está 
associada às condições de vida da população, ao acesso aos servi-
ços públicos de saúde e à qualidade da atenção à saúde da mulher 
(Silva et al., 2018).

Fatores como baixa escolaridade e renda são predominan-
tes em mulheres com CCU, o que indica a necessidade de imple-
mentar ações preventivas à essa população. Dados evidenciam a 
necessidade de políticas públicas para o grupo vulnerável, por meio 
da Atenção Primária à Saúde, em que há a necessidade de realizar 
busca ativa dessas mulheres, ações de promoção, informações sobre 
redução da exposição aos riscos e formas de proteção, ampliação e 
acesso aos exames de rastreamento, referência para diagnóstico e 
tratamento (Dallabrida et al., 2014).

O exame histopatológico é considerado o padrão-ouro para o 
diagnóstico do câncer do colo do útero, permitindo, na prática assis-
tencial, classificar o tipo e o grau histológico dos tumores e embasar 
as decisões clínicas e terapêuticas (Silva et al., 2018).
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O primeiro passo crítico na gestão do câncer é estabelecer o 
diagnóstico com base em exame patológico seguido de tratamento 
adequado. O tratamento do câncer de colo de útero exige uma aná-
lise cuidadosa das opções baseadas em evidências, que podem 
incluir mais de uma das principais modalidades terapêuticas: cirur-
gia, radioterapia e terapia sistêmica (Assenço et al., 2017).

A conduta terapêutica para o CCU se fundamenta no diag-
nóstico, estadiamento e prognóstico da doença. A partir do diagnós-
tico, realizado por meio de biópsia, o tratamento é indicado tendo 
como parâmetro a avaliação da localização, tamanho e tipo histo-
lógico do tumor. Quando a neoplasia se encontra em estadiamento 
inicial, o procedimento cirúrgico, chamado conização, possibilita 
a remoção completa do tumor e proporciona maiores chances de 
cura. A associação da radioterapia e/ou quimioterapia ao tratamento 
depende do estadiamento da doença e das características tumorais 
(Silva et al., 2017).

Outro aspecto a ser considerado é o tempo entre o diagnós-
tico e o início do tratamento. A disponibilidade e a qualidade dos 
serviços de saúde influenciam diretamente a sobrevida das pacien-
tes, que é aumentada ou diminuída conforme o acesso aos serviços 
de saúde, a existência de programas de rastreamento, a eficácia das 
intervenções e a disponibilidade de meios diagnósticos e de trata-
mento (Carvalho et al., 2018).

O tratamento é indicado com base no estadiamento tumo-
ral, tipo histológico, idade e recursos disponíveis; tudo isso acordado 
entre o paciente e médico, podendo este ser assinalado, por meio 
de cirurgias radicais ou conservadoras, quimioterapia, associada a 
radioterapia e quimioterapia (Silva et al., 2017).

Prover a população em geral de exames de triagem é de 
muita importância, mas é imperativo que os serviços de saúde 
tenham maneiras de viabilizar o encaminhamento das pacientes 
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com suspeita diagnóstica no menor tempo possível para as etapas 
seguintes de investigação e tratamento, reduzindo assim a morbi-
dade e mortalidade pela doença (Assenço et al., 2017).

Estima-se que, em 2030, esta neoplasia seja responsável pela 
morte de 474 mil mulheres. Portanto, considera-se um problema de 
saúde pública mundial, por exercer papel importante na morbimor-
talidade das mulheres, além de ser um desafio às políticas públicas, 
principalmente em países de média e baixa renda (Bhatla et al., 2018).

A análise realizada a partir da verificação do cumprimento 
do prazo de 60 dias para início do tratamento da doença se mostrou 
pertinente para afirmar que são necessárias melhorias na articulação 
dos serviços em seus diferentes níveis de complexidade para garan-
tir que todas as mulheres diagnosticadas tenham acesso às formas 
de tratamento (Assenço et al., 2017).

O tratamento cirúrgico, quanto a própria doença, tem um 
impacto devastador na confiança e na autoestima das mulheres, 
fazendo com que elas se sintam menos atraentes do que antes, 
diminuindo as pontuações da imagem corporal e afetando de forma 
negativa sua vida sexual (Gudes; Silva; Pimentel, 2021).

A dor no câncer de colo uterino surge nos estágios avança-
dos da doença, assim como nos diferentes tipos de câncer. Esse tipo 
de câncer tem uma evolução lenta, sendo assintomático na fase ini-
cial e evoluindo com sinais e sintomas de forma tardia, o que leva as 
mulheres a procurarem o médico quando já estão em fase avançada 
diminuindo as chances de um bom prognóstico (Carvalho et al., 2019).

Essa doença apresenta características clínicas variá-
veis, como quadros de corrimento vaginal persistente (com odor 
fétido) e de sangramento vaginal anormal. Este sintoma desen-
volve-se decorrente de um aumento no fluxo menstrual, sangra-
mento vaginal intermitente, intermenstrual, pós-menopausa ou 
pós-coito. Em estágios mais avançados, pode apresentar também 
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dor abdominal com sintomas relacionados ao aparelho urinário 
ou intestinal (Green et al., 2020).

A dor é um frequente sintoma que acomete pessoas com 
câncer, é difícil imergir no contexto dessa doença e não a associar 
as queixas dolorosas, seja pelo próprio câncer ou pelo tratamento 
agressivo. Pode ser consequência do tratamento quimioterápico, 
radioterápico e cirúrgico, podendo ser causada também pelo tumor, 
pela presença de metástases, ou por motivos não relacionados ao 
câncer, como perda funcional, alterações metabólicas, infecciosas, 
carências e degenerativas (Vasconcelos et al., 2016).

Apesar dos inúmeros avanços na Oncologia referentes ao diag-
nóstico e ao acompanhamento terapêutico, eles pouco mudaram a 
visão do câncer como uma das doenças mais ameaçadoras e mortais, 
atrelada a diversos simbolismos negativos relacionados à morte, sofri-
mento e solidão. Ansiedade ou a tensão são sentimentos normais de 
se ter ao estímulo estressor que, nesse caso, é o diagnóstico de câncer 
e o tratamento cirúrgico. A confiança de que dará tudo certo deve ser 
um cuidado de inteira responsabilidade da equipe multiprofissional, de 
modo a minimizar os sentimentos negativos, no intuito de transpor as 
repercussões da doença ao bem-estar da paciente (Silva et al., 2017).

Fica evidente a importância do controle do câncer do colo do 
útero nas fases pré- neoplásicas e nas fases iniciais da doença, com 
acompanhamento das mulheres para detecção precoce das outras 
neoplasias do trato genital. Deve-se considerar as sequelas das 
doenças para mulheres e a repercussão dessas, interferindo, muitas 
vezes, na qualidade de vida pessoal e social (Silva et al., 2019).

Desvelar a trajetória terapêutica de mulheres com câncer 
do colo do útero, poderá contribuir para a qualificação da assistên-
cia neste cenário, uma vez que a partir do conhecimento das face-
tas subjetivas dessa vivência, há possibilidades da elaboração de 
estratégias e ações com vistas a atender as necessidades destas 
pessoas (Vasconcelos et al., 2016).



176S U M Á R I O

CONCLUSÃO

Diante da pesquisa e trajetoria percorrida no processo tera-
peutico das mulheres que são submetidas e diagnosticas ao cancer 
de colo de útero, é possivel perceber a importancia do aprimora-
mento da linha de cuidado traçada pela atenção primaria, principal-
mente, no rastreio e diagnostico do CCU. A necessidade da busca 
ativa na realização do citopatologico, e o destaque para melhorias no 
que tange o tripé ensino, saúde e pesquisa.

Com isso, a conduta terapêutica para o CCU se fundamenta 
no diagnóstico, estadiamento e prognóstico da doença Fica evidente 
a necessidade de as redes de atenção buscarem o acompanhamento 
terapeutico para o CCU, diante da confiança profissional, capacidade 
na realização dos exames, cuidados na coleta e materialização, e, 
principalmente, a educação em saude.

Muito há para ser feito, baseando-se nos indicadores estima-
dos até 2030, buscando avançar cada vez mais em estudos dentro 
do tema que busquem melhorias e cuidados que tragam a preven-
ção do colo do utero de diversas formas, reduzindo os indices de 
expectativas em morbimortalidades. Aumentando a qualidade da 
assistência e a redução de danos, com a elaboração de estrategias e 
ações desde a atenção primaria até seu nivel mais avançado.
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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma pato-
logia respiratória que tem crescido na população mundial, sendo 
a quarta principal causa de morte. O aumento nos números dos 
casos de DPOC torna a doença um problema em saúde que acar-
reta preocupação às autoridades, uma vez que, além dos impactos 
em saúde, estes refletem também no âmbito social e econômico. 
(Câmara et al., 2019).

A DPOC é uma doença das vias aéreas caracterizada por 
ser progressiva, tendo como principal fator de risco a exposição ao 
tabagismo. Nesta linha, a inalação de partículas ou gases nocivos 
causa uma inflamação exacerbada, produzindo alterações nos brô-
nquios e parênquima pulmonar, denominadas bronquite crônica e 
enfisema pulmonar, respectivamente. O aumento da obstrução ao 
fluxo aéreo devido a inflamação, hipersecreção brônquica, bronco-
espasmo e redução da elasticidade pulmonar são alguns dos fenô-
menos fisiopatológicos, com a predominância dessas alterações 
variáveis em cada paciente, se manifestando através dos sintomas. 
(Gerald; Bailey, 2018).

Embora seja uma enfermidade que compromete a função 
pulmonar, a patologia em estudo também produz consequências 
sistêmicas nos pacientes. Assim, as alterações mecânicas e fisiológi-
cas envolvidas na fisiopatologia da doença causam nos doentes com 
DPOC, e esta diminuição de sua qualidade de vida, está relacionada 
com o estadiamento da doença, sendo possível obtê-lo através da 
função pulmonar. Dessa forma, ao fazer a avaliação desses pacientes 
é preciso analisar dados que contribuem para essa redução do bem-
-estar, em que são considerados a presença de sintomas e comor-
bidades, a gravidade de exacerbações, bem como a gravidade da 
obstrução. (Mendonça et al., 2017).
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) traz o conceito de 
qualidade de vida como sendo a percepção que a pessoa tem da sua 
vida, levando em consideração o contexto de cultura que ele está inse-
rido, bem como o sistema de valores. Além disso, esse conceito repre-
senta a relação que o indivíduo tem com os seus objetivos, expectati-
vas, preocupações e padrões (World Health Organization, 2017).

Sendo assim, ao estudar a DPOC, é fundamental entender as 
alterações causadas na qualidade de vida do paciente, denotando 
a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), que determina 
como a doença interfere nas esferas da vida do sujeito. Concluindo 
com uma análise do funcionamento físico, mental, social ou emocio-
nal. (Carneiro; Costa; Camelier, 2018).

Outro ponto que merece destaque, é analisar os impactos 
psicossociais oriundos da progressão da doença. Essa associação 
entre a DPOC e os distúrbios emocionais na maioria das vezes pode 
ser negligenciada, até mesmo por alguns sintomas serem pareci-
dos. Com isso, a depressão na DPOC é frequente, porém, é sub-
diagnosticada, apresentando uma proporção maior do que é vista 
quando considerada a população como um todo. Nessa perspectiva, 
essa associação da DPOC com a depressão correlata maiores exa-
cerbações, uma vez que, agilizam o declínio da função respiratória, 
resultando em uma piora significativa da doença de base e impactos 
negativos na vida do paciente (Alves et al., 2019).

Tendo em vista as informações até aqui apresentadas, o 
impacto clínico na qualidade de vida desencadeada pela DPOC, tor-
na-se de extrema importância para área da saúde. DPOC é respon-
sável por um crescente aumento da mortalidade e morbidade, em 
que as alterações mecânicas e fisiológicas envolvidas na sua fisio-
patologia causam tanto um comprometimento na função pulmonar, 
como também produz consequências sistêmicas. À vista disso, a dis-
cussão acerca dos impactos na qualidade de vida nesses pacientes 
é de urgente e extrema importância.
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Nesse contexto, é necessário conceituar a doença, com-
preender como as alterações fisiológicas e mecânicas atuam na 
diminuição da qualidade de vida dos pacientes enfermos, bem 
como analisar os Impactos Psicossociais oriundos da progressão 
da doença. Com esse entendimento das consequências abordadas 
nesse estudo, seja possível melhorar e modificar a realidade dessas 
pessoas, permitindo que melhores intervenções sejam tomadas de 
acordo com suas características.

O objetivo do presente estudo tem como foco responder à 
seguinte questão norteadora: “Como a Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica em estágio avançado impacta na diminuição da qualidade 
de vida dos pacientes enfermos?”. Logo, consiste em identificar os 
principais fatores da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica Avançada 
que impactam na qualidade de vida dos pacientes enfermos.

METODOLOGIA

A atual pesquisa compreendeu uma revisão integrativa de 
literatura, em que foi executada uma pesquisa aplicada, de caráter 
exploratório e descritivo. O trabalho visa apresentar variáveis de con-
ceitos, que permitam a realização de uma abordagem ampla, com 
o propósito de instigar a formação de ideias críticas sobre a temá-
tica, de maneira que o estudo tenha um papel na contribuição para a 
construção de diretrizes que venham a transformar a realidade. Esse 
método tem o propósito de reunir informações sobre uma temática 
que cause impacto na sociedade, visando apresentar definição de 
conceitos, análise de problemas metodológicos e revisão de teorias 
e evidências do tópico selecionado (Botelho; Cunha; Macedo, 2011)

O processo de revisão integrativa deve seguir uma sequên-
cia predeterminada de etapas, dessa forma, Sousa et al., (2017), lis-
taram seis fases do desenvolvimento para a construção dos estudos, 
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que incluem: identificação do tema e elaboração da questão nortea-
dora, pesquisa ou amostragem na literatura, estabelecendo critérios 
de exclusão e inclusão, identificação dos estudos pré-selecionados 
e selecionados, categorização dos estudos selecionados, análise e 
discussão dos resultados, e, por último, a apresentação da revisão 
com a síntese do conhecimento desenvolvido.

O presente estudo tem como objetivo responder à questão 
norteadora proposta, que consiste em: “Como a Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica em estágio avançado impacta na diminuição da 
qualidade de vida dos pacientes enfermos?”. A partir dessa pergunta, 
foi realizada uma análise direcionada e crítica, fazendo com que o 
papel científico deste projeto seja cumprido.

Para a pesquisa bibliográfica, foram consultadas as seguin-
tes bibliotecas: Scientific Electronic Library onLine (SciELO), United 
States National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), sendo a busca nesta última feita nas bases de dados 
da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line 
(Medline), entre fevereiro de 2020 a dezembro de 2020. Para a busca 
dos artigos, serão utilizados o operador booleano “AND” e os seguin-
tes descritores: “DPOC”, “Impactos Psicossociais” e “Qualidade de 
Vida”, que devem ser verificados pelo DeCS (Descritores em Ciên-
cias da Saúde) e pelo MeSH (Medical Subject Headings). Com isso, 
foi possível utilizar as ferramentas disponíveis em cada banco de 
dados para selecionar as publicações de interesse com base em fil-
tros de idioma, disponibilidade, tipo de estudo e tempo.

A planificação da pesquisa inclui o levantamento de dados 
secundários e a revisão de literatura, de modo a verificar a adequação 
dos artigos a serem selecionados e sua relevância para o projeto. Os 
critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos são: artigos 
gratuitos disponíveis online e publicados entre 2013 a 2023, ou seja, 
nos últimos 10 anos; artigos publicados em português e inglês, que 
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retratam o fundamento da temática proposta. No que refere aos critérios 
de exclusão, abrangem artigos que não evidenciaram seu método de 
forma clara ou que não respondem ao objetivo proposto pela pesquisa.

Nessa linha, ao serem selecionados os conteúdos dos arti-
gos, os resultados serão interpretados através de análise crítica e 
sistemática. Será realizada o estudo dos artigos selecionados, de 
modo que, seja feita uma síntese dos dados retirados desses artigos, 
apresentando-os de forma organizada e descritiva, propiciando a 
observação, exposição e classificação das informações em quadros 
e tabelas. Com isso, a partir dos dados selecionados, serão apresen-
tados de forma qualitativa, para que permita o acesso à informação 
e o aprofundamento de questões de saúde pública para pacientes e 
profissionais de saúde (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

FISIOLOGIA E ETIOLOGIA

A fim de garantir a base de informação que sustentará a discus-
são proposta neste trabalho, é necessário, primeiramente, discutir acerca 
das alterações fisiológicas e mecânicas oriundas da DPOC, para funda-
mentar a associação entre DPOC e a diminuição da qualidade de vida.

A patologia em estudo é uma doença evitável e tratável, que 
se caracteriza pela presença de uma limitação do fluxo aéreo, em 
que tal limitação é progressiva e não totalmente reversível, está asso-
ciada a um aumento da resposta inflamatória crônica. Essa resposta 
inflamatória anormal dos pulmões acarreta uma hiperinsuflação pul-
monar, gerando um encurtamento dos músculos responsáveis pela 
inspiração, sobretudo o diafragma, deixando-o em desvantagem 
mecânica (Lima C.A. et al., 2020).
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O principal fator de risco que acarreta a DPOC é o hábito 
tabágico, entretanto, cerca de 20% das pessoas que possuem a 
doença nunca fumaram, assim, nesses casos o desenvolvimento da 
resposta inflamatória pode ser decorrente de uma sensibilidade anor-
mal ou uma resposta exacerbada pelo contato a substâncias inala-
das e outras exposições, por exemplo, o fumante passivo, exposição 
à poeira, uso de combustíveis e poluição do ar (Câmara et al., 2019).

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma con-
dição complexa, que envolve vários componentes que atuam na 
sua fisiopatologia, como também na forma de apresentação. Sendo 
uma patologia que no cenário mundial é de grande incidência, tendo 
impactos na morbidade e mortalidade na vida das pessoas. (Men-
donça et al., 2017). Dessa forma, entender a doença em si torna-se 
essencial para o progresso do presente estudo e para a resolução 
da questão proposta.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2020), é 
estimado que no mundo a DPOC tenha 384 milhões de casos, sendo 
previsto que, até 2030, a DPOC passe da quarta causa de morte para 
a terceira causa de morte no mundo. No Brasil, a prevalência em 
indivíduos acima de 40 anos foi estimada em 12%, sendo a quinta 
causa de morte nessa população. Há um aumento das taxas de mor-
talidade, quanto a prevalência da doença de forma acentuada com o 
passar da idade. (Câmara et al., 2019).

Ainda, é fundamental salientar que a distribuição dos casos 
de DPOC na sociedade, apresenta relação com o nível socioeco-
nômico, assim, cidadãos economicamente desfavorecidos apresen-
tam uma maior prevalência e gravidade, e ainda, estão mais favo-
ráveis a apresentar desfechos piores de saúde, quando compara-
dos a pessoas com níveis socioeconômicos mais elevados. Com 
isso, esse aumento na gravidade e desfechos desfavoráveis nesses 
pacientes implica na diminuição da qualidade de vida dos mesmos. 
Sendo o tabagismo, o fator de risco mais comum da DPOC, tam-
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bém podendo ser associado ao nível socioeconômico do indivíduo. 
(Borne; Ashraf; Zaigham, 2019).

Na Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica ocorre uma res-
posta do organismo com a inalação de partículas nocivas ao corpo 
humano. Durante essa exposição, as células inflamatórias, em par-
ticular os leucócitos e macrófagos, migram em grande quantidade 
para o pulmão. Ao chegar nesse sítio, essas células são ativadas, 
ocasionando uma reação inflamatória, que, quando persistente ao 
longo dos anos, apresenta consequências na estrutura e na funcio-
nalidade pulmonar. Com isso, as pequenas vias respiratórias (< 2 
mm) são afetadas por esse processo, o que origina a coalescência 
de alvéolos e ductos alveolares de forma irregular em definitiva. Os 
agentes agressores presentes nessa fisiopatologia liberam substân-
cias como elastase, colagenases e produtos oxidantes, que juntos 
com as moléculas presentes nos gases nocivos inalados, são capa-
zes de modificar os componentes da matriz extracelular. Com isso, 
o pulmão adquire um novo modelo, deformado, que é irreversível e 
prejudicial para a respiração. (Rufino et al., 2013).

Segundo Oliveira et al. (2013), com as alterações estruturais 
que surgem na DPOC progridem, remodelando e reestruturando 
cada vez mais os bronquíolos, causando uma limitação progres-
siva ao fluxo aéreo, através de uma fibrose intensa. No decorrer da 
agressão inicial pelo desequilíbrio entre as proteases citadas ante-
riormente, pode ocorrer também uma ruptura dos septos e das pare-
des alveolares, levando ao aprisionamento de ar nessas pequenas 
unidades pulmonares, acarretando uma hiperinsuflação, presente 
nos pacientes enfisematosos. Ainda, existem alguns portadores da 
DPOC que podem evoluir com as duas alterações apresentadas, 
constituindo o “complexo bronquite-enfisema”. O resultado final des-
ses processos apresentados será a má ventilação pulmonar com a 
progressão inexorável da doença, promovendo impactos importan-
tes na qualidade de vida desses pacientes.
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DPOC E QUALIDADE DE VIDA

Após discutir acerca das alterações fisiológicas e mecânicas 
oriundas da DPOC, segue- se a discussão sobre a associação entre 
DPOC e a diminuição da qualidade de vida.

Um ponto importante para o presente estudo se refere a 
DPOC ser uma doença progressiva, restritiva e limitante pelo avanço 
da doença, com vários elementos presentes, todos esses fatores têm 
influência na qualidade de vida relacionada à saúde. A presença das 
modificações dos brônquios e destruição do parênquima pulmonar 
levam as manifestações pulmonares, como tosse, expectoração e 
dispneia, e este é o principal sintoma associado à incapacidade. O 
paciente se priva de realizar esforços físicos, tanto por medo da disp-
neiaquanto pela própria limitação física. Isso impacta nas atividades 
de lazer e sociais e, consequentemente, na redução da qualidade de 
vida e pior prognóstico (Bueno et al., 2017).

Em acréscimo, é visto que a associação entre o sedentarismo 
e à hipoxemia, hipercapnia, como também a presença de mediado-
res inflamatórios sistêmicos, ocasiona modificações estruturais na 
musculatura esquelética, especialmente nos grupos musculares 
de membros inferiores, membros superiores e respiratórios, contri-
buindo para a piora da dispnéia e limitação física, levando também 
a diminuição da massa muscular. Assim, os fatores de piora do qua-
dro clínico da DPOC com a impossibilidade de atividade física todos 
esses somados acarretam dano à qualidade de vida desses pacien-
tes. (Nascimento; Iamonti; Jardim, 2013).

De acordo com Câmara et al. (2019) estudos na literatura 
mostram que os pacientes com DPOC, que tem na sua apresenta-
ção clínica sintomas diurnos e noturnos, estes são mais propensos a 
apresentarem pior QV, assim como, quanto maior for a gravidade da 
doença, maior é esse impacto.
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Além do mais, pacientes com DPOC pertencentes a um nível 
educacional menor e grupos profissionais não qualificados têm um 
maior comprometimento na qualidade de vida quando comparados 
a outras pessoas com um nível socioeconômico maior. Esses fato-
res podem ser justificados pelo fato de que essa população menos 
favorecida estão mais suscetíveis a produtos químicos, poeiras em 
seu ambiente de trabalho. Ainda, há uma maior prevalência dessas 
pessoas a hábitos não saudáveis, como o tabagismo e menor nível 
de atividade física, existindo uma associação entre o baixo nível sócio 
educacional com o risco de morte (Câmara et al., 2019).

Por fim, a complexidade da DPOC é tão grande que ocorre 
também as manifestações sistêmicas, abrigando apresentações 
extrapulmonares como desnutrição proteica, atrofias muscula-
res, sintomas depressivos, ansiedade, osteoporose e disfunção 
sexual, todos esses estão envolvidos na redução da qualidade de 
vida relacionada à saúde (Duarte et al., 2019). Por esse motivo, há 
a necessidade de analisar os Impactos Psicossociais oriundos da 
progressão da doença.

A DPOC NOS DISTÚRBIOS PSICOSSOCIAIS

É interessante analisar que a DPOC possui um papel funda-
mental nos impactos psicossociais nos pacientes portadores, uma 
vez que distúrbios emocionais são comuns nesses indivíduos, tais 
como a depressão e a ansiedade. Esses distúrbios apresentam um 
efeito prejudicial na qualidade de vida, propiciando uma pior fun-
cionalidade física, social e emocional. É observado que o transtorno 
de ansiedade generalizada tem uma prevalência de 10 a 16%, sendo 
3 vezes maior do que na população geral. Podendo ser observado 
também nesses pacientes uma maior prevalência de transtorno do 
pânico e fobia social (Willgoss; Yohannes, 2013).
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A depressão é frequentemente associada a DPOC, entre-
tanto, na maioria das vezes, é subdiagnosticada. Essa associação 
tem uma prevalência variando de 10 a 42%, o que representa uma 
proporção muito maior do que é observada no restante da popula-
ção. Alguns estudos sugerem que os indivíduos mais afetados são 
os que têm uma maior sintomatologia e associadas às mulheres. 
Ainda, é visto que essa associação está relacionada a maiores taxas 
de exacerbações, aumento do risco cardiovascular e aumento nos 
números de hospitalizações. Também está associada a pior funcio-
nalidade diária do indivíduo, levando por fim, ao aumento da morta-
lidade (Alves et al., 2019).

Ainda de acordo com Alves et al. (2019), o estudo demons-
trou que a relação entre os sintomas depressivos e uma piora na fun-
cionalidade diária desses pacientes pode ser esclarecida pelo fato 
de que os indivíduos que possuem piores padrõesrespiratórios, são  
impostos a eles uma limitação física pela doença pulmonar. Essa 
limitação pode ocasionar ao indivíduo a sensação de incapacidade 
e/ou inutilidade auxiliando no desenvolvimento de sintomas depres-
sivos. Por outro lado, pacientes que já são portadores de sintomas 
depressivos, por outros fatores, podem acabar desenvolvendo mais 
exacerbações com sintomatologia mais graves, isso possivelmente é 
explicado por uma má adesão ao tratamento prescrito pelo médico. 
Por conseguinte, pacientes que apresentam uma pior qualidade de 
vida desencadeada pelos sintomas da DPOC, tem o sentimento de 
inutilidade perante à incapacidade de realizar certas atividades,  o 
que proporciona o desenvolvimento de sintomas depressivos.

Assim, as alterações mecânicas e fisiológicas presentes na 
fisiopatologia da DPOC têm um essencial papel na deterioração da 
saúde do paciente, ocasionando assim, a redução da qualidade de 
vida dos mesmos. (Duarte et al., 2019). Consequentemente, é essen-
cial que as medidas terapêuticas sejam abordadas, bem como medi-
das que atuem na diminuição do principal fator de risco da doença, 
que é o tabagismo. Em conjunto, visa-se a real necessidade de um 
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olhar abrangente pelos profissionais de saúde para a detecção dos 
distúrbios emocionais associados à DPOC.

Destarte, almeja-se conquistar informações úteis para escla-
recer a associação entre DPOC e repercussões na qualidade de vida, 
com o objetivo de promover estratégias em saúde com o intuito que 
essa realidade possa ser transformada.

CONCLUSÃO

Em resumo, a DPOC é uma condição complexa que afeta 
as vias aéreas, com características evolutivas, associada a extensa 
fisiopatologia, levando a consequências para os pacientes, refletindo 
negativamente em suas vidas. O tratamento que está sendo estu-
dado é uma doença que pode ser prevenida e tratada, e o aumento 
da gravidade e dos resultados negativos nesses pacientes mostra 
uma diminuição na qualidade de vida.

Portanto, a doença pulmonar obstrutiva crônica está-
gio avançado tem impacto na redução da expectativa de vida dos 
pacientes. Isso ocorre devido à associação com fatores psicosso-
ciais, bem como, ausência de esforços físicos, tanto por medo da 
dispneia, quanto pela própria limitação física, o que leva ao impacto 
nas atividades de lazer e sociais e, consequentemente, na redução 
da qualidade de vida e pior prognóstico.

Ademais, o sedentarismo, a hipoxemia, a hipercapnia, como 
também a presença de mediadores inflamatórios sistêmicos, oca-
sionam modificações estruturais na musculatura esquelética, espe-
cialmente nos grupos musculares de membros inferiores, membros 
superiores e respiratórios, contribuindo para a piora da dispnéia e 
limitação física, entre outros fatores que prejudicam a qualidade de 
vida dos pacientes portadores de DPOC.
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INTRODUÇÃO

Por meio de uma análise panorâmica dos infectados e doen-
tes com Covid-19, os pesquisadores perceberam que as crianças são 
mais resilientes e menos gravemente doentes do que adultos e ido-
sos (Zimmermann; Curtis, 2020).

No entanto, assim como os adultos, eles sofrem de estresse, 
medo de contágio e ansiedades não respondidas ao retornar à 
vida normal. Além disso, foram estudados outros sintomas que 
podem afetar a saúde mental em crianças e adultos, como solidão, 
desesperança, exaustão, irritabilidade e sentimentos de abandono 
(Silva et al. 2021).

As alterações mais relatadas foram alterações nos problemas 
comportamentais e emocionais, que incluíram: aumento da ansie-
dade e diminuição do humor, aumento da inquietação e irritabilidade, 
aumento do sofrimento emocional, alterações nas birras e agressi-
vidade, aumento da depressão e preocupação geral. Além de Dis-
túrbios do sono, disfunção executiva, vários distúrbios do humor e 
tempo cognitivo lento (Lopes et al., 2022).

Uma pandemia pode ter muitas consequências biopsicos-
sociais. Como tal, alteram as relações, a cultura e os costumes. 
Aumento do uso de telas e aparelhos eletrônicos em ambientes de 
maior distanciamento social, principalmente entre as faixas etárias 
infantis (Hantt Corrêa Lima et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi abordar o uso excessivo de telas 
entre crianças no contexto da pandemia de Covid-19.
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METODOLOGIA

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a revisão integrativa da 
literatura caracteriza-se pela exploração de estudos essenciais sobre 
determinado assunto, permitindo a síntese do conhecimento. Inicial-
mente, é realizada uma análise dos materiais encontrados para um 
aprofundamento posterior.

O método de pesquisa selecionado é formalizado em seis 
etapas: 1 – identificação das hipóteses, escolha do tema, objetivos, 
identificação das palavras- chave e questão norteadora; 2 – sele-
ção dos critérios de inclusão e exclusão, as bases de dados e dos 
materiais que serão utilizados; 3 – delimitação dos conhecimentos 
que serão extraídos dos materiais selecionados, organizando-os; 4 
– análise dos estudos, que devem ser avaliados criteriosamente; 5 – 
interpretação dos resultados avaliados. Sendo a etapa de discussão 
dos resultados; 6 – relatório final da revisão, apresentando os princi-
pais resultados do estudo.

Visando nortear o presente estudo de revisão integrativa, for-
mulou-se o seguinte questionamento: quais as implicações decor-
rentes do uso de telas nas crianças durante a pandemia de Covid-19?

A seleção dos artigos foi realizada com ênfase nas bases de 
dados Scielo, Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos 
Estados Unidos), com base nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS): Criança; Pediatria; Tecnologia; Infecções por Coronavirus.

A pesquisa foi realizada com base nos seguintes critérios de 
inclusão: artigos publicados entre 2013 a 2023; título e/ou resumo 
com correlação direta com a temática apresentada; publicações dis-
poníveis em inglês, português ou espanhol; artigos disponíveis de 
forma integral. Os critérios de exclusão: artigos de opinião pessoal; 
dissertações de mestrado e teses de doutorado.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nesse contexto atual, o uso de telas (televisão, smartphones, 
tablets, computadores) é um importante aliado na manutenção dos 
vínculos sociais e afetivos daquelas crianças que estão aptas a uti-
lizar esse recurso. Para além dos computadores, as crianças podem 
desde cedo utilizar telemóveis e smartphones, portáteis utilizados 
pelos pais, irmãos ou familiares, em casa, no jardim de infância, na 
escola ou mesmo em qualquer outro local, com o objetivo de criar 
um “crianças fiquem quietas” (Silva et al., 2021).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda ,no 
máximo, uma a duas horas de tempo de tela por dia para crianças 
de 6 a 10 anos e de duas a três horas por dia para adolescentes de 
11 a 18 anos (INS, 2020). O tempo gasto na frente das telas tem sido 
associado a um risco aumentado de ansiedade entre jovens adultos 
(Khouja et al., 2019).

Com relação aos fatores de proteção associados à ansie-
dade, os achados do artigo refletem a importância de equilibrar o 
uso de tecnologias, respeitar o tempo recomendado pela SBP e 
desenvolver hábitos saudáveis adequados à idade, como brincar, 
praticar exercícios e socializar. (Francisco et al., 2016). Além disso, 
outros estudos mostraram que adolescentes com escores de tela 
mais baixos e níveis mais altos de atividade física estão protegidos 
contra a ansiedade (Oliva et al., 2021; Ren et al. 2021), reforçando a 
necessidade de promover esses tipos de estilos de vida, ainda que 
vivendo no mundo moderno.

Ademais, o bloqueio do Covid-19 impactou negativamente 
também o estilo de vida de crianças e adolescentes, exacerbando os 
principais fatores de risco para a obesidade: hábitos alimentares, ati-
vidade física, tempo de tela e sono. Durante a pandemia, os padrões 
de compras mudaram, conhecidos como “compras de pânico”, em 
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que o consumo de alimentos não perecíveis ricos em carboidratos 
aumentou significativamente e as famílias tiveram um desejo racio-
nal de estocar mais alimentos e reduzir a quantidade de alimentos. 
Com isso, aumentou o consumo de assados, massas, salgadinhos, 
bebidas açucaradas, salgadinhos e embutidos (Vieira et al., 2022).

Nota-se que a maioria dos artigos selecionados mostrou que 
houve aumento dos sintomas de ansiedade e depressão em crianças 
e adolescentes com TDAH. Medo, insegurança, sobrepeso e precon-
ceito nas interações sociais, enquanto o grupo de crianças e ado-
lescentes com TDAH foi mais vulnerável e apresentou mudanças de 
comportamento (Lopes et al., 2022).

O fato de algumas crianças vivenciarem a pandemia de 
maneira diferente, as práticas intimamente relacionadas às da Covid-
19, pode levar ao estresse crônico e à incapacidade de promover 
alimentação saudável e atividade física em crianças (Nowicka et al., 
2022). Sendo perceptível o impacto na saúde física e mental das 
telas, proporcionado durante a pandemia com maior intensidade, e 
afetando o público mais vulnerável, que é o público infantil.

CONCLUSÃO

Durante o estudo, foi perceptível que a influência de telas 
durante o desenvolvimento da criança está atrelado tanto ao condi-
cionamento físico quanto ao mental, principalmente durante a fase 
de avanços motores, psicossociais e físicos. O bem-estar da criança 
deve ser unido a diversos fatores, como o estímulo ao brincar, rela-
ção social com amigos e familiares, além de uma boa alimentação e 
educação tecnológica.

O uso de telas durante um período ocioso, foi prejudicial ao 
psicológico infantil de muitos que necessitavam de entretenimento, 
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além do foco ao sedentarismo, que ficou restrito ao leito de um sofá 
ou quarto. Sendo necessário intensificar estudos que atuem com 
medidas de prevenção das causas que foram evidenciadas e suas 
consequências após período pandêmico.
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INTRODUÇÃO

A nova doença coronavírus de 2019, (Covid-19) foi diagnos-
ticada pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan 
na província de Hubei, na China. No dia 11 de março de 2020, o surto 
da doença foi classificado como uma pandemia pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), depois que o número de casos detectados 
globalmente disparou, incluindo grandes surtos em vários países do 
mundo como Irã, Itália ou Coréia Sul (Quem, 2020).

A pandemia Covid-19, produzida pelo vírus SARS-CoV-2, 
gerou uma emergência global de saúde pública, com evolução 
rápida e consequências trágicas. O combate a essa doença, cujas 
características epidemiológicas, clínicas e prognósticas ainda estão 
em estudo (GUAN et al., 2019).

Atualmente, enfrentamos uma situação de trágicas conse-
quências: a pandemia de Covid-19, declarada emergência de saúde 
pública pela OMS. Uma crise multimodal sem precedentes - saúde, 
trabalho, econômica e social - que terá um impacto especialmente 
forte nos países em desenvolvimento. Entre as medidas preventivas 
para evitar a contaminação do vírus, estão o distanciamento social e 
o confinamento, ambos de face ameaçadora, por serem os que mais 
impactam a sociedade (OMS, 2020).

O coronavírus e o Covid-19 representam uma ameaça de 
características complexas e de duração incerta, que tem levado 
vários países à quarentena obrigatória. As repercussões no contexto 
psicossocial decorrentes da dinâmica entre a ameaça (o vírus) e as 
medidas preventivas (o confinamento) exercem uma pressão que 
acaba afetando a saúde mental. Um longo período de quarentena e 
a imposição de restrições à liberdade são fatores de risco para um 
maior impacto psicológico (Parra et al., 2020).
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Diante de contextos como este, é compreensível que os 
esforços práticos e científicos estejam voltados para os aspectos 
biológicos da doença em questão. No entanto, o contexto pandê-
mico e as medidas de controle recomendadas afetam a população 
em muitas dimensões das condições de vida e saúde, em particular 
no componente de saúde mental. A presença de transtornos men-
tais, sofrimento mental e alterações no padrão de sono causa reco-
nhecidos efeitos negativos no cotidiano e na qualidade de saúde e 
de vida das pessoas, contribuindo para um percentual relevante de 
anos vividos com deficiência. Os transtornos mentais podem piorar 
ou se tornar fatores de risco para doenças crônicas e virais, além 
de influenciar a adoção de comportamentos relacionados à saúde 
(Barros et al., 2020).

Dentro deste contexto, a Saúde Mental (SM) é um compo-
nente essencial para saúde. Assim, cabe parafrasear a definição 
dada pela OMS: é um estado de bem-estar no qual um indivíduo 
realiza suas próprias habilidades, pode lidar com o estresse normal 
da vida, trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir com sua 
comunidade (Who, 2020).

Logo, esse estudo justifica-se, pois observa-se aumento 
dos sintomas de ansiedade, depressão e estresse na população em 
geral e, principalmente, nos profissionais de saúde. No entanto, per-
cebe-se a necessidade de investigar e agir em questões relativas à 
saúde mental, reiterando a constatação de que, durante uma pan-
demia, é provável que seja vivenciada uma carga elevada de experi-
ências e emoções negativas, suscitando a necessidade de cuidados 
psicológicos constantes desde o período inicial do problema. Além 
disso, é um importante problema de saúde pública, acadêmica e 
social na atualidade.

O objetivo desse estudo é demonstrar os distúrbios psiquiá-
tricos em pacientes pós Covid-19.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

A modalidade de revisão integrativa da literatura foi escolhida 
como método para obtenção de dados.

Esse modelo de revisão determina o conhecimento atual de 
uma temática, visto que ela tem como objetivo identificar, analisar e 
reunir resultados de diferentes estudos sobre o mesmo tema. Além 
disso, promove incorporação dos resultados dos estudos na prática. 
É o método de revisão mais amplo, visto que permite a inclusão de 
estudos experimentais e não experimentais, tornando o estudo mais 
completo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Logo, sintetiza o conhecimento de um determinado assunto, 
por meio da análise de estudos realizados previamente. Pelo caráter 
do estudo, a metodologia dar-se-á de forma exploratória (Mendes; 
Silveira; Galvão, 2008).

Para isso, a pesquisa seguiu seis passos, que foram o 
seguinte: Inicialmente identificar a temática do estudo e selecionar 
uma questão norteadora para elaboração do estudo, definir os cri-
térios de inclusão e de exclusão, categorização do estudo, análise 
dos artigos selecionados, interpretação dos resultados obtidos com 
posterior publicação dos dados obtidos.

PROCURA DOS DADOS E FONTES

Na presente pesquisa, as bibliotecas utilizadas para busca 
foram: a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), através da base de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs); a Scientific Eletronic Library Online (ScIELO) e o PubMed.  
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A busca iniciou-se no mês de fevereiro de 2021 até o mês de 
Dezembro de 2022, utilizando os seguintes Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS): Covid-19, ISOLAMENTO SOCIAL, PAN-
DEMIAS E SAÚDE MENTAL.

A busca na BVS foi efetuada envolvendo os descritores com-
binados utilizando operadores booleanos: AND e OR. Para a busca 
no PubMed será utilizada a mesma estratégia, porém com os ter-
mos em inglês (Keywords): Covid-19, SOCIAL ISOLATION, PANDE-
MICS AND MENTAL HEALTH.

Foi realizado uma seleção prévia dos artigos nas bases de 
dados, que serão selecionados e analisados de forma individual. 
Após análise e seleção, o pesquisador triou os artigos por título e 
resumo, para então fazer a leitura na íntegra e selecionar os artigos 
que compõem a amostra final do estudo.

Após o término do processo de busca, todos os artigos selecio-
nados para revisão foram analisados, interpretados, discutidos, con-
frontados utilizando quadros e apresentados sob a forma de revisão.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Para a escolha dos artigos a serem revisados, foram adota-
dos os seguintes critérios de inclusão:

 ■ Delineamentos de artigos aceitos: série de casos, discussão 
de artigos, estudos de coorte retrospectivos e prospectivos e 
estudos tipo caso-controle;

 ■ Publicações que corroborem com o objetivo e 
tema central do estudo;

 ■ Artigos publicados de 2016 a 2022.

Serão adotados os seguintes critérios de exclusão de artigos:
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 ■ Artigos que não estejam em português ou inglês;

 ■ Artigos pagos ou não completos;

 ■ Revisões Integrativas, Teses, Dissertações, Monografias que 
não abordem o assunto.

MÉTODO DE ANÁLISE E EXTRAÇÃO DOS DADOS

Todos os resultados encontrados nas bases de dados sele-
cionadas foram analisados, inicialmente, através da leitura do título e 
resumo, com o objetivo de selecionar os possíveis artigos que serão 
incluídos no estudo. Aqueles artigos que não foram primariamente 
excluídos no momento da triagem através da leitura dos títulos e 
resumos serão avaliados, posteriormente, através da leitura com-
pleta para então estabelecer os que preenchem ou não os critérios 
de inclusão e exclusão.

A seleção e análise dos títulos e resumos foram feitas por 
um pesquisador e seu orientador científico. De modo a ser realizada, 
posteriormente, a intersecção dos resultados de cada um, com o 
intuito de oferecer maior rigor à revisão integrativa.

Após o término do processo de busca, todos os artigos sele-
cionados para revisão foram analisados, interpretados e confronta-
dos utilizando quadros.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os coronavírus é um vírus que afeta humanos, a maioria dos 
quais causam resfriados comuns e infecções leves do trato respiratório. 
A síndrome respiratória aguda grave por coronavírus 2 (SARS-CoV-2),  
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é o agente etiológico da doença coronavírus 2019 (Covid-19). Tor-
nou-se um grande problema de saúde em todo o mundo, uma vez 
que, se espalhou rapidamente através de viagens e contatos basea-
dos na comunidade. O vírus se espalhou para quase todos os países 
do mundo em menos de 6 meses. Ao contrário de outros doenças, 
a pandemia de Covid-19 levou a uma disseminação e morbimorta-
lidade consideravelmente maior. É caracterizado por afetar os pul-
mões dos pacientes, frequentemente induzindo uma síndrome do 
desconforto respiratório do adulto (Rodriguez et al., 2020).

O mundo viveu uma situação excepcional, sem dúvida extrema-
mente estressante, em consequência do Covid-19. Esta crise contínua 
de saúde pública é a mais séria desde a pandemia de influenza de 1918, 
que foi a pandemia mais mortal do século 20 e teve um impacto psicoló-
gico devastador em todo o mundo. Os países mais afetados pela pande-
mia, declararam estado de emergência nacional, ordenando a circulação 
limitada de seus cidadãos dentro do país e o confinamento domiciliar da 
população no âmbito de um regime nacional de quarentena sem pre-
cedentes. Essas dramáticas circunstâncias podem levar a um aumento 
dos transtornos mentais em nossa população (Florido et al., 2020).

O impacto psicológico da quarentena e do isolamento de 
doenças infecciosas pode ser amplo e duradouro, embora a maio-
ria dos estudos analise seu impacto em pequenas populações, que 
até agora, foram submetidas a essas medidas de confinamento. Em 
geral, os estudos relatam que o isolamento, a perda da rotina normal 
e a redução do contato social e físico com outras pessoas levam a 
efeitos psicológicos negativos, incluindo mudanças ou perdas nos 
hábitos de saúde, autocuidado e relacionamentos, sintomas de trans-
torno de estresse pós-traumático, síndromes confusionais e trans-
tornos do humor, transtornos de ansiedade excessiva e transtornos 
de conduta. Entre os fatores associados a piores resultados estão a 
duração da quarentena, medo de infecção, frustração e tédio, insu-
ficientes, informações inadequadas, perdas econômicas e estigma 
social associados a ter sido encarcerado (Buitrago et al., 2020).
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As notícias sobre o número de mortos, a aceleração do 
número de novos casos e a atenção expansiva da mídia podem 
aumentar os medos, frustrações, desamparo e ansiedade das pes-
soas com a situação. Dessa forma, diferentes distúrbios psicológicos 
têm sido descritos, entre os quais os mais comuns são: preocupa-
ções, ansiedade, transtornos do humor, falta de sono e crenças hipo-
condríacas. Sentimentos generalizados de desesperança, incerteza e 
medo tendem a estarem muito presentes na sociedade como resul-
tado da mudança da vida como a conhecemos. Esses sentimentos 
podem surgir de uma ameaça elevada percebida, levando a compor-
tamentos de busca de segurança em indivíduos e na própria comu-
nidade que podem ser inadequados. Portanto é importante que uma 
intervenção precoce de saúde mental seja fornecida para prevenir o 
aparecimento de distúrbios (Dubey et al., 2020).

Do ponto de vista psicopatológico, a atual pandemia é uma 
forma relativamente nova de estressor ou trauma, tanto para a popu-
lação quanto para os profissionais de saúde. O Covid-19 levanta pre-
ocupações de pânico generalizado e ansiedade crescente e, embora 
os efeitos do coronavírus na saúde mental não tenham sido sistema-
ticamente estudados, prevê-se que o Covid-19 tenha efeitos ondulan-
tes. Além disso, sabe-se que tal preocupação pode exacerbar e agra-
var os sintomas de ansiedade e depressão em pessoas mais vulne-
ráveis ou com diagnóstico de doença mental (Rodriguez et al., 2020).

Entender como se apresenta uma pandemia em termos de 
estágios de evolução do problema de saúde pública é importante para 
preparar profissionais de saúde e a população em geral. Isso ocorre 
porque é necessário implementar estratégias de controle e alertar a 
população sobre riscos imediatos e continuados, visto que a adesão 
a medidas preventivas vai depender de como as pessoas percebem 
essa ameaça. É recomendado, portanto, reduzir a ambiguidade das 
informações, especialmente as que podem gerar sintomas relaciona-
dos à ansiedade e estresse. Logo, avaliar uma crise como momentos 
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encadeados e progressivos podem colaborar para o entendimento 
de especificidades de fatores estressores relativos à situação-pro-
blema e o cuidado que deve ser prestado (Faro et al., 2020).

Em relação ao risco de apresentar transtornos mentais, um 
modelo de regressão logística binária indicou que ser mais jovem, 
mulher, ter diagnóstico prévio de transtorno mental, não ser trabalha-
dor da saúde, ter renda diminuída no período, fazem parte do grupo 
de risco e estão mais expostos a informações sobre mortos e infec-
tados, são fatores que podem indicar maior prejuízo na saúde mental 
(Duarte et al., 2020).

Com a progressão da doença, os sintomas clínicos tornam-
-se graves e os problemas psicológicos em pacientes infectados 
mudam. Portanto, as medidas de intervenção psicológica devem 
ser direcionadas e adaptadas conforme apropriado. Estudos têm 
confirmado que indivíduos que vivenciaram emergências de saúde 
pública ainda apresentam graus variados de transtornos de estresse, 
mesmo após o evento ter passado, ou foram curados e receberam 
alta hospitalar, indicando que esses indivíduos não devem ser igno-
rados. Portanto, devemos considerar o curso da doença, a gravidade 
dos sintomas clínicos, o local de tratamento e outros fatores para 
classificar os indivíduos que precisam de intervenção psicológica e 
formular medidas específicas para melhorar a eficácia dessas inter-
venções (Duan; Zhu, 2020).

 O cuidado em saúde mental ganha protagonismo em perí-
odos de ruptura psicossocial, como a situação de crise deflagrada 
pela pandemia. Se administrada de maneira adequada, a crise pode 
resultar em ganhos, que por sua vez podem balancear as inevitá-
veis perdas, tanto na saúde física, emocional, espiritual, quanto nos 
aspectos econômicos. Considerando todos os aspectos apresen-
tados, percebe-se que a saúde mental tem sido abordada como 
um aspecto relacionado ao cuidado voltado aos profissionais de 
saúde que têm atuado diretamente na linha de frente da atenção.  
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Mas também pode ser vista como uma dimensão que deve ser evo-
cada em todas as pessoas que atravessam de modo coletivo a pan-
demia (Scorsolini-Comin; Rossato; Santos, 2020).

As intervenções voltadas à população geral incluem, por 
exemplo, propostas psicoeducativas, tais como: cartilhas e outros 
materiais informativos, oferta de canais para escuta psicológica, de 
modo que as pessoas possam aliviar suas emoções negativas, via 
ligação telefônica ou atendimento em plataformas online, 24 horas 
por dia e sete dias por semana atendimentos psicológicos por meio 
de cartas estruturadas, em que inicialmente o usuário do serviço 
se apresenta e descreve suas principais emoções e queixas, além 
das possíveis razões para elas, atendimentos psicológicos online ou, 
quando comprovadamente necessários, presenciais. Levantamen-
tos online também têm sido realizados para melhor compreender o 
estado de saúde mental da população diante da Covid-19, com o 
objetivo de identificar rapidamente casos com maior risco e ofertar 
intervenções psicológicas alinhadas às demandas (Barros et al., 2020)

A venda de medicamentos das classes dos ansiolíticos, hip-
nóticos, estabilizadores de humor ou antidepressivos, chegaram a 
aumentar em alguns casos até 80%. Uma realidade que agravou o 
quadro de parcela da população já adoecida mentalmente, como 
revelam dados do Ministério da Saúde. Uma alternativa, seriam 
estratégias não farmacológicas para evitar o surgimento desses 
transtornos ou agravamento deles nesse período de pandemia 
podem ser empregadas antes do emprego de medicamentos, como 
o uso da fitoterapia, homeopatia, aromaterapia e de práticas inte-
grativas para relaxar. Recriar a rotina também é uma boa iniciativa 
(Cruz et al., 2020).

Os psiquiatras são frequentemente o principal ponto de con-
tato com o sistema de saúde mais amplo para pacientes com doen-
ças mentais graves e, como tal, os primeiros a responder. Clínicos 
precisam de treinamento para reconhecer os sinais e sintomas dessa 
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doença e desenvolver conhecimentos sobre estratégias básicas 
para restringir a propagação da infecção em pacientes e neles mes-
mos. Os médicos devem ter conversas com seus pacientes sobre a 
melhor forma de implementar as estratégias. Se possível, os atendi-
mentos devem ser remotos e não presenciais, evitando a exposição 
do paciente e do médico (Brooks et al., 2020).

CONCLUSÃO

O presente estudo indica que a saúde mental das pessoas 
acometidas pelo vírus do Covid-19, foi afetada. Estas desenvolveram 
transtornos como ansiedade e depressão. O medo constante de ser 
acometido por um vírus incerto, bem como, de se tornar mais um 
número nessa lista de mortos, são os principais fatores que influen-
ciaram esses acometimentos psicológicos. Dessa forma, faz-se 
necessário que haja um apoio psicológico por parte da equipe multi-
profissional para que essas sequelas sejam amenizadas.
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